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Estres.

RESUMEN

El siguiente proyecto de investigacion se enmarca en la defensa del titulo de grado para
la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica.

Se pretende obtener informacion sobre la eficacia de un tratamiento basado en
Psicoterapia Integrativa Psiconeuroinmunoendocrinolégica (PNIE) en pacientes
diagnosticados con Sindrome de Intestino Irritable (SII).

A pesar de las caracteristicas multicomponentes de este trastorno, el tratamiento actual
desde la medicina se basa en el aspecto bioldgico sintomatico, dejando de lado los
aspectos psicologicos que acompafian y comprenden el cuadro asi como la interrelacion
ineludible de estos sistemas con el sistema inmune y endocrino. Si bien la
etiopatogenia del SIl no esta claramente dilucidada, hay herramientas para su
diagnéstico y herramientas con eficacia comprobada para el tratamiento de los

sintomas.

Para ello se va a realizar una investigacion cuasi-experimental con una muestra no
probabilistica seleccionada de usuarios del Hospital de Clinicas previamente
diagnosticados con Sl comprendidos en la franja etaria de 25 a 60 anos de ambos

SEeXO0s.

Se espera que al finalizar la investigacion pueda darse cuenta de la utilidad de la PNIE
aplicada a un trastorno del eje cerebro-intestino (enfermedad funcional) teniendo en
cuenta la importancia de ofrecer un tratamiento eficaz que dé cuenta de la complejidad
de dicho trastorno asi como de abrir el campo a nuevas investigaciones sobre la

tematica en nuestro pais.

Palabras clave: Sindrome de Intestino Irritable, Psiconeuroinmunoendocrinologia,



FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

Sintomatologia y diagnostico

El sindrome de intestino irritable es una enfermedad funcional con sintomas
variables y de dificil diagndstico. Su etiopatogenia es aun indeterminada aunque se
sabe que hay una interaccién compleja entre la susceptibilidad genética, el ambiente y
el sistema inmune, ademas, los problemas psicolégicos y el estrés juegan un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad; puede decirse que es una enfermedad
multifactorial (Benasayag, 2004;Drossman, 2016; Lukas, 2010; Sureda, 2012).

Los sintomas del sindrome de intestino irritable son: dolor abdominal, distension
abdominal, cambios en la motilidad que pueden ser con predominio de diarrea,
predominio de estrefiimiento o mixto (segun el tipo de motilidad se identifica de acuerdo
a la escala Bristol el subtipo predominante). También hay sintomas extra intestinales
variados como son cambios en el apetito, alteraciones en el suefio, cansancio, gases y
nauseas. Estos sintomas pueden variar en severidad y frecuencia segun el caso de
cada paciente (Alvarado et al., 2015; Drossman, 2016; Klinger y Klinger, 2001; Mearin et
al., 2016).

Ritchie (1973) mediante un estudio en pacientes con SlI encontré la presencia
de un bajo umbral de dolor denominado hiperalgesia y definida luego por Drossman
(2016) como Hipersensibilidad Digestiva; una capacidad extra sensible de un individuo
para percibir los estimulos internos del tracto gastrointestinal. Los pacientes con
trastornos gastrointestinales funcionales tienen un umbral de dolor mas bajo y pueden
tener sensibilidad aumentada incluso a la funcion intestinal normal. También hay
diferencias a nivel neurobiolégico: después de la distension abdominal en un grupo de
pacientes sin Sll se activa el giro cingulado anterior lo que libera opiaceos que reducen
la percepcion de dolor. En cambio, en pacientes diagnosticados con Sl se activa la
corteza prefrontal que se asocia a la vigilancia y control, incluso frente a la anticipacién

de la distension (Drossman, 1998).



Las condiciones para su diagnéstico basadas en los criterios Roma IV son que
estos sintomas se encuentren presentes en los ultimos 6 meses, al menos 1 vez a la
semana en los ultimos 3 meses (Bustos-Fernandez & Hanna-Jairala, 2019).

Para su diagnéstico, los profesionales de la salud se apoyan en las
caracteristicas del caso clinico y en descartar otras enfermedades gastrointestinales. A
partir del afio 2017 se emplean los criterios de Roma |V, creado por Rome Foundation,
una organizacion independiente sin fines de lucro, quienes desde el afio 1996 se
dedican a la investigacion en el campo de las enfermedades digestivas y que han ido
creando de la mano de trabajos con especialistas investigadores criterios para el
diagnéstico y tratamiento de las mismas (Ortega, 2006).

Desde el afilo 2016 The Rome Foundation modifica en los criterios Roma IV el
término de enfermedades digestivas funcionales ya que consideran que el término
funcional en contraposicion a organico es estigmatizante y recomiendan en su lugar la
utilizacion del término “desérdenes de la interaccion cerebro-intestino” (Drossman,
2016) de todas formas, se sigue utilizando el concepto de enfermedad funcional.
Esbozan una definicion textual de la siguiente manera: “Functional Gl disorders are
disorders of gut-brain interactions. It is a group of disorders classified by Gl symptoms
related to any combination of the following: motility disturbance, visceral hypersensitivity,
altered mucosal function, altered gut microbiota, and altered central nervous system

processing” (Drossman, 2016, p. 1268).

El sindrome de intestino irritable se encuentra dentro de los principales motivos
de consulta en primer nivel de atencion (Mearin et al., 2016) convirtiéndose en un gran
gasto social (8 millones de ddélares anuales en EEUU) que comprende los costos
directos de la atencibn médica, pagos por ausencias laborales y costos por
improductividad debido a las ausencias (son la segunda causa de ausencias laborales

después del resfriado).

Tratamiento actual

El tratamiento de la enfermedad recomendado en guias clinicas orientadas a
médicos internistas y especialistas (Alvarado et al., 2015; Mearin et al., 2016; Spiller et

al., 2007) se apoya en recomendaciones puramente farmacologicas o de cambios de
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dieta; en algunas se encuentra como ultimo punto una posible derivacion con un

profesional de salud mental.

Las personas diagnosticadas sufren de estigmatizacion por parte de los
profesionales médicos de la salud al ser considerada una enfermedad funcional, lo que
implica que no hay correspondencia organica del malestar que describen y son
tachados de somatizadores, hipocondriacos, o incluso quejosos generando la nocién de
que la enfermedad no existe o que es puramente psicologica (Anton, 2020; Drossman,
2016; Lukas, 2010). Esta falta de credibilidad por parte del sistema médico puede
exacerbar la percepcion de los sintomas o algunas de las creencias distorsionadas de

los pacientes.

En una investigacion sobre estigmatizacion realizada a pacientes con Sll se
encontr6 que mas del 57% de la muestra tenia al menos algun grado de nivel de

estigma percibido relacionado al Sll (Jones et al; 2019).

Factores psicosociales asociados

Se han encontrado diferencias en investigaciones realizadas (Anton, 2020;
Benasayag 2004; Carmifia, 2018; El Serag, 2002; Lukas, 2010; Sureda, 2012; Van
Oudenhove 2016) en cuanto a la presencia de sintomas psicolégicos en pacientes con
sindrome de intestino irritable en comparacion con sujetos controles o incluso con otras
enfermedades gastricas de tipo organico. En los pacientes diagnosticados con Sll se
observa una mayor tendencia a la evitacion de situaciones de estrés, asi como un
mayor nivel de preocupacion e intranquilidad. Ademas, muestran una mayor tendencia
al catastrofismo y a la exageracion de los peligros. Por otra parte, se ha observado que
los pacientes con SlI presentan mayor dependencia emocional, asi como una tendencia
a buscar la atencion y el apoyo de los demas. Se han encontrado diferencias
significativas en el nivel de confianza, tolerancia al fracaso y en la toma de decisiones.
También presentan una mayor tendencia al autoconcepto negativo y a la autoestima
baja (Benasayag, 2004; Sureda, 2012; Van Oudenhove 2016).



Los conflictos cognitivos presentes en pacientes diagnosticados con Sindrome
de Intestino Irritable (SlI) incluyen una variedad de pensamientos limitantes y errores
l6gicos. Benasayag (2004) en un estudio descriptivo realiza una sintesis de pacientes
con Sll en comparacién a un grupo con enfermedades organicas y un grupo de
personas sin enfermedad. Se encontré que los pacientes con Sl presentan mas
conflictos cognitivos que la muestra normal y que esta tendencia se ve reflejada de
forma diferente en los pacientes con prevalencia de 2 grupos: trastornos de ansiedad y
trastornos de somatizacion. También se vio una tendencia a tener autoestima mas baja
gue en los sujetos controles, una tendencia a la unidimensionalidad a la hora de
construir su mundo interpersonal y tendencia al pensamiento todo o nada. Si bien no
encontraron un perfil de personalidad especifico, hay coincidencia en altos niveles de

neuroticismo e introversion.

Sindrome de Intestino Irritable y psicoterapia

Se han encontrado variedad de articulos que proponen e investigan sobre la

aplicacion de psicoterapias para el tratamiento del SlI.

Algunos de los tratamientos psicoldgicos investigados incluyen la terapia
cognitiva conductual (TCC), la terapia de relajacion, el Mindfulness y técnicas de

integracién cuerpo-mente.

Ortega (2006) realiza un estudio sobre la eficacia de la terapia cognitiva,
obteniendo por resultado que el ftratamiento cognitivo-conductual/exposicién
interoceptiva es eficaz para disminuir sintomatologia tales como estrefiimiento en un 33
% y sensacion de evacuacion incompleta en un 58%, con resultados similares en el
grupo control al cual se lo entrend en relajacidon muscular. También comparé los
resultados con autoayuda y lista de espera y la terapia cognitiva obtuvo una mejora en

el 67% de la muestra frente a 31 y 10% respectivamente.

Ya desde 1985 Whitehead concluia que el entrenamiento de los sujetos en el
manejo del estrés disminuye la intensidad del dolor, convirtiéndose en un importante

aspecto a considerar en la implementacion de un tratamiento efectivo.



Fernandez (1989) realiz6 una investigacion que intenta demostrar la
superioridad de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento del SlI utilizando como
herramientas el manejo de estrés y manejo de contingencias en comparacion a
pacientes con ftratamiento Unicamente medicamentoso. El resultado fue de gran
efectividad para la técnica en manejo de contingencias por sobre las del manejo de
estrés obteniendo una mejora en los sintomas intestinales y extraintestinales

caracteristica del SlI.

En otro estudio de revision realizado por miembros del Comité de Servicios
Clinicos de la Sociedad Britanica de Gastroenterologia (2007) encontraron que la
terapia cognitiva conductual es util para mejorar la capacidad de afrontamiento en
pacientes con sindrome de intestino irritable. Esta forma de tratamiento también puede
ayudar a los pacientes a comprender y manejar sus emociones, y entender como estas
influyen en su salud fisica.

Se ha visto que la medicacion antidepresiva puede ser beneficiosa ya que puede
actuar sobre los sintomas fisicos como psicolégicos de la enfermedad pero en una

investigacion llevada a cabo por Cedeno et al. (2019) llegan a la siguiente conclusion:

Si bien el fundamento fisioldégico hipotético es muy rico, la experiencia clinica
disponible ha resaltado los matices y limitaciones de uso en la practica. En el futuro, se
requiere mayor investigacién para dilucidar el modo de prescripcién idéneo, asi como
los agentes AD especificos con el mejor equilibrio entre beneficios y efectos adversos, la
relacion real entre la sintomatologia propia del Sll y la sintomatologia depresiva-ansiosa
(pp.813).

En un estudio realizado por Gomborone et al. (1995) dénde se compararon
perfiles psicologicos de los pacientes con Sll que consultaron al médico, pacientes que
tienen sintomas pero no consultan y otros que no tienen sintomas en absoluto se
encontré que los primeros tenian niveles significativamente mas altos de ansiedad y
depresion que en los otros. Se encontré6 que entre 40-60% de los pacientes que
consultan por Sll tienen sintomas psicolédgicos de ansiedad, depresion o ambos.

Por ultimo, en un estudio sobre el tratamiento de un caso Unico de intestino



irritable con psicoterapia (especificamente técnicas Cognitivo Conductuales) se llegd a
la conclusién de que un tratamiento adaptado al paciente y comprendiendo multiples
componentes del mismo se lograron excelentes resultados en cuanto a presencia,
duracién e intensidad de los sintomas relacionados al Sll sobre todo el dolor , que
incluso remitieron por completo en varios periodos (Valero Aguayo & Regueiro Avila,
2005).

MARCO CONCEPTUAL

Modelo BioPsicoSocial

Drossman (1998) siguiendo los trabajos comenzados por Engels (1977) en la
propuesta de un modelo no reduccionista, utiliza el modelo biopsicosocial para explicar
la relacion entre los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en el sindrome de
intestino irritable. Describe como los factores biolégicos tempranos (predisposicion
genética y los factores ambientales) influyen en los factores psicosociales, el
funcionamiento fisiolégico, su interaccion a través del eje del sistema nervioso central
(SNC) / sistema nervioso entérico (SNE) y la susceptibilidad a desarrollar Sll. Los
efectos combinados e integrados de la fisiologia alterada y el estado psicosocial de la
persona afectarian como se experimenta el sintoma, el grado de comportamiento del
sintoma y finalmente, el resultado (adherencia al tratamiento, estado funcional diario,
calidad de vida).

Asimismo Sureda et al. (2012) reafirman la importancia y la relaciéon que tienen
los factores psicosociales como determinantes en la expresion y evolucién del Sll.
Farthing (1995) también concluye que los sintomas psicolégicos como depresion,
ansiedad, fobia y somatizacion influyen en el desarrollo de las enfermedades

gastrointestinales.

Drossman (2016) vuelve a concluir en una nueva investigacién que los factores
psicosociales desempefian un papel importante en la presentacidn clinica de los
trastornos gastrointestinales funcionales y en el resultado clinico. Los mas relevantes
incluyen factores psicosociales, como el estrés, la ansiedad, la depresion, el trauma, la

personalidad y la historia de vida; factores fisioldgicos, como la motilidad



gastrointestinal, la sensibilidad visceral, la inflamacion, la microbiota intestinal y factores
genéticos (en los cuales el estrés puede influir introduciendo alteraciones en su
funcionamiento). El estrés también puede afectar la percepcion de dolor y disminuir el
umbral de dolor, lo que puede contribuir a los sintomas de los trastornos
gastrointestinales funcionales.

De esta forma, se evidencia la importancia que tiene el estrés en este tipo de
trastorno, que exacerba o fundamenta la persistencia del trastorno en la actualidad
(Anton, 2020; Kano et al., 2017).

Psiconeuroinmunoendocrinologia

Las caracteristicas del Sl describen un cuadro multideterminado, donde estan
implicados factores genéticos, habitos alimenticios, incidencia del estrés, comorbilidades
psicolégicas, desregulacién de la microbiota intestinal, entre otros, planteando la
necesidad de contar con un abordaje no solo desde lo biolégico con sus
correspondientes sintomas fisicos, de los cuales el gastroenterélogo puede y debe
indicar medicacién para un tratamiento paliativo, sino de la necesidad de un abordaje
que integre los habitos nutricionales, el ambito de pertenencia socio-comunitario, las
experiencias vinculares, laborales, sean factores de estrés o factores de proteccion, las
emociones, pensamientos y formas de funcionamiento de la persona que pueden estar
colaborando con la expresion de la enfermedad o con la severidad de los sintomas asi

como de la experiencia vital subjetiva en si misma.

En este caso adscribimos a Murillo (2022) quien en su trabajo concluye:

Paraddjicamente, el enfoque médico imperante en la atencién primaria de la
salud no se encuentra capacitado para visualizar la relacién entre la dolencia y el
estado emocional del paciente, lo que ha derivado en el sehalamiento de la
necesidad de un abordaje multidisciplinario, capaz de comprender la etiologia

multifactorial del Sll y visualizar al paciente de forma integral. (p 14)

Tomando como base el modelo Biopsicosocial, surge la PNIE en un intento de
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tomar los postulados previos de ese modelo y sumar otros con el fin de lograr un
abordaje abarcativo. Es un supraparadigma en tanto integra paradigmas tales como la
teoria de la complejidad, teoria del caos, teoria de los sistemas y la teoria del
estrés/alostasis. Esta integracion da como resultado un modelo que se basa en la
multifactorialidad de las experiencias vitales, dejando atras la causacion lineal y
centrandose en la multidimensionalidad del ser humano, teniendo en cuenta lo
biolégico, lo psicoemocional vincular, lo socioecolégico, la dimension cognitiva y la
dimensién espiritual (Bonet, 2008; Dubourdieu, 2014; Opazo, 2001).

En la concepcion PNIE se tiene en cuenta que aquello que le sucede hoy al
paciente responde a activaciones de circuitos neuroquimicos desde las experiencias
pasadas, circunstancias presentes y expectativas futuras, convirtiéndose en una
convergencia temporal de los 3 tiempos: pasado, presente y futuro. Por ultimo, se basa
en la posibilidad de modificacion de los sistemas a través de la neuro y PNIE
plasticidad, la cual sera utilizada para configurar nuevas experiencias que sirvan como

base a nuevas redes de funcionamiento posterior (Dubourdieu, 2014).

Desde la PNIE, se concibe el proceso salud-enfermedad como resultado de la
comunicacion e intermodulacion de los sistemas Psicolégico, Nervioso, Inmune y
Enddcrino. Sabemos que el estrés genera alteraciones en la red PNIE (Klinger et al.,
2005) por ej. una respuesta de estrés produce activaciones psiconeuroendocrinas,
procesos inflamatorios y favorecen la génesis, mantencion o exacerbacion de
enfermedades inflamatorias intestinales. La misma enfermedad supone un factor de
estrés que afecta la calidad de vida, lo fisico, lo social y lo familiar, volviéndose asi un

circulo de retroalimentacion. (Dubourdieu, 2018).

Esta relacién de los sistemas psicoldgico, endocrino, inmune y nervioso genera

una visién compleja que va mas alla de la mera suma de las partes (Vales, 2011).

Eje Intestino-Cerebro Y Estrés/Alostasis
Desde que en 1936 Hans Selye propusiera el Sindrome General de Adaptacion,
en el que dividia la respuesta al estrés en 3 fases (alarma, resistencia y agotamiento)

avances en el campo de la investigacion llevaron a que en 1990 Peter Sterling y Joseph

11



Eyer propusieran el concepto de alostasis para referirse al sistema que procura la
homeostasis del organismo frente a una amenaza (Pilnik, 2010).

Es un proceso activo y dinamico de respuestas adaptativas que se ponen en
funcionamiento frente al desequilibrio interno alterado por causa de un estresor ya sea
interno o externo, fisico o psiquico. En el proceso de alostasis se ven envueltos
sistemas como el sistema nervioso auténomo, el sistema endocrino a través del eje
hipotalamo-hipéfiso-adrenal (HHA) que se encargan de que los niveles internos retomen
una organizacién 6ptima en perjuicio del buen funcionamiento en el medio (Dubourdieu,
2018; Pilnik, 2010).

Cuando el estrés se mantiene, ya sea debido a una respuesta prolongada en el
tiempo, situaciones de estrés repetidas, falta de adaptacion a la nueva exigencia o por
respuesta inadecuada, se genera distrés o Carga Alostatica, que altera los mecanismos
de autorregulacion pudiendo desencadenar un exceso de excitacién de los receptores
con la consecuente liberacion desenfrenada de sustancias o por el contrario, un
descenso en la respuesta lo que puede desencadenar patologias organicas o psiquicas
(Pilnik, 2010; Vales, 2011).

Las repercusiones de la activacion prolongada de los sistemas de estrés puede
generar alteraciones cognitivas (memoria, atencion, percepcion) fisioldgicas y
conductuales, también se relegan habitos saludables y se favorecen las conductas

nocivas (Dubourdieu, 2018).

La respuesta fisiologica al estrés se da en 2 instancias paralelas:

- Eje HHA Hipotalamo hipéfiso adrenal. La hormona liberadora de corticotropina
(CRH) genera la liberaciéon de la hormona adrenocorticotropina (ACTH) que a su
vez, produce hormonas glucocorticoides como el cortisol.

- Sistema nervioso autébnomo , a través de la activacién del locus coeruleus y la
liberacion de adrenalina en la médula adrenal. (Carmina, 2018 ; Dubourdieu,
2018; Vales, 2011).

En respuesta a la concepcion de divisiones disciplinarias para el abordaje de las
enfermedades, Carmifia (2018) resalta que en base a la informacion mas reciente

ningun mensajero es propio de un sélo sistema, neurotransmisores, neuromoduladores,
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citoquinas y hormonas estan en comunicacion constante con el fin de mantener las

condiciones para la vida.

Con los avances en medicina y tecnologia los cambios en la concepcién de
enfermedad son ineludibles; a decir de Moscoso (2009) “En base a este nuevo
paradigma biopsicosocial, no existe una real divisién entre la mente y el cuerpo debido a
las interconexiones cientificamente establecidas entre el cerebro, sistema nervioso, y los

sistemas endocrino e inmune” (p.144).

En base a estas ideas, adherimos a la definicion del SIl como una desregulacion

del eje intestino-cerebro para su mejor comprensién y tratamiento.

Lukas (2010) explica que el eje cerebro-intestino es la conexion bidireccional
entre el tracto Gastrointestinal (SNE) y el cerebro (SNC) a través de vias neuroinmunes
y neuroendocrinas. Estas interacciones permiten que el cerebro responda a los cambios
en el intestino y viceversa. También pueden influir en la funcion digestiva, el estado
mental y la salud general. Esta interaccion también puede explicar por qué el estrés
emocional puede tener un efecto en el tracto gastrointestinal y como los cambios en el

estado mental pueden influir en el sistema digestivo.

En los ultimos tiempos, se ha sumado a este eje el componente de la microbiota
como necesario para el exitoso intercambio de informacién entre el sistema intestinal y
el sistema nervioso. La microbiota esta formada por diversos microorganismos como
bacterias que mantienen un equilibrio en la flora intestinal y que si bien no se sabe a
ciencia cierta el funcionamiento, interfiere en el funcionamiento de los demas sistemas

(endocrino, inmune, nervioso y psicoldgico) (Bustos-Fernandez, 2019).

Un intento de explicar los mecanismos fisiopatoldgicos del Sll indica una mayor
capacidad de respuesta en los circuitos centrales de estrés/emocion; frente a un
estresor se daria una respuesta en términos del sistema nervioso auténomo,

neuroendocrinos, atencionales y de modulacion del dolor (Meyer et al., 2001).

En el Sll habria un aumento en la funcién del eje HHA lo que provoca un
aumento en la liberacibn de hormona corticotropina y cortisol, resistencia a
glucocorticoides y activacion del nervio vago que se asocian con un umbral mas bajo de

tolerancia al dolor visceral (Bustos-Fernandez y Hanna-Jairala 2022; Kano et al., 2017).
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También se han encontrado niveles de disbiosis que consiste en el desequilibrio
de los microorganismos que viven en el tracto gastrointestinal que participan en el
correcto funcionamiento y desarrollo del ser humano (lcaza-Chavez, 2013). Este
desequilibrio en la microbiota intestinal es comun a los pacientes diagnosticados con SlI.
Esta informacion podria colaborar en la implementacion del tratamiento integral en la

clinica (Stern et al., 2018)

Tratamiento Integrativo PNIE en pacientes con SII.

Tomando como base la informacién hasta ahora descrita se puede decir que en
el Sll existe una alta comorbilidad con padecimientos psicolégicos como ansiedad,
depresién, fobia y somatizacién asi como una gran afectacion en todos los ambitos de
la vida y que algunos de estos sintomas han sido exitosamente abordados con
herramientas cognitivo conductuales. Es por esto que la PNIE junto con el uso de
técnicas de diversas disciplinas y enfoques va a tomar algunas de estas herramientas,
las que sumadas a otras herramientas con evidencia clinica daran como resultado un

abordaje desde la psicoterapia integrativa PNIE.

En el Hospital de Clinicas se viene desarrollando una labor de la mano de
psicélogos especializados en PNIE y gastroenterdlogos del departamento de dicha
institucion. Funciona hace aproximadamente 10 afios y los pacientes son derivados de
acuerdo a la indicacién de la Dra. Beatriz lade, encargada de la residencia de
gastroenterdlogos en dicho hospital, quien indica a los practicantes la derivacién de
pacientes con enfermedades gastricas funcionales para una evaluacién por parte de
psicologos especializados de los posibles factores emocionales incidentes en dichas

patologias.

Tomando como referencia a Beatriz Gomez (2011) con su propuesta para el
abordaje de perturbaciones asociadas a enfermedades fisicas cronicas y a la
intervencion desde las 5 dimensiones propuesta por Margarita Dubourdieu (2014) y

Claudia Escudero (2022) para el tratamiento desde un abordaje PNIE en pacientes con
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alteraciones digestivas se propone como estrategia terapéutica las siguientes 3 fases:

FASE DE EVALUACION DIAGNOSTICA (4 sesiones; 3 evaluacién y aplicacion

de tests, 1 de devolucién).

Se trata de una entrevista diagndstica donde se va a indagar en la
biopsicografia, estableciendo un resumen del recorrido vital de la persona, destacando
los momentos asociados a periodos de brote y remision.

Algunas cuestiones claves que indagar en este momento tienen que ver con lo
que piensa el paciente que es la causa de su enfermedad, por qué comenzé en el
momento que lo hizo, qué ideas tiene sobre como opera y que provoca en su cuerpo,
qué efectos tiene en su vida, qué cosas contribuyen a la mejora y cuales empeoran la
enfermedad, qué consecuencias cree que puede tener el tratamiento y cuales son sus

expectativas con la evolucién de la enfermedad.

FASE DIDACTICA DE BIOPSICOEDUCACION (1-2 sesiones)

Consta de un proceso educativo sobre la enfermedad y los sintomas asi como
del funcionamiento de la red PNIE en términos generales y entendibles. En esta
instancia se utiliza un encuadre flexible, instalando una relacién empatica con lo que le
sucede al paciente y donde se construira un acuerdo terapéutico.

Se centra en establecer una alianza terapéutica colaborativa y en lograr que el
paciente tome un rol activo de su enfermedad apropiandose de tareas para el

autocuidado.

TRATAMIENTO PER SE DURACION (1 sesién semanal de 1 hora durante 10
semanas) Desde el comienzo del tratamiento se tiene en cuenta el vinculo terapéutico
como experiencia correctiva, como facilitador en el aprendizaje de nuevas formas de
vinculacion. Se trata de establecer y trazar un plan de tratamiento de la mano de los

objetivos planteados anteriormente y en acuerdo con el paciente.

Se propone el abordaje desde las 5 dimensiones, enfatizando en los siguientes

puntos dentro de cada una:
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e Bioldgica: conductas basales (suefio, ejercicio, alimentacion, relajacién)

e Cognitiva: pensamientos y creencias.

e Psicoemocional: manejo de emociones, personalidad, relacionamiento
vincular.

e Socioecoldgica: ambiental, cultural, econémica.

e Espiritual: sentido de vida, valores, proyectos.

Problema y preguntas de investigacion

La informacion desarrollada en los apartados anteriores deja en claro que hay
una relacion ineludible entre el Sl y diversos factores psicolégicos que generan
sufrimiento en los pacientes, y que sumado a las caracteristicas del cuadro dan como
resultado una baja calidad de vida (El Serag, 2002., Benasayag 2004., Lukas, 2010.,
Sureda, 2012., Drossman, 2016; Van Oudenhove 2016., Carmifa, 2018; Anton, 2020).

El modelo biomédico dualista actual “El Sll, al no constituir una patologia
organica observable mediante técnicas diagnosticas no soélo ha quedado desatendido,
sino que ha sido cuestionada su propia existencia” (Anton Hurtado y Madrid Jordan,
2020 p.170) y se concluye la importancia de integrar el abordaje psicoldgico a pacientes
con SlI. Murillo (2022)

Siendo entonces una enfermedad de estas caracteristicas, se considera
pertinente abrir el campo a la investigacion para ofrecer un tratamiento que no se quede
en lo puramente bioldgico tomando como eje central del tratamiento la administracién
farmacoldgica, sino que es necesario un abordaje multidimensional, ya que los sintomas
pueden generarse y/o exacerbarse por efectos en cualquiera de los sistemas de la red
PNIE (psicolégico, neurolégico, endocrino e inmune), caracteristica que cumple la
psicoterapia propuesta y que como sugiere Dubourdieu (2014) debe abordarse desde
las 5 dimensiones (bioldgica, psicoemocional, socioecoldgica, cognitiva, espiritual) y

teniendo siempre presente la singularidad de los individuos.
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Preguntas de la investigacion:

- ¢ Se observan diferencias en la presentacion de los sintomas de Sl luego
de aplicado el tratamiento PIl. PNIE?
- ¢Se encuentra una relacion entre la presencia o disminucion significativa

de los sintomas del Sl con respecto a otros sintomas psicopatoldgicos?

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la eficacia de la Psicoterapia integrativa PNIE (PI.PNIE) en sintomas
como dolor abdominal y consistencia de las heces en pacientes diagnosticados con
Sindrome de Intestino Irritable (SIl) usuarios del servicio médico del Hospital de Clinicas

comprendidos en la franja etaria de 25 a 60 afos de edad, de ambos sexos.

Objetivos especificos

- Analizar los cambios producidos por la psicoterapia en la sintomatologia

psicopatolégica en pacientes diagnosticados con SlI.

- Analizar los cambios producidos por la psicoterapia en la sintomatologia propia

del diagndstico de Sll (dolor abdominal y consistencia de las deposiciones).

- Analizar los cambios en la gravedad y frecuencia de los sintomas del SlI.

HIPOTESIS

17



H.1 Se observara una relacion en cuanto a la disminucion de sintomas
gastrointestinales y el aumento/disminucion de sintomatologia psicopatolégica en los

pacientes abordados con Pl. PNIE.

H.2 El tratamiento Pl. PNIE en pacientes con Sl disminuira la presencia de dolor

abdominal y mejorara la consistencia de las deposiciones.

H.3 La gravedad de los sintomas del Sll disminuira luego del tratamiento.

METODOLOGIA
Disefio, nivel y metodologia

Se plantea un disefio de investigacion cuantitativa, cuasi-experimental con
mediciones pre prueba - post prueba aplicado a un sélo grupo (ya determinado) y otro
grupo de control. Se intenta medir si hay correlacion entre las variables. (Hernandez
Sampieri, 2018).

Poblacion/ Muestra

Por las caracteristicas de la poblacién la muestra es no probabilistica
(Hernandez-Sampieri, 2018) ya que se seleccionan por ser usuarios del servicio de
salud del Hospital de Clinicas (ASSE).

El criterio de seleccion sera por pacientes diagnosticados por los médicos de
dicho servicio con Sindrome de Intestino Irritable, comprendidos en la franja etaria de 25

a 60 afnos de edad de ambos sexos y que hayan firmado el consentimiento informado.

Como criterios de exclusion se seleccionaran pacientes sin otras condiciones
psicopatolégicas graves (psicosis) diagnosticadas en el periodo de los 6 meses previos

comenzada la investigacion y que no tengan enfermedades gastricas organicas
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diagnosticadas. Esto quedara especificado en el consentimiento informado y el mismo

sera utilizado como declaracion firmada por el paciente .

El proceso de asignacion a los 2 grupos sera aleatorio, se completara una
planilla con los datos basicos de cada paciente siendo designados al grupo que recibira
el tratamiento la primera mitad y la segunda seran los pacientes que conformen el grupo

control.

Al grupo control se le invitara a un taller sobre la importancia del estrés en el
sindrome de intestino irritable y al grupo tratamiento se le aplicara el tratamiento PNIE

propuesto.
Variables e instrumentos

Se utilizara como herramienta principal el cuestionario SA 45 creado por Sandin
(Sandin et al., 2008) y validado en Uruguay por Hugo Selma (Selma et al., 2018) con el
propésito de evaluar la sintomatologia psicolégica experimentada por el paciente. Es un

cuestionario autoadministrado que lleva aproximadamente 15 minutos.

Podemos obtener un perfil compuesto por 9 dimensiones somatizacion,
obsesiones, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,

ideacién paranoide y psicoticismo.

Utilizando como referencia el articulo publicado por Larry Miller para el disefio de
ensayos clinicos en pacientes con SlI (Miller, 2014) se mediran los siguientes sintomas

con sus correspondientes test:

Escala de gravedad de los sintomas IBS-SSS ANEXO 1 traducido al espaniol y
validado para poblacion espanola (Almansa, 2011) con el objetivo de medir la variable
“‘gravedad de sintomas”. Fue utilizado en una investigacion Argentina en 2012 sobre
enfermedades inflamatorias intestinales (Sociedad Argentina de Gastroenterologia,
2012; Miller, 2014).

Consistencia de las heces utilizando la Escala Bristol ANEXO 2 creada en 1997
por Heaton y Lewis, que permitira conocer cambios en la variable “caracteristicas de las
deposiciones” pudiendo haber una mejora que tienda a la normalidad en la escala

ubicandose en los tipos 1, 2 6 3 asi un cambio en el subgrupo. Esta escala es
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ampliamente recomendada tanto en guias clinicas como en investigaciones ya que
permite evaluar la consistencia de las heces asi como clasificar el subgrupo (Alvarado et
al., 2015; Mearin et al., 2016; Miller, 2014; Spiller et al., 2007).

La variable “dolor abdominal” se medira de acuerdo a Escala Likert para el dolor
ANEXO 5 que consta de 5 escalas: sin dolor, dolor leve, dolor moderado, dolor intenso,
dolor muy intenso. El dolor abdominal se define como dolor en el &rea del abdomen que
se asocia con cambios en el ritmo intestinal y no estd asociado a causas organicas
(Miller, 2014; Spiller, 2007).

Por ultimo estos datos se contrastaran con las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion medidas en el cuestionario Ad hoc “Cuestionario de datos personales” a

modo de obtener correlaciones con las variables “edad” y “sexo”. ANEXO 4

Analisis de datos

Se utilizara el programa SPSS (Statistical package of social sciences) para el
analisis de los datos obtenidos antes y después del tratamiento por ser uno de los mas

utilizados (Hernandez Sampieri, 2018).

Se medira la variabilidad de la muestra a través de analisis de frecuencia para ubicar
los efectos sobre la poblacién general. Se utilizara la regresion lineal expresada en

graficas de dispersion para visualizar los efectos del tratamiento sobre cada sintoma.

Para comparar ambos grupos se utilizara la prueba t Student comparando las
medias y varianzas en los momentos pre y post tratamiento. (Hernandez-Sampieri,
2018).

Todas las metodologias de analisis de datos se aplicardn en cada momento de

recogida de informacion; 1 semana finalizado el tratamiento, 3 meses finalizado el

tratamiento y 6 meses de finalizado el tratamiento.

20



Procedimiento

Se coordinara una reunién con los encargados de la policlinica de
gastroenterologia del Hospital de Clinicas para informar y ajustar los términos de la

investigacion y las condiciones de derivacién de los pacientes.

Los profesionales de la policlinica brindaran los datos de contacto para

entrevista informativa y coordinacion a los pacientes.

En respuesta al primer contacto directo por parte del paciente se le enviara por
mail o Whatsapp un cuestionario de datos sociodemograficos que debera completar y
enviar por el mismo medio; se enviara adjunto el consentimiento informado a modo de

ser leido previo a la entrevista. ANEXO 3

Con los datos obtenidos se filtraran los pacientes segun los criterios necesarios y
se dividiran en 2 grupos. Los pacientes seran seleccionados de forma aleatoria para ser

asignados para el grupo tratamiento y grupo control.

A los pacientes que no cumplan con el criterio de la investigacion se les brindara
el contacto de la policlinica de psicologia del hospital de clinicas de la Facultad de

Psicologia, Udelar.

Se procedera a coordinar las entrevistas donde se explicaran las bases
generales del tratamiento a utilizar y se entregaran impresas 2 copias del
consentimiento informado; uno quedara firmado y archivado junto con documentacion

de la investigacion.

Se explicitara que luego de culminado el proceso terapéutico propiamente dicho

se mantendra el contacto para el monitoreo de los sintomas a los 3 y 6 meses.
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CRONOGRAMA

MES
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ME
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con los
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antes del
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tratamiento

Entrevistas
post
tratamiento

Recogida
de
informacion,
analisis de
datos.

Creacion de
informe

Difusion

CONSIDERACIONES ETICAS

Se presentara la propuesta de investigacion en el comité de ética de la Facultad de Psicologia
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con el objetivo de ser evaluado y aprobado para su realizacion.

El transcurso de la investigacion estara regido bajo el Decreto 158/019 del Poder Ejecutivo
donde se detallan las condiciones necesarias e ineludibles para la investigacién con seres
humanos en Uruguay asi como el Codigo de ética profesional del Psicologo (Coordinadora de

Psicélogos del Uruguay et al., 2001; Uruguay,2019).

En el primer encuentro se brindara un consentimiento libre e informado destinado a cada
participante dénde se explicara en que consiste su participacién en la investigacion y se deja
asentado la confidencialidad de los datos personales que se brinden y la posibilidad de
abandonar el proceso en cualquier momento por voluntad propia (Coordinadora de Psicologos
del Uruguay et al., 2001). El consentimiento debera ser leido y firmado quedando archivado

junto a la documentacion que se recabe durante el proceso de investigacion.

Los datos personales seran conocidos solamente por los investigadores, manteniendo la
confidencialidad de los participantes en todo momento. Los datos patronimicos seran utilizados

con fines epidemiolégicos Unicamente, garantizandose la privacidad y proteccién de datos.

Para garantizar el principio de justicia se dividiran a los pacientes de forma aleatoria para
formar los 2 grupos. El grupo control sera designado a un encuentro donde se explicara la
importancia del estrés en el sindrome de intestino irritable para brindarles una herramienta

frente a las circunstancias vitales futuras.

Los pacientes que por no cumplir con el criterio y que tengan un diagnéstico psiquiatrico de
psicosis seran derivados a la policlinica psicolégica de la Facultad de Psicologia para su

ingreso en lista de espera y posterior tratamiento.

RESULTADOS ESPERADOS

Tomando como referencia los estudios en el campo de la psicologia cognitivo conductual
(Cedefio, 2019 ; Fernandez, 1989 ; Gomborone, 1995 ; Ortega, 2006 ; Valero Aguayo &
Regueiro Avila, 2005) se espera que el abordaje psicoterapéutico PNIE (que en muchos casos
comparte herramientas del modelo cognitivo conductual) mejore significativamente los sintomas
gastrointestinales relativos al sindrome de intestino irritable (dolor abdominal, distension

abdominal y cambios en la motilidad) asi como los sintomas extra gastrointestinales asociados
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(ansiedad, hipervigilancia corporal, astenia) dando lugar a una mejor experiencia en cuanto a

calidad de vida y una adaptacion general en relacion a la enfermedad crénica.

También se pretende abrir el campo investigativo en el pais en cuanto a la diversidad de
componentes del trastorno y la necesidad de incluir al psicologo clinico en el abordaje de las

enfermedades cronicas.
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ANEX

ANEXO 1 Cuestionario IBS-SSS.

Anexo 1. CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTING IRRITAELE
PUNTUACION DE LA GRAVEDAD DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

1} ;Sufre frecucntemente dolor abdominal (dolor de harriga)?

si NO

Koxlee b respuesta sdecusicda
a) Si su respuesta ha sido 50, jodmo de grave es su dolor abdominal 7

|
0| | 100%

Sin dolor Mo grave Algo grave Girave Muy grave

h) Por favor, cseriba ¢l nimern de diss qoe tiene dolor cada 100 dias. Por cjemplo, 5i anota 4 significari que ticne
dolor 4 de 10 dias. Si tiene dolor todos los dias, anote 10,

Milmero de dizs con dolor

2)
a) ;Sufre con frecuencia distensicn abdominal ™ (barriga hinchada, inflada o lensa)

s5i MO

Ruodec la respucata sdecuads
Flas mujerex, por favor, ignorar ka disiension relacionada con el periodo (la regla)

b} Si su respuesia ha sido 51, ;odmo es de grave es su disiension abdominal?

ma| | 100%:

Sin distensidn Mo grave Algo grave Grave Muy grave
3) ;Esta safisfecho con su hébito intestinal (ir a hacer de vientre)?

ﬂ%l I 100%

Muy insatisfecho Imsatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
4) ;En gué medida su sindrome de intesting imitable le afects o interfiers con so vida en general ?

| I
(W | 10045
Mada Mo mucho Hastanie Totalmente
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ANEXO 2. Escala Bristol

Bristol Stool Form Scale

Type 1 g ] Separate hard Lumps, like nuts
o ®op

Type 2 Sairesga-shapsd but lumpy

Typa 3 Like a sausage but with cracks
e on its surface

Type 4 Like a szusage or snake,

smoath and soft

Soft blohs with clear-cut edges

Fluffy pieces with ragged edges,
Type & 2 mushy stool
Type 7 Watery, no solld pleces

T

Constipated stool - Types 1 ar 2
Diarrhzal stool - Types 6 or 7

Carpyrighl 7600 & Rime: Fenslalas &l Righls Reserueal

theromefoundation.org




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En Montevideo el dia _ / _/  dejo constancia de mi consentimiento expreso para ser parte
de la investigacion llevada a cabo por la Lic. Flavia Garcia Velazco investigadora de la Facultad
de Psicologia (UdelaR) en la investigacion “Eficacia de un tratamiento desde el modelo
integrativo PNIE (Psiconeurocinmunoendocrinologia) en pacientes con Sindrome de intestino

irritable” llevada a cabo en el Hospital de Clinicas.

En la investigacion se recabaran datos personales asi como el estado de los sintomas fisicos
debido al Sindrome de Intestino Irritable.

Se aplicara un tratamiento psicologico y se recabaran datos sobre el estado del paciente
durante y después de culminado el proceso con el fin de evaluar el impacto de la psicoterapia

en los sintomas de la enfermedad mencionada.

Al firmar abajo reconozco que:

- He leido este documento en su totalidad. Se me ha brindado la oportunidad de formular
preguntas y conversar sobre los distintos aspectos del proyecto de Investigacion.

- Declaro no tener diagnostico de psicopatologias como psicosis al momento de comenzada la
investigacion.

- Estoy de acuerdo en proporcionar datos y permitir utilizar datos sobre mi persona que puedan
ser de ayuda a la investigacion propuesta.

- Me puedo retirar del grupo de investigacién en cualquier momento en que yo lo decida sin
tener que dar ninguna explicacion y solicitar que mis datos o mis muestras sean destruidos.

- De forma libre y voluntaria otorgo mi consentimiento para participar en el presente Proyecto.

Nombre del participante:

Firma:
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Cl:

ANEXO 4

FORMAULARIO DE DATOS PERSONALES

Nombre: Apellido:

Edad: Sexo: Femenino __ Masculino__

Localidad/Barrio:

Nivel maximo de escolaridad: Primaria Ciclo basico Bachillerato

Integracion del nucleo familiar :

Presenta diagndstico de enfermedad psiquiatrica: Sl cual? NO

Medicacion:

Motivo de consulta:

¢ Ha estado en tratamiento psicologico? SI __ Motivo NO

¢ Considera que el Sindrome de Intestino Irritable interfiere en su vida cotidiana?

S| porque? NO
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ANEXO 5

Escala Likert para el dolor abdominal

® ©© 6

DOLOR DOLOR DOLOR MUY
[ 21N BOLOR ] [DOLOR LEVE] [ MODERADO ] [ INTENSO ] [ INTENSO

)

| | | |

-

Segun la escala indica tu nivel promedio de dolor abdominal en la ultima semana
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