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RESUMEN

La presencia con regularidad de la sintomatologia activa en la dispepsia funcional se ve producida
en gran medida por los niveles elevados de estrés a los que se encuentran expuestos los
pacientes. Esos valores se dan como consecuencia de un déficit de conocimientos y habilidades
para controlar el estrés, produciéndose a su vez el descontrol de los sintomas lo que supone un
estresor afiadido. Es por ello, que se hace mas indudable la necesidad de actuar en ese sistema
desadaptativo de control de los estresores. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es plantear un
programa para el manejo del estrés en personas que padecen dispepsia funcional. De esta
manera, se llevo a cabo una revision de la bibliografia de estudios que demostrasen la correlacion
y de la cual se fundamento la necesidad de actuar implementando técnicas de afrontamiento del
estrés. El programa consta de ocho sesiones en las que se aporta informaciéon y métodos en
relacién con el control de técnicas de la respiracién, la relajacion a través de mindfulness o las
habilidades de resolucion de problemas. La poblacion diana de este proyecto es todas aquellas

personas diagnosticas de dispepsia funcional por un organismo competente del ambito sanitario.

Palabras clave: Dispepsia funcional, programa de intervencién, estrés, trastornos

gastrointestinales, factores psicosociales.



MARCO TEORICO

El concepto de estrés tuvo su primera gran mencién en el afio 1936, cuando el fisiélogo y
médico Hans Selye describio el efecto en los seres humanos como un “sindrome producido por
diversos agentes nocivos”, el cual denominaria como al sindrome de adaptacion general. Se
puede definir al estrés como al resultado que obtenemos tras el fracaso de un organismo vivo en
responder de manera adecuada a las amenazas emocionales fisicas, ya sean estas reales o

imaginarias (Huerta-Franco, 2013).

De esta manera podemos determinar que el estrés es un estado en el que diferentes
estimulos ponen en riesgo la homeostasis de un organismo, en el cual varios mecanismos de
respuesta pretenden contrapesar ese proceso. Se da como resultado que el organismo falle y se
deteriore en el proceso, o que la estrategia sea fructifera y se produzca el consiguiente retorno al

estado de homeostasis en que se encontraba en un estado de calma y reposo (Salinas, 2023).

Las amenazas o estimulos a los que cuales se enfrente el individuo pueden tener diferente
naturaleza como proceder de fluctuaciones en el medio interno del sujeto a modo de infecciones
y lesiones tisulares; de variaciones del medio externo, agresiones o cambios de temperatura; de
alteraciones psicolégicas como lo son la ansiedad, la ira o el miedo; y por ultimo puede darse una

combinacion de las diferentes categorias descritas anteriormente (Lopez-Calderdn, 2010).

La idea de que existe una relacion directa entre el estrés y las enfermedades o patologias
se lleva planteando desde hace siglos, siendo este nexo reconocido incluso en la antigua Grecia.
Los griegos desarrollaron la hipotesis que asegura que los trastornos psicosomaticos ocasionan
respuestas fisicas anormales debido a emociones estresantes, defendiendo que los estados de
animo influyen en el cuerpo de la personas (Huerta-Franco, 2013). El propio Hipdcrates,
considerado como el padre de la medicina, planteaba que no eran unicamente los espiritus los
originadores de las enfermedades, sino que se creaban dentro del organismo como consecuencia
de un desequilibrio de los liquidos corporales (Martinez y Paciente, 2004). Ademas, afirmaba que
esa descompensacion podia estar causada por trastornos emocionales, defendiendo que las

emociones podian provocar sintomas fisioldégicos en el organismo (lvanovic-Zuvic, 2004).

Mas tarde, autores como Ivan Pavlov, Walter Canon o Stewart Wolf se encargaron de
estipular la respuesta del sistema gastrointestinal frente a un estimulo emocional en modelos
animales (Huerta-Franco, 2013). A través de sus experimentos con perros, Ivan Pavlov llego a la

conclusion de que las secreciones salivares que el propio animal expulsaba eran de caracter



psicolégico ya que no habia ningun tipo de estimulo fisico real que pudiera ocasionar tales

respuestas gastricas (Cansado et al., 2015).

El organismo responde de manera muy compleja frente a situaciones de estrés tanto a
nivel de sistema endocrino, como nervioso, cardiovascular e inmunitario, ocasionando ajustes en
estas estructuras a corto y largo plazo. Esos cambios son los que posibilitan al individuo la

adaptacion a diferentes conjuntos de estimulos fisicos y psicolégicos (Lépez-Calderon, 2010).

Durante los momentos en los que se producen niveles altos de estrés algunas de las
funciones fisiolégicas como la digestién o la capacidad inmune se inhiben y reprimen quedando
en un estado de latencia ya que el cuerpo las identifica como no esenciales para la supervivencia,
por lo que no suponen un beneficio a corto plazo. El problema surge cuando la intensidad o
duracién de los estresores alcanza ciertos topes, ya que se pueden generar cambios patoldgicos
o intensificar enfermedades previamente existentes en el usuario como la hipertensién, la

diabetes, las ulceras gastricas o las alteraciones neurolégicas (Lépez-Calderdn, 2010).

La dispepsia es un trastorno de la conducta digestiva en el que se suelen expresar
molestias epigastricas tras la ingesta de alimentos. Para poder delimitar qué es la dispepsia el
comité de Roma Ill recomienda la siguiente definiciéon: "Sintoma o conjunto de sintomas que la
mayoria de los médicos consideran tienen su origen en la region gastroduodenal” (Mearin, 2011).
Es decir, definimos la dispepsia como el conjunto de malestar abdominal persistente o recurrente,
estas molestias se encuentran localizadas en la region del hemiabdomen superior o en el
epigastrio. Ambas secciones del abdomen con frecuencia mantienen una relacion con la ingesta
y supone por ello una serie de consecuencias para el individuo como el dolor o malestar
epigastrico, la distension del abdomen, la eructacion, las flatulencias, afectacion en la sensacién

de plenitud, la saciedad precoz y las nauseas (Sebastian Domingo, 2002).

La literatura previa indica que los factores psicosociales tienen una estrecha asociacion
con la dispepsia funcional. Algunos de esos agentes son los catalogados como morbilidad
psicolégica siendo los trastornos de ansiedad, depresion y somatomorfos los que mas
comorbilidad presentan en pacientes con dispepsia. El estrés vital severo se detectd
inmediatamente antes de la presencia de trastornos intestinales funcionales y se demostré que
los sujetos con dispepsia experimentaban mas eventos de vida en comparacién a los controles.
Esta diferencia de interpretacién de eventos puede estar explicada por un desequilibrio entre los
factores estresantes y las capacidades de afrontamiento, afectando indirectamente a los

trastornos motores gastricos y al malestar abdominal. La respuesta de afrontamiento no
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discriminatoria y orientada a la accion es la mas usada por los pacientes, sin embargo, esta tactica
puede no ser del todo util y generar ansiedad o tension psicolégica. También se manifiesta la
relacion entre los rasgos de la personalidad y el incremento en los sintomas gastrointestinales ya
que algunos rasgos como la introversion y la sospecha pueden suponer un aumento en la

dificultad para manejar el estrés (Barry y Dinan, 2006).

Un estudio basado en la relacion entre los factores psicoldgicos y la dispepsia funcional
obtuvo una correlacién positiva entre padecer ansiedad o depresion y el glucometabolismo de las
cuatro regiones del cerebro. Los resultados mostraban la conexién entre la alteracion del
glucometabolismo cerebral y los sintomas dispépticos. Ademas, se obtuvieron diferencias
metabdlicas en la insula, la corteza cingulada anterior, la corteza cingulada media y la corteza
frontal media frente al grupo sano. Estos sistemas se encuentran ubicados a ambos lados de los
sistemas medial y lateral de las vias homeostaticas, encargandose de procesar elementos
sensorial-discriminativos y afectivo-motivacionales en la percepcion del malestar. Todas ellas son
consideradas criticas para la condicion visceral y la situacion emocional, por lo que sus anomalias
ante una amenaza incierta pueden desencadenar y empeorar los sintomas de la dispepsia. Se
comprueba asi que los factores psicolégicos pueden interaccionar con los sintomas dispépticos

a través del cerebro, empeorando en presencia de alteraciones psicolégicas (Nan et al., 2015).

La clasificacion que suele utilizar a la hora de dividir los tipos de dispepsias genera tres
vertientes diferentes; por un lado, tenemos todas aquellas ocasionadas debido a una causa
organica o metabdlica en la que si se produce una mejora o una supresion de dicha patologia
también hay una mejora de los sintomas dispépticos. Por otro lado, se encuentran todas aquellas
en la que no hay ninguna justificacion identificable de las molestias; y, por ultimo, en las que no
se ha llevado a cabo un estudio como el endoscépico para poder determinar si hay presente o no

una causa organica (Mearin, 2010).

En concreto en este trabajo nos centraremos en la dispepsia funcional la cual es aquella
afeccién que no tiene ningun tipo de nexo ni se encuentra relacionada con ninguna alteracién
organica, con agentes infecciosos, con cambios metabdlicos, ni con ninguna alteracién causada
por el consumo de farmacos o de alcohol. El verdadero origen de la patologia que abordamos en
este trabajo se localiza en una percepcién andémala del paciente o en su defecto en una alteracién
o variacién de la funcién del tracto digestivo localizado en la regién superior del abdomen. Se
estima una incidencia del 22-56% de la poblacién de los cuales solo el 20-30% acude al médico

y es diagnosticada (Sebastian Domingo, 2002). Encontramos dos entidades diferenciadas dentro



de la categoria de dispepsia funcional; los sintomas dispépticos inducidos por la ingesta de
alimentos, el sindrome del distrés postprandial; y el dolor epigastrico reconocido como el
sindrome del dolor epigastrico. La principal diferencia es que en la primera opcion los sintomas
comienzan o se intensifican con la ingesta, mientras que se han dado casos en los que las
molestias descritas por los pacientes se manifiestan en periodos de ayunas. Un aspecto comun
a ambos tipos sostiene que los pacientes con dispepsia funcional presentan una disminucién
importante en la calidad de vida, ya que los sintomas se presentan sin aviso y de manera muy

regular (Mearin, 2010).

Las diferentes variables o factores que predisponen a la manifestacion de sintomas en la
dispepsia funcional son las siguientes; la edad, ya que se ha comprobado que el niumero de
pacientes que presentan las molestias aumenta a mayor edad; la dieta y los habitos alimenticios,
haciendo énfasis en dietas insuficientes en fibra, una incorrecta masticacién, la ingesta
apresurada y el desorden de horarios; la personalidad psiquiatrica con aquellos individuos
hipocondriacos o con rasgos de personalidad muy reactivos frente a problemas cotidianos; el
estrés y la respuesta afectiva debido a que el tubo digestivo es uno de los sistemas que mas se
encuentra afectado por los cambios del estado psiquico; la obesidad o vida sedentaria; y
presencia de agentes toxicos como el tabaco, el alcohol o el consumo de medicamentos como

los antinflamatorios no esteroideos (Sebastian Domingo, 2002).

Tras haber realizado una revision bibliografica, se ha obtenido un programa cuyos
objetivos se centran en ofrecer herramientas para disminuir los efectos de los estimulos
estresores en los sujetos. En el programa se emplea psicoterapia cognitiva conductual grupal que
ofrece técnicas de afrontamiento como las técnicas de relajacion y de resolucion de problemas
frente a situaciones de estrés junto con la combinacion de farmacos. Los resultados obtenidos
demuestran que tras la implementacion del programa se obtiene una disminucién significativa en
la puntuacion de estrés diario de los participantes en comparacién con aquellos sujetos que solo
recibieron terapia farmacolégica. Asimismo, se refleja la necesidad de implementar este tipo de
programas en el ambito sanitario ya que permiten obtener resultados beneficiosos frente a otras

técnicas o tratamientos como lo son los farmacos (Vinaccia et al., 2002).

Debido a los motivos mencionados anteriormente y tras la busqueda de literatura se
considera necesaria la creacién de un programa que aborde esta problematica. Es por ello por lo
que el objetivo de este trabajo es disefiar un programa de intervencion que permita dar estrategias

de afrontamiento a pacientes con dispepsia funcional para mitigar sus sintomas activos.



METODO
Diseiio del programa

Tras realizar la busqueda bibliografica y haber recopilado la suficiente informacién que
justifica la aplicacién de técnicas de afrontamiento para la reduccion de los niveles de estrés, se
considera esta ultima la variable sobre la que intervenir en el siguiente programa de intervencion.
Este plan esta focalizado y planteado unicamente para su aplicacién en personas diagnosticadas
de dispepsia funcional por un organismo competente. Las sesiones se desarrollaran en los
diferentes centros hospitalarios de referencia de los participantes y estan planteadas para que

los asistentes tengan un rol activo durante este periodo de aprendizaje.
Objetivos
Objetivo general

Disminuir la aparicion de sintomas activos en los pacientes con dispepsia funcional a través del

correcto manejo del estrés.

Objetivos especificos
- Aumentar los conocimientos sobre la dispepsia funcional y la relacion con el estrés.
- Mejorar la capacidad de discriminacion del estrés

- Aumentar el conocimiento y las habilidades de técnicas de afrontamiento frente a

situaciones estresantes.
- Mejorar las habilidades de resolucion de problemas.

- Aumentar los conocimientos en técnicas de autocontrol (Técnicas de control de la

respiracion y mindfulness)
Participantes

Los participantes seran todas aquellas personas diagnosticadas de dispepsia funcional.
El programa se llevara a cabo en los centros hospitalarios de referencia de cada uno de los
sujetos a nivel grupal con un numero aproximado de 5-7 participantes. A todos los participantes

se les informard y notificara de la existencia de este.



El modo de contactar con los participantes que estén interesados en acudir a las sesiones
sera el descrito a continuacion. En primer lugar, se contactara a aquellos perfiles que cumplen
las condiciones necesarias para participar, el Unico requisito obligatorio es estar diagnosticado de
dispepsia funcional por un organismo competente sanitario. Las formas de contactar seran ya
sea en la consulta del profesional digestivo o mediante una llamada telefénica. De ambas
maneras se seguira el mismo procedimiento de informar al sujeto acerca del programa, de dénde
se realiza, horario y del contacto de referencia al que acudir si tiene mas dudas o cuestiones. Una
vez que los participantes accedan a formar parte del proyecto deberan facilitar el nombre y un
numero de contacto antes de que se imparta el programa para poder organizar los diferentes

grupos.
Variables e instrumentos

La variable sobre la que se va a trabajar a lo largo del programa es las técnicas de
afrontamiento frente a situaciones, en concreto la capacidad de resoluciéon de problemas vy las
técnicas de autocontrol como mindfulness (Vinaccia et al., 2002). Ademas, también se evaluara
los conocimientos acerca de la dispepsia funcional, su relacion con el estrés, asi como la

capacidad de detectarlo en los participantes.

Los objetivos planteados seran evaluados a través de distintos instrumentos y
procedimientos. Las evaluaciones tendran un caracter pre y post programa para comprobar la
eficacia de este, utilizando la primera y ultima sesién para su cumplimentacion, exceptuando
version espafiola del DRHS y la evaluacion de las técnicas de control de la respiracion. Los

instrumentos que se emplearan son los siguientes:

- El objetivo principal del programa se medira a través de la adaptacion y validacion
espafola del Questionnaire of Dyspepsia-Related Health Scale (DRHS) (Ruiz et al.,
2001). Esta formado por cuatro apartados que miden la intensidad de los sintomas de las
dispepsia basandose en el grado de interferencia en las tareas cuotidianas, en la
percepcion de incapacidad y en el nivel de satisfaccion con la salud con respecto a la
dispepsia funcional. A lo largo del cuestionario se utilizan 3 diferentes escalas tipo Likert,
siendo los valores de cada sistema de puntuacion 0 (no hay molestia / no hay
interferencia) y 10 (maxima molestia / no se puede hacer nada); 1 (ninguna molestia) y 5
(molestia muy grave); 1 (totalmente de acuerdo) y 5 (totalmente desacuerdo). Este
cuestionario consta de una consistencia interna muy buena presentando un a de ,92
(Anexo 1).
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Los conocimientos sobre la dispepsia se evaluaran mediante la cumplimentacion de una
ficha elaborada ad hoc, en la que se les pregunta qué es la dispepsia funcional, qué
sintomas provoca, qué factores pueden desencadenar los sintomas y qué tipo de técnicas

se pueden utilizar como tratamiento de las molestias (Anexo 2).

La capacidad de discriminacion del estrés se medira con la version espafola de la Escala
de Estrés Percibido (Remor, 2006) basada en la Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et
al., 1983). La version ésta compuesta por 14 items con un formato de respuesta escala
Likert de cinco puntos siendo 0 nunca, 1 casi nunca, 2 de vez en cuando, 3 a menudoy 4
muy a menudo. Se establece una relacion directa por lo que a mayor puntuacién final
obtenida mayor nivel de estrés percibo y cuenta con una consistencia interna buena con
un valor de a de .718 (Torres et al., 2015) (Anexo 3).

La capacidad de afrontamiento del estrés sera medida con el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE) (Sandin y Chorot, 2003). Consta de un total de 42 items
con una escala de respuesta estilo Likert de 0 a 4 en la que 0 es casi nunca, 1 pocas
veces, 2 a veces, 3 frecuentemente y 4 casi siempre. Cada una de las puntuaciones se
divide dentro de las siete subescalas que son focalizacion en la solucion del problema
(FSP),autofocalizacion negativa (AFN), reevaluacion positiva (REP), expresion emocional
abierta (EEA), evitacion (EVT), busqueda de apoyo social (BAS) y religiéon (RLG). De
manera global las escalas mostraron valores de consistencia interna adecuados con una
media de a = .79, destacando las escalas BAS, RLG y FSP con valores de a superiores a
,85 (Anexo 4).

Las habilidades de resolucion de problemas se obtendran a partir del Inventario de
Solucién de Problemas Sociales-Revisado en su forma corta (SPSI-R) (D'Zurilla et al.,
2002). La version reducida consta de 25 items con escala de respuesta estilo Likert de 0
a 4 en la que 0 es nada cierto en mi caso, 1 algo cierto en mi caso, 2 moderadamente
cierto en mi caso, 3 muy cierto en mi caso y 4 totalmente cierto en mi caso. Los items se
distribuyen de manera equitativa dentro de las cinco subescalas, las cuales son
orientacion positiva al problema (OPP), resolucion racional de problemas (RRP),
orientacion negativa al problema (ONP), estilo descuidado-impulsivo (EDI) y estilo
evitativo (EE) (Anexo 5). La consistencia interna es adecuada con una media a de ,72,
siendo la subescala RRP la que mejor consistencia presenta con un valor de ,764 (Merino,
2012).
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- Para evaluar los conocimientos y las habilidades en técnicas de autocontrol se utilizara la
versioén traducida (Cebolla et al., 2012) del Five Facets of Mindfulness Questionnaire
(FFMQ) (Bear et al., 2006). Consta de 39 items que se puntian mediante una escala de
tipo Likert con valores del 1 al 5, en la que 1 es nunca o pocas veces verdadero, 2 raras
veces verdadero, 3 a veces verdadero, 4 a menudo verdadero y 5 muy a menudo o
siempre verdadero. Este instrumento delimita la tendencia general a actuar con conciencia
plena en el dia a dia a través de cinco habilidades; observacién, descripcién, actuar con
consciencia, ausencia de juicio y ausencia de reactividad (Anexo 6). La consistencia es

adecuada con valor total de a de ,88.

- Los conocimientos en técnicas de autocontrol también seran medidos a partir de la
evaluacion de las técnicas de control de la respiracion. Para ello se utilizaran registros
individuales que cumplimentaran los participantes y en el que se les pide que describan

si se produce un cambio o no tras implementar esta técnica (Anexo 7).
Sesiones

El programa consta en su totalidad de 8 sesiones distribuidas de modo que la primera y
ultima sesién se centran en el pase de los instrumentos de evaluacion, y el resto de estas aborda

los contenidos.

De modo adicional, a los 3 y 6 meses se contactara con los participantes para volver a
cumplimentar las evaluaciones y comprobar de esta manera si el programa ha sido eficaz o no,
asi como se llevara a cabo el post-test del cuestionario que mide los sintomas de la dispepsia y
que nos permitira evaluar si se ha producido una reduccion de sintomas activos en los
participantes (Anexo 1). Por otro lado, en la ultima sesion se llevara a cabo la medicion del grado
de satisfaccion con el programa a través de una ficha evaluativa, de esta manera recibiremos

feedback y nos permitira realizar mejoras de cara a futuras implementaciones (Anexo 18).

Las sesiones estan programadas para que se compongan de una explicacién tedrica de
las técnicas o aspectos a comentar, asi como de una segunda parte en la que se llevara a cabo
la implementacién de dichos conocimientos impartidos en la sesion. De esta manera se puede
asegurar que la informacion es recibida por parte de los participantes, asi como también se
comprueba si hay alguien que tenga dificultades para poder seguir las instrucciones y en ese
caso incluso modificarlas para que le sea mas facil. La duracion de las sesiones es de unos 60

minutos aproximadamente contando con espacios de tiempo para preguntas o cuestiones.
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Tabla 1. Sesiones del programa

Sesion 1.

Sesion 2.

Sesion 3.

Sesion 4.

Sesion 5.

Sesion 6.

Sesioén 7.

Sesion 8.

Empezamos

¢ Qué sabemos?

Problemas resueltos
Respiramos con consciencia
Seguimos respirando

Mente calmada
Mantenemos la calma

Chequeo final
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Sesiéon 1. Empezamos

Presentar el programa, la profesional que lo impartira y los

objetivos establecidos que pretende alcanzar el programa.

Objetivos e Cumplimentar las evaluaciones de caracter pre-test de la variable
técnicas de afrontamiento de situaciones; capacidad de resolucion
de problemas, técnicas de autocontrol, discriminacion del estrés y
conocimientos de la patologia.
e Cuestionarios y fichas para la evaluacion (Anexos 1, 2, 3,4, 5y 6).
Materiales

Lapices y borradores.

Contenido de la sesion

La sesidon comenzara con una breve presentacion del programa y de la profesional

encargada de impartir las sesiones. A continuacion, se expondran los objetivos a tratar durante el

trascurso del proyecto (10 minutos).

Tras haber acabado las presentaciones se les entregara el horario de las sesiones

impreso previamente informado en la fase de captacion de participantes (5 minutos).

A continuacién, se comenzara a repartir los cuestionarios y fichas para poder realizar la

evaluacion pre-test. Se explicaran las instrucciones y pasos a seguir para cumplimentar los

instrumentos y se dejara un margen de unos 5 minutos para posibles dudas u cuestiones (40

minutos).

Al final de la sesién se mantendran unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar

el cierre de la sesion.

14



Sesioén 2. ;Qué sabemos?

¢ Aumentar los conocimientos sobre la dispepsia funcional y la

relacion con el estrés.

Objetivos
e Mejorar la capacidad de discriminacion del estrés,
o Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.
o Diapositivas explicativas (Anexo 8).

Materiales

e Actividad discriminar el estrés (Anexo 9).

e Lapices, borradores y folios.

Contenido de la sesion

La sesion comenzara preguntando a modo de debate a los asistentes qué saben acerca
de la dispepsia funcional (10 minutos). Acto seguido se les expondra en profundidad durante unos
10 minutos el concepto de dispepsia junto con las causas y consecuencias de esta (Bixquert
Jiménez, 2004); (Anexo 8).

A continuacién, se debatira de manera breve si han notado la aparicion de sintomas tras
comentar los factores predisponentes de la dispepsia funcional, haciendo especial énfasis en el
estrés como detonante de las molestias (Sebastian Domingo, 2002); (Anexo 8) (10 minutos). Tras
haber escuchado los testimonios de los participantes se mostraran unas diapositivas que
profundizan en el estrés como factor predisponente de los sintomas (Tobén et al., 2003) y en la
capacidad de distinguir el estrés y sus diferentes tipos (Saavedra, C. (2022); (Anexo 8) (10

minutos).

Para afianzar el contenido de la sesion se realizara una actividad de discriminacion del
estrés en la que mediante la proyeccién de diferentes situaciones en las que se tiene que
identificar el tipo de estrés e identificar de qué manera tienen que gestionarlo, basandose en los
ejemplos de las diapositivas. Cada uno de ellos anotara en una hoja su respuesta y mediante
turnos la irdn compartiendo con los compafieros eligiendo cual es la solucidon que consideren

optima. Ademas, se animara a los participantes a que propongan otras situaciones diferentes
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para que asi ellos mismos con la ayuda de otros asistentes puedan discriminar el tipo de estrés

presente y proponer una solucion acorde a cada una de las situaciones (Anexo 9) (15 minutos).

Al final de la sesion se mantendran unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar

el cierre de la sesion.
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Sesion 3. Problemas resueltos

Mejorar las habilidades de resolucion de problemas.
o Establecer qué es una 6ptima resolucion de problemas.

Objetivos e Describir los pasos a seguir para una correcta resolucion de

problemas.

e Proponer a los participantes la resolucion de casos de manera

individual.

o Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.
¢ Diapositivas explicativas (Anexo 10).
Materiales

e Fichas actividad (Anexo 11).

e Lapices, borradores y folios.

Contenido de la sesion

El primer paso para llevar a cabo la sesion es explicar mediante el uso de diapositivas qué
es el concepto de resolucién de problemas y el motivo por el cual consideramos que es una
habilidad importante en la que trabajar (Quevedo y Abella, 2002); (Anexo 10). Seguidamente se
preguntara a los participantes a modo de breve debate si consideran que tienen una adecuada
capacidad de resolucion de problemas o0 no y los motivos por qué consideran que es asi (15

minutos).

A continuacion, en los 10 minutos siguientes se mostrara a través del uso de la
presentacion los distintos pasos a seguir para realizar una correcta resolucion de problemas
(Bados y Garcia, 2014); (Anexo 10).

Para que los participantes mejoren esta habilidad se realizara una actividad en la que cada
uno de los participantes recibira un caso con una situacion estresante comun como conflictos

laborales, problemas familiares o la gestion del tiempo. Se les pedira que identifiquen el problema
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y elaboren una correcta actuacién siguiendo los pasos mencionados anteriormente. Una vez
hayan acabado se les dara la opcion de presentar el caso y su consiguiente solucion a los demas
para que asi los demas participantes le den feedback o le puedan ayudar en caso de ser
necesario (Anexo 11) (25 minutos).

Para finalizar, se dara un margen de tiempo para aquellos asistentes que quieran contar
su experiencia con la resolucién de problemas o plantear algun problema presente en sus vidas

para que los companferos le ayuden a encontrar una correcta solucién (5 minutos).

Al final de la sesién se mantendran unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar

el cierre de la sesion.

18



Sesion 4. Respiramos con consciencia

Aumentar los conocimientos en técnicas de autocontrol.

¢ Entender la importancia de la respiracion para disminuir los niveles

Objetivos de estrés.
o Explicar varias técnicas de control de la respiracion.
e Poner en marcha las técnicas.
¢ Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.
e Diapositivas explicativas (Anexo 12).
Materiales ¢ Videos explicativos (Anexo 13).

e Material actividad (Anexo 14).

e Evaluacién del control de la respiracién (Anexo 7).

Contenido de la sesion

La sesidon comenzara con una breve explicacion tedrica del motivo por el cual es
importante controlar la respiracién para evitar que los niveles de estrés aumenten (Labiano,
1996); (Anexo 12) (5 minutos).

A continuacion, se mostraran las diferentes técnicas de control de la respiracién que se
trataran en la sesion; las cuales son la respiracion costal, la respiracion diafragmatica y una serie
de alternancia de ambas (Castellano y Abad, 2011); (Anexo 12). Tras cada explicacion se les
pondra los videos que explican en mas profundidad cada tipo de respiracion en los cuales se les
pedira que sigan las indicaciones y que realicen unas cuantas series para familiarizarse con las

técnicas (Anexo 13) (15 minutos).

La siguiente actividad sera la realizacion de una dinamica por parejas. Uno de los
miembros se encarga de realizar las respiraciones segun han sido explicadas mientras que el

companiero es el encargado de corregirle o dirigir sus movimientos en caso de ser necesario.
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Para ello a todos los participantes se les entregara la ficha de instrucciones la cual durante el
ejercicio no podra ser leida por la persona que hace las respiraciones (Anexo 14). Los turnos

cambiaran cuando la persona haga todos los ejercicios de manera correcta (30 minutos).

Por ultimo, se les repartira y explicara la ficha de evaluacion del control de la respiracion
para ver si durante el periodo anterior a la finalizacion del programa han podido implementar esta

técnica y como se han sentido al utilizarla (Anexo 7) (5 minutos).

Al final de la sesién se mantendran unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar

el cierre de la sesion.
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Sesion 5. Seguimos respirando

Aumentar el conocimiento y las habilidades de técnicas de afrontamiento

frente a situaciones estresantes.

o Repasar las técnicas de control de la respiracién ya explicadas.

Objetivos
e Explicar una nueva técnica de control de la respiracion.
e Poner en marcha la técnica.
¢ Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.
¢ Diapositivas ejercicios (Anexo 12).
Materiales e Diapositivas explicativas (Anexo 15).

e Video explicativo (Anexo 16).

e Material actividad (Anexo 17).

Contenido de la sesion

La sesidon comenzara con un espacio a modo de debate en el que se les preguntara a los
participantes sus sensaciones a la hora de realizar las técnicas de respiracién explicadas en la

sesion anterior (10 minutos).

A continuacién, se procedera con la explicacién de la siguiente técnica de respiracion con
la que trabajaremos en la sesion (Anexo 15). Esta se trata de la técnica de respiracion profunda
con retencién de aire (Garcia et al., 2008). La principal diferencia y dificultad con la que cuenta
es que el tiempo de retencidn del aire es mucho mayor que en comparacion a una respiracion
como las de tipo diafragmatica. Para facilitar que los participantes se encuentren en un estado
propicio para esta técnica, individualmente se realizaran 5 ciclos de cada uno de los ejercicios

explicados en la sesion anterior utilizando las diapositivas explicativas (Anexo 12) (15 minutos).

Tras haber disminuido el nivel de activaciéon de los participantes y teniendo su plena

atencion y concentracion, se les ira diciendo los pasos a seguir, haciendo unas cuantas
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repeticiones de la técnica hasta que logren adecuarse a los tiempos establecidos lo maximo
posible. Para evitar que hiperventilen o se cansen en exceso se alternaran respiraciones

diafragmaticas junto con respiraciones con retencion de aire (Anexo 15) (10 minutos).

Tras hacer un breve descanso en el comentaremos nuestra experiencia y sensaciones,
se proyectara un video sacado de YouTube el cual explica la técnica y utiliza sonidos relajantes

de fondo para aumentar el grado de calma de los participantes (Anexo 16) (15 minutos).

Por ultimo, se repartira a cada uno de los participantes los pasos a seguir para realizar la
nueva técnica de control de la respiracion y se les volvera a recordar la importancia de

cumplimentar la ficha de evaluacion facilitada en la sesion anterior (Anexo 17) (5 minutos).

Al final de la sesién se mantendran unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar

el cierre de la sesion.
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Sesion 6. Mente calmada

Aumentar los conocimientos en técnicas de autocontrol
e Dar a conocer la técnica de mindfulness.

Objetivos Aumentar el conocimiento y las habilidades de técnicas de afrontamiento

frente a situaciones estresantes.

o Explicar los pasos a seguir y que los participantes sean capaces de

realizar este procedimiento.

o Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.
e Colchonetas, cojines o sillas con respaldo.

e Diapositivas explicativas (Anexo 18).

Materiales
e Instrucciones ejercicio respiraciones (Anexo 14).

e Ejercicio mindfulness (Anexo 19).

¢ Instrucciones (Anexo 20).

Contenido de la sesion

La sesién dara su inicio con una breve introduccién explicativa de 5 minutos del origen y

concepto de mindfulness (Simon, 2010); (Anexo 18).

A continuacion, en los siguientes 10 minutos se expondran las condiciones necesarias que
deben cumplir los participantes para poder realizar la técnica de manera adecuada las cuales son
atender al sitio, el momento, la postura y el tiempo que se va a dedicar la técnica (Simén y Germer,
2011); (Anexo 18).

Antes de comenzar a realizar el ejercicio de mindfulness se pedira a los participantes que
adopten una de las posturas ya explicadas y que posteriormente realicen 5 series completas de

los tres diferentes tipos de respiracion que se explicaron en la sesion anterior. Para asegurarnos
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que todos los usuarios tienen las instrucciones a seguir se proyectara las indicaciones de la

actividad de la sesién 4 (Anexo 14); (10 minutos).

Una vez hayan finalizado las respiraciones se dara paso a un ejercicio de mindfulness
centrado en la respiracion, el cual se proyectara y sera narrado por la profesional que imparte el
taller (Manas, 2009); (Anexo 19). Después, se hara un debate en el que los participantes
comentaran sus sensaciones y las compartiran con el resto. Ademas, a las personas que
presenten dificultades se modificara la practica en aquellos aspectos modificables como lo son la

postura, la luz o el estar acompariado (25 minutos).

Durante los siguientes 5 minutos se repartira a cada uno una ficha con instrucciones

para que practiquen en casa (Anexo 20); (5 minutos).

Al final de la sesién se mantendran unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar

el cierre de la sesion.
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Sesion 7. Mantenemos la calma

Aumentar el conocimiento y las habilidades de técnicas de afrontamiento

frente a situaciones estresantes.

Objetivos
e Practicar la técnica de mindfulness
o Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.
o Colchonetas, cojines o sillas con respaldo.
o Diapositivas explicativas (Anexo 18).
Materiales

¢ Instrucciones ejercicio respiraciones (Anexo 14).
e Guion ejercicio mindfulness con y sin imaginacion (Anexo 20 y 21).

e Video musica relajante (Anexo 22).

Contenido de la sesion

La sesién comenzara recordando de manera breve las condiciones necesarias que deben

de adoptar para que la técnica se realice de manera correcta (Anexo 18) (5 minutos).

A continuacion, para propiciar un estado de calma y relajacién tras adoptar una de las
posturas designadas, se pedira a los asistentes que realicen 5 series completas de los tres

diferentes tipos de respiracion explicadas en la sesién 4 (Anexo 14) (10 minutos).

Cuando todos los participantes hayan finalizado, se procedera a comenzar con la técnica
de mindfulness de relajacion con el uso de la imaginacion (Anexo 21). Las instrucciones o pasos
a seguir seran recitados por la psicéloga encargada y se hara uso de musica de fondo relajante
(Anexo 22). Una vez finalizada la técnica se descansara durante unos minutos y posteriormente

se realizara la técnica de mindfulness de la sesion anterior (Anexo 20) (30 minutos).

Una vez se haya concluido con la practica de las técnicas se animara a los participantes
a que comenten con que sensaciones les han supuesto cada técnica y si tienen una preferencia

por cualquiera de las dos (10 minutos).
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Al final de la sesion se mantendran unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar

el cierre de la sesion.
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Sesién 8. Chequeo final

e Resolver las ultimas dudas en relacién con las diferentes técnicas.

RSl ¢ Cumplimentar las evaluaciones post-test de las variables y el
cuestionario de satisfaccién con el programa.
e Cuestionarios y fichas de evaluacion (Anexos 2, 3,4, 5,6y 7).
Materiales o Cuestionario de satisfaccién (Anexo 23).

o Lapices.

Contenido de la sesion

Esta sesion es la ultima del programa por lo cual los primeros 10 minutos estaran
planteados para hacer una rapida revision de la informacién sobre la que se ha trabajado y se
permitira a los participantes plantear cualquier tipo de duda o problematica que hayan percibido
a la hora de poner en marcha las técnicas. Los siguientes 5 minutos estaran destinados a
comentar de manera breve como esta siendo cumplimentar el autorregistro de las técnicas de
control de la respiracién y a animar a los participantes a seguir cumplimentandola para asi poder

ver los resultados en el seguimiento a los 3 y 6 meses de haber acabado el programa.

A continuacioén, se repartiran los diferentes cuestionarios para la evaluaciéon post-test de
las variables, de esta manera nos permitira saber a partir de la comparacién de las evaluaciones
si se ha producido un cambio o no y por lo tanto si es efectivo el programa en cumplir con los

objetivos propuestos (35 minutos).

Para finalizar, se les pedira que cumplimenten una ficha de satisfaccion del programa a

modo de retroalimentacion y se dara paso al cierre del programa (Anexo 21); (5 minutos).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio se plantea un programa de intervencién centrado en la reduccion
de los sintomas activos de la dispepsia funcional a través del correcto manejo del estrés, el cual
se ha comprobado que es uno de los factores predisponentes a la aparicion de molestias y

sintomas fisicos (Sebastian Domingo, 2002).

El programa esta disefiado con la intencién de dotar a los participantes de conocimientos
y habilidades para lograr disminuir los niveles de estrés percibidos. Se espera que una vez
finalizado el programa y siguiendo con las recomendaciones oportunas los usuarios logren tener
cierto nivel de habilidad en el empleo de estrategias de afrontamiento. Se ha comprobado que el
uso de técnicas con un enfoque cognitivo conductual tales como el control de la respiracion, la
relajacion o las habilidades de resolucion de problemas reduce significativamente el nivel de

estrés diario percibido (Vinaccia et al., 2002).

Por otro lado, este programa cuenta con algunos puntos fuertes y con ciertas limitaciones
que pueden comprometer su eficacia. En primer lugar, uno de los puntos mas destacables es el
disefio de los contenidos ya que se ha hecho de tal manera que la mayor parte de la sesion es
dedicada a la aplicacion practica de los conceptos explicados fomentando la participacion y el
aprendizaje activo de los participantes durante todo el proceso en el que se interviene. Se
generan dinamicas y ejercicios que pueden ser completamente individualizados en base a las
demandas o necesidades del sujeto. Ademas, las evaluacion del progreso a los 3 y 5 meses tras
la aplicacién del programa nos permite evaluar la eficacia de este de una manera muy efectiva.
En cuanto a las limitaciones, debemos destacar la falta de estudios previos que tomar como
referencia, asi como el escaso nimero de sesiones o de diferentes variables sobre las que actuar.
Estos aspectos son los que se podrian considerar como necesarios contemplar en futuros
programas o proyectos de investigacion desde una perspectiva psicologica que reuna a
profesionales de la medicina y de la psicologia con el fin de crear nuevas terapias y tratamientos
menos invasivos que los farmacos, pero con resultados iguales o mejores. Ademas, las
diferencias de edades entre los diferentes participantes suponen la necesidad de satisfacer

diferentes demandas, empeorando o afectando al curso esperado del programa.

El tema propuesto es de gran interés ya que en la actualidad cada vez se investiga y
estudia mas las correlaciones entre los estados mentales y las patologias fisicas, con especial
interés en las afecciones gastrointestinales. Con este programa se pretende aportar una

herramienta a emplear en el tratamiento de pacientes con dispepsia funcional, brindando de esta
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manera la capacidad de eleccién a los usuarios de seleccionar el tipo de técnica que consideren
que es mas adecuada a sus necesidades. Complementando o incluso sustituyendo a la terapia
farmacoldgica, la cual es la mas empleada y administrada segun el enfoque médico. De esta
manera, se prevé una mejora en la calidad de vida de los participantes y en su relacién con la

propia enfermedad.
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ANEXO

Anexo 1. Adaptacion espaiola del Questionnaire of Dyspepsia-Related Health Scale
(DRHS)

1. Intensidad de los sintomas habituales
En los dltimos 3 meses, ;cudnto ha supuesto para mi cada una de las siguientes molestias?
{Marque con una X un nimero de cada fila)

Sintomas habituales Ninguna molestia ~ Molestia leve  Molestia moderada Molestia grave
Se puede ignorar No es posible Afectaala Influye
si no se ignorarlo, concentracion sobre mis
piensa en ello pero no afecta necesaria actividades
a mis actividades para mis diarias v
diarias actividades requiere
diarias reposo
a) Dolor en la boca del estmago 1 2 3 4
b) Eructos/se me viene comida a la boca 1 2 3 4
c) Ardor de estémago 1 2 3 4
d) Hinchazén de tripa 1 2 3 4
e) Ventosidades 1 2 3 4
f) Mal sabor de boca 1 2 3 4
2) Nduseas 1 2 3 4
h) Mal aliento 1 2 3 4
2. fntensidad del dolor de esidmago o malestar intestinal
En una escala de 0 a 10 en la que 0 es "ninguna molestia” y 10 es la "mdxima molestia"
Ninguna molestia
a) En este momento, jcudnto me molesta el estémago o los intestinos? 0 1 2 3 4 5 5}
b) En los dltimos 3 meses, ;jcudnto peor me he sentido 0 1 2 3 4 5 5}
del estémago o los intestinos?
¢) En los dltimos 3 meses y por término medio, ;qué intensidad 0 1 2 3 4 5 f

ha tenido el dolor de estémago o malestar intestinal?

3. Incapacidad debida al dolor
En una escala en la que 0 es "no ha interferido” y 10 "no he podido hacer nada"

No ha interferido

a) En los dltimos 3 meses, jcudnto ha interferido en mi vida 0 1 2 3 4 5 6
diaria el malestar intestinal o dolor de estomago?
b) En los tltimos 3 meses, ;cudnto ha interferido en mis relaciones 0 1 2 3 4 5 6

con la familia y amigos y en mi tiempo libre el malestar intestinal
o dolor de estomago?

Molestia muy grave

Ln L L U L L L

Mixima molestia
7 8 9 10
7 8 9 10

7 8 9 10

No he podido hacer nada
7 10

7 8 9 10

¢) En los dltimos 3 meses, ;cudnto ha interferido en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y tareas domésticas el malestar intestinal o dolor de estémago?

4. Satisfaccion con la salud debida a los problemas de estémago o intestino

En su opinién, ;en qué grado es cierta o falsa cada una de las siguientes afirmaciones?

(Marque con una X un nimero de cada fila)

Totalmente de acuerdo Algo de acuerdo Nolosé  Algo en desacuerdo Totalmente
en desacuerdo

a) Estoy contento con mi salud y no tengo 1 2 3 4 5
problemas de estémago ni intestinales

b) Mi dolor de estémago o molestia 1 2 3 4 5
intestinal parecen controlados

¢) Me tranquiliza ver que mi dolor 1 2 3 4 5
o molestia parecen controlados

d) Estoy preocupado por mi dolor 1 2 3 4 5

de estomago o molestia intestinal
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Anexo 2. Ficha evaluacién conocimientos sobre la dispepsia

{Qué sabemos de la dispepsia funcional?

Por favor, responda a las siguientes cuestiones con lo que crea adecuado.

i Qué es la dispepsia funcional?

i Qué tipo de sintomas ocasiona?

., Que puede provocar o empeorar los sintomas?

. Que se puede hacer para evitar las molestias?
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Anexo 3. Escala de Estrés Percibido

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el altimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X" como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando

1. En el alimo mes, jeon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el tltimo mes, ;con que frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el altimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el Gltimo mes, jcon que frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con exito los pequefios problemas imritantes de la
vida?
5. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el alimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 ¥ 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el daltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
aue no podia afrontar todas las cosas gue tenia aue
9. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 | 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ulimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 | 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?
12. En el altimo mes, ;jcon qué frecuencia ha pensado 0 | 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el ultimo mes, jcon que frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4

que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?




Anexo 4. Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE)

IOITIBIIR oot esciaseses st b bt 0 840 4B 884 0B B b e

Instrucciones: En las péginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los pro-
blemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampo-
€O unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mds que otras. Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha
tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un cfrculo el nimero que mejfor represente el grado en que empled cada
una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican, Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacidn o
problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un linico acontecimiento, sino mds bien en las situaciones o pro-
blemas més estresantes vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado afio),

0 ] 1 1 2 | 3 |

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

{Cdémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

bl B o ol o

e o e L0 L GO LD Gl o GO W W W MR AN RN MM N B OB e e e el el e e el e
REEP PN I EOR S OO R NPUEAON SOOI NP ELRREO®

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente................. s SRR 0
Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal ... 0
[ntenté centrarme en los aspectos positivos del problema ... 0

Descargué mi mal humor con 108 GBmaSs ... 0
Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas ... .0
Le conté a familiares 0 amigos COMO Me SENLA ......covvecimrrmirsmiersnssissernissisins 0
Asist] 818 IZleSIA .o s e eyttt 0
Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados s sesensessessessesrssssenses 0
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser Malas ..o, 0
Intenté sacar algo positive del problema...... i ——————— 0
Insulté B CIETtAR PELSOMAS. ciorumecscnsessassorss soress shtsasiitenssssiusssnssieEikiees st s nenss S FEETR 1 Sha RS R RS2 4EE S b SRR e ]
Me valqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema............ccoooiiiciciice 0
Pedi consejo a algin pariente o amigo para afrontar mejor el problema 0
Pedi ayuda espiritual a algiin religioso (sacerdote, efc.) ...........cccccorvennnn. 0
Estableci un plan de actuacién v procuré llevarlo a cabo.........cooviii s 0
Comprendi que yo fyi el principal causante del problema ...........c..cccccooermriiriccinninnnns ettt 0
Descubrf que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demés .0
Me comporté de forma hostil con los demds..........oiciniiinincnns . 0
Salf al cine, a cenar, a «dar una vueltas, etc., para olvidarme del problema.... . 0
Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema.......cnnie, R 0
Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema ............c...... SO | |
Hablé con las personas implicadas para encontrar una snlucuﬁn al pmblema ..................................................... 0
Me sentf indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién .......... RSO RRRN 0
Comprend!{ que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi méds importantes ... . 0
Agredf 8 algUNAs PEFSONAS ......oucis i et b bamtar s S ab et s 0
Procuré no pensar en el problema . ... et 0
Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal ... .0
Tuve fe en que Dios remediaria 18 SIUACION.............ciiiimin s s s b 0
Hice frente al problema poniendo en marcha varias solucmnes concretas v 0
Me di cuenta de que por m{ mismo no podia hacer nada para resolver el problema........cocvevrinisneeeieinnenn. 0
Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no vengar .........cvieevemvsimiiis s 0
Me irrité con alguna gente.........ccoviciiiennins RS 4 48 14848 08R LAY 2 A4 008 U8 H LR B4 b SRSy SR SRR 0
Practiqué algin deporte para olvidarme del problema............cc.covvvunvnn, b .0
Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cudl ser{a el mejor camino a seguir.. 0
RECE ..o sssssans T a
Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al pmblema .0
Me resigné a aceptar |as coSas COMD BTN ..o YOO DRSS 0
Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocumdn PBOT ocvorive i s ssassrsassss st ssse e 0
Luché y me desahogué expresando mis sentimientos ...............cocverevo. 0
Intenté olvidarme de todo ... 414448 14 84814 SRRk SRR B 1 SRR RS A 0
Procuré que algin familiar 0 amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos 0
Acudi a la Iglesia para Poner Velas 0 TRZAT ... s e 0

e e I I T

e T T e e

B ORI B3 ORI R R B3 R ORI BRI OB B B B3 ORI

B2 Bd B3 B3 B3 B B B3 B3 B3 B BRI BRI B2 B2 B2 B2 B RS B BT B OB B R R RS

G Car G G0 GO G G G O G L L G o L

L0 G0 LI L3 GO GO Lo GO Lo GO G G0 G0 L0 Lo Lo L0 G Lo L LD L Lo L0 LD W L

B A I R L

B O o O A N I R R R R R
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Anexo 5. Inventario de Solucion de Problemas Sociales-Revisado, Forma corta (SPSI-R)

INSTRUCCIONES. A continuacion se presentan varios modos de como puede usted pensar,
sentir y actuar cuando afronta PROBLEMAS cn su vida cotidiana. No nos referimos a los pequeios
contraticmpos y presiones que usted resuelve facilmente cada dia. En cste cucstionario, entendemos
por problema algo importantc ¢n su vida que le preocupa mucho pero no sabe inmediatamente como
resolverlo o impedir que le preocupe tanto. El problema pucde ser algo sobre usted (como pensamicn-
tos, scntimicntos, comportamicntos, salud o apariencia), sobre su relacion con otras personas (como
familia, amigos, profesores o jefe), o sobre su entorno y las cosas que posce (como su casa, coche,
dincro, propicdades). Por favor, lca detenidamente cada frase y clija, entre los niimeros que sc le pre-
sentan, ¢l que mejor refleje en qué medida cada frasc cs cierta en su caso. Responda tal como usted
normalmente picnsa, sicnte v actia cuando sc encuentra ante problemas importantes cn su vida en el
momento actual.

0 = Nada cierto en mi caso

1 = Algo cierto en mi caso

2 = Moderadamente cierto en mi caso

3 = Muy cierto en mi caso

4 = Totalmente cierto en mi caso
Siento miedo cuando tengo problemas IMportantes ...
Cuando tomo decisioncs. no cxamino con detenimiento todas mis opeiones .............
Me sicnto inscguro/a cuando tomo decisiones IMPOrtantes ...
Cuando mi primer intento para solucionar un problema falla, pienso que si no me
rindo, finalmente lo conseguiré .. ST TR~
Intento ver mis problemas como retos o duahoq
Espero a ver si un problema desaparece por si solo antes dc intentar ru‘.nl\ crln
7. Cuando mis primeros intentos para resolver un probluna fallan, me siento muy frus-

trado/a ...

S

&

8. Dudo que pueda rcqoh er prnbltmax. dlf"trllcc; a pesar dL cuinto me cs’rucmc
9. Creo que mis problemas se pueden resolVer .
10. Hago lo posible para cvitar afrontar probIemas ..o
11. Los problemas dificiles me alteran mucho ...
12. Cuando tomo decisiones, intento predecir los pros y contras dc cada OPCion e
13. Me gusta afrontar los problemas tan pronto como sea posible ... e
14. Cuando resuclvo problemas, me quedo con la primera buena 1dca quc s¢ me pasa por
[2 €ABEZA .o
15. Creo que puedo resolver problemas dificiles por mi mismo si me esfuerzo ...
16. Cuando tengo un problema, consigo tantos datos sobre ¢l como me sea posible .
17. Pospongo ¢l resolver problemas tanto tiempo como me sca posible
18. (asto mas tiempo cvitando mis problemas que solucionandolos .. e
19. Antes de intentar resolver un problema, me fijo una meta para aabcr cxactamente a
HONAC VOW oottt et ea et s et n et s e st st ne e
20. Cuando tomo decisiones, no me tomo cl tiecmpo necesario para pensar cn los pros y
los contras de cada OPCION ..ottt
21. Después de llevar a cabo una solucion, analizo hasta qué punto ¢l problema ha mejo-
FRAD ettt ettt ettt ettt

22. Pospongo cl resolver problemas hasta que es demasiado tarde para hacer algo al res-
PIEOED ettt £ bbb b bbb b E b bbb

23. Cuando resuclvo problemas, pienso en muchas opeiones diferentes ...
24. Cuando tomo decisioncs, hago caso de mi instinto sin pensar que Pasara .........o.......
25. Soy demasiado impulsivo/a cuando tomo decisiones ...
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Anexo 6. Version traducida del Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

R

o~

11.
12.
14.
15.
16.

7.
18.
19.

20.

5

1 2 3 4
Munca o muy Raramente Algunas veces A menudo
raramente verdad | verdad verdad verdad

Muy a menudo o
siempre verdad

Cuando camino, notoe deliberadamente las sensaciones de mi cuerpo al moverse
Se me da bien encontrar las palabras para describir mis sentimientos.

Me critico a mi mismo/a por tener emociones irracionales o inapropiadas.

Percibo mis sentimientos y emociones sin tener que reaccionar a ellos.

Cuando hage algo, mi mente divaga y me distraigo facilmente

Cuando me duche o me bafio, estoy atento a las sensaciones del agua en mi
cuerpo.

Con facilidad puedo poner en palabras mis creencias, sentimientos y expectativas.
Mo presto atencion a lo que hago porgue suefio despierto, porque me preocupo o
porgque me distraigo.

Observo mis sentimientos sin perderme en ellos.

Me digo a mi mismo/a que no deberia sentir lo que siento.

Moto cémo los alimentes y las bebidas afectan a mis pensamientos, sensaciones
corporales y emociones.

Me es dificil encontrar palabras para describir lo que siento.

Me distraigo faciimente

Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o son males y gue no
deberia pensar asi.

Presto atencién a las sensaciones que produce el viento en €l pele o el sol en la
cara.

Tengo problemas para pensar en las palabras que expresan correctamente cdmo
me siento

Hageo juicies sobre si mis pensamientos son buenos o malos.

Me es dificil permanecer centrado/a en lo que esta sucediendo en el presente.
Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, soy capaz de dar un paso
atras, y me doy cuenta del pensamiento o la imagen sin que me atrape.

Presto atencién a sonidos como el tic-tac del reloj, el gorjeo de los pajaros o los
coches que pasan

. En situaciones dificiles, puedo parar sin reaccionar inmediatamente

Cuando tengo sensaciones en el cuerpo es dificil para mi describirlas, porque no
puedo encontrar las palabras adecuadas.

. Conduzco en “piloto automatico”, sin prestar atencion a lo que hago.

. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, me calmo en poco tiempo.
. Me digo a mi mismo/a que no deberia pensar como pienso.

. Percibo el olor y el aroma de las cosas.

Incluso cuando estoy muy enfadado, encuentro una forma de expresarlo con
palabras.
Hago actividades precipitadamente sin estar de verdad atento/a a ellas.

. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras soy capaz de notarlas sin

reaccionar

Creo que algunas de mis emociones son malas o inapropiadas y que no deberia
sentirlas.

Percibo elementos visuales en la naturaleza o en &l arte, como colores, formas,
texturas o patrones de luces y sombras.

Mi tendencia natural es poner mis experiencias en palabras.

Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, las noto y las dejo marchar
Hago tareas automaticamente, sin ser consciente de lo que hago.

Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, me juzgo como bueno o
malo, dependiendo del contenido.

Presto atencion a cdmo mis emociones afectan a mis pensamientos y a mi conducta
MNormalmente puedo describir como me siento con considerable detalle.

Me sorprendo haciendo cosas sin prestar atencion.

Me critico cuando tengo ideas irracionales.

= =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k =k
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Anexo 7. Autorregistro técnicas de control de la respiracion

El control de la respiracion

Por favor, cumplimente el siguiente registro segiin lo indicado en cada casilla

Estado e ‘e Estado
. . Tecnica Duracion de . .
Dia emocional . . emocional Observaciones
., empleada la tecnica _
pre-tecnica post-tecnica
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Anexo 8. Diapositivas sesion 2

SESION 2.
:QUE SABEMOS?

< Qué es la dispepsia funcional?

Es el conjunto de sintomas como dolor,
malestar o incomodidad (pesadez o plenitud
en el hueco del estdbmago), que pueden o no
empeorar al comer.

.Y como me afecta la dispepsia
funcional?

Algunos de los sintomas son

distensién o hinchazoén

incapacidad para terminar una comida
eructos

nauseas

etc.
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¢ Sabemos qué la causa?

A1n no se sabe con certeza

Lo que si sabemos son los factores

predisponentes a ocasionar sintomas.
La edad La dieta La personalidad
Obesidad Vida sedentaria Alcohol

Tabach medicamentos como  Ea
los AINE

Lo que si sabemos son los factores
predisponentes a ocasionar sintomas.

El estrés se relaciona con la

empeoramiento de los sintomas
trastornos gastrointestinales -

> SasHH nas, ESTRES
como la dispepsia funcional




¢ Qué tipos de estrés hay?

¢ El eustrés, que se denomind estrés positivo

® Y el distrés al cual asocié con
consecuencias fisiolégicas y psicolégicas
perjudiciales

POSIBLES SCLUCICNES

. Eustrés ._+ Me reta _+ Me planifico, me
pongo metas
. Distrés —+Meabruma_.+ Técnicas de
relajacion
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Anexo 9. Situaciones actividad sesion 2

Organizar el
cumpleanos de mi
hijo/a o de un familiar

Problemas con mi

pareja/familia

Preparar un proyecto
Mmuy importante del
trabajo
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Un problema de salud
(@ mi o a un familiar)
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Anexo 10. Diapositivas sesién 3

SESION 3.

Problemas {
resueltos

Entendemos la resolucién de problemas

interpersonales cémo...—-\

la habilidad para generar ciertos procesos
de pensamiento que nos permitan
considerar una variedad de factores y
seleccionar la mejor solucidn posible frente
a una situacioén problema.

¢Y por qué es tan importante la correcta
resolucion de problemas?

La solucion de problemas permite
contrarrestar los efectos negativos del
estrés, nos ayuda a restablecer el control y
fomentar de esta manera el bienestar
subjetivo del paciente.




Pasos a seguir para resolver un problema

1. Formular el problema

2. Generar soluciones alternativas

3. Tomar una decision

4. Aplicar la solucion

5. Comprobar su utilidad/los resultados

Pasos a seguir para resolver un problema

1. Formular el problema
= Recoger la informacién
= Comprender el problema
= Establecer metas
= Reevaluar el problema

Pasos a seguir para resolver un problema

2. Generar soluciones alternativas
» Especificad de las soluciones
» [ luvia de ideas
= Cantidad y variedad
» Blsqueda de ayuda si es
necesario
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Pasos a seguir para resolver un problema

3. Tomar una decision
= Criba preliminar
= Anticipar los resultados de las
soluciones
= Evaluar las soluciones.
= Seleccionar un plan de solucién
y de accion
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Anexo 11. Casos actividad sesion 3

Caso 1. De camino al trabajo tu coche se estropea y te dicen que la

reparacion va a tardar un minimo un mes. ;Qué haces? Elabora los pasos
para la toma de decisiones.

Caso 2. Ultimamente cada vez que intentas hablar con tu
hija/pareja/familiar acabais peleando, por lo que cada vez hablais con
menos frecuencia. ;Qué haces? Elabora los pasos para la toma de
decisiones

Caso 3. Te enfrentas a una factura muy costosa de unas reparaciones de tu
casa de manera imprevista ;:Qué haces? Elabora los pasos para la toma de
decisiones.

Caso 4. Tienes que tomar una decision muy importante en relacion con tu
futuro laboral/académico. ;Qué haces? Elabora los pasos para la toma de
decisiones.

Caso 5. Ultimamente estas muy abrumado ya que tienes muchas
demandas y compromisos tanto en tu vida personal como profesional.
:Qué haces? Elabora los pasos para la toma de decisiones.
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Anexo 12. Diapositivas sesién 4

SESION 4.

Respiramos con
consciencia

La respiracion

Regular la respiracion es fundamental para
mantener la salud psicofisica de las

personas.
_,7 __:)‘

Y por qué?

La respiracién se encuentra relacionado con los
procesos cognoscitivos y de comportamiento.

El entrenamiento en técnicas de respiraciéon es
un componente muy importante a la hora de
reducir el estres.
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Ejercicio 1. Evaluacion de la respiracion

« Sentados con la espalda apoyada en el
respaldo y los dos pies en el suelo.
» Colocar las manos con las palmas hacia
arriba sobre las piernas y mirar al frente.
« Hacer respiraciones de manera calmada.
= Inspirar
= Retener el aire unos segundo
= Exhalar

Ejercicio 2. Respiracion diafragmatica

* Se coloca una mano sobre la caja
toracica y la otra sobre el abdomen,
respirando normalmente.

* Respirar elevando solo la mano que se
encuentra en el estomago.

+ Hacer varias repeticiones hasta que
salga de manera natural.

Ejercicio 3. Respiracién costal
* Misma posicién que el ejercicio
anterior.
* Respirar elevando solo la mano que se
encuentra en la caja toréacica.
» Hacer varias repeticiones hasta que
salga de manera natural.
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Ejercicio 4. Respiracion costal y diafragmatica

« Misma posicién que el ejercicio anterior.
» Hacer dos repeticiones correctas y
completas de cada tipo de respiracion.
= Ciclo: inspirar, retener, exhalar
» Hacer varias repeticiones hasta que salga
de manera natural.
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Anexo 13. Videos sesion 4

“Respiracion diafragmatica o] abdominal

https://www.youtube.com/watch?v=TuPaMCsnxes

“Respiracion toracica o} costal, ejercicios
https://www.youtube.com/watch?v=J78TzHsR77k

ejercicios”

respiratorios”

Enlace:

Enlace:
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Anexo 14. Instrucciones técnicas de respiracion sesion 4

Instrucciones control de la respiracion

Ejercicio 1. Evaluacién de la respiracién

»  Sentados con la espalda apovada en el respaldo y los dos pies en el suelo.

» Colocar las manos con las palmas hacia arriba sobre las piernas v marar al frente.
s  Hacer respiraciones de manera calmada.

* Inspirar

*  Retener el atre unos segundo

»  Exhalar

Ejercicio 2. Respiracion diafrasmatica
» Se coloca una mano sobre la caja toricica v la otra sobre el abdomen, respirando

normalmente.

»  Respirar elevando solo la mano que se encuentra en el estomago.

»  Hacer vanas repeticiones hasta que salga de manera natural.

Ejercicio 3. Respiracidn costal

» Misma posicion que el ejercicio antenior.
» Respirar elevando solo la mano que se encuentra en la caja toracica.

»  Hacer varias repeticiones hasta que salga de manera natural.

Ejercicio 4. Eespiracion costal v diafrasmatica

» Misma posicidn que el ejercicio anterior.
» Hacer dos repeticiones correctas y completas de cada tipo de respiracion.
o Ciclo: inspirar, retener, exhalar

»  Hacer varias repeticiones hasta que salga de manera natural.
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Anexo 15. Diapositivas sesién 5

“ ¢Qué es la respiracion con retencion de aire?

Es una respiracién muy lenta (se respira 3 veces
por minuto), regular y diafragmatica.

Su principal caracteristica es que implica retener
el aire durante unos segundos y es una
respiracion mas profunda que la controlada. =

Ejercicio 5. Respiracion con retencidén de aire

* Adoptamos la posicion de respiracion diafragmatica

« Inspirar por la nariz y espirar por la nariz o por la
boca.

« Inspiracion lenta y profunda por la nariz de unos 5
segundos, retener el aire de 5 a 7 segundos y
exhalar lentamente por la nariz o por la boca durante
unos 10 segundos.

* Repetir hasta que se consiga con facilidad.
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Anexo 16. Video sesion 5

“Técnica 4-7-8 RESPIRACION para REDUCIR
https://www.youtube.com/watch?v=EGO5m DBzF8

la

ANSIEDAD”

Enlace:

56


https://www.youtube.com/watch?v=EGO5m_DBzF8

Anexo 17. Instrucciones técnica de respiracion sesion 5

Ejercicio 5. Respiracion con retencion de aire

» Sentarse comodamente cerrar suavemente los ojos v colocar una mano sobre el abdomen.
El abdomen debe elevarsze con cada inspiracién Al espirar, el abdomen voelve a su posicidn

original.
» Inzpirar por la nariz v espirar por la nariz o por la boca.

* Hacer un ciclo
o Inspiracion lenta v profunda por 1a nariz durante 5 zegundos
o Retener el aire durante 5-7 segundos
o Exhalar lentamente por la nariz o por la boca durante vnos 10 segundos.

Nos puede ayudar el contar mentalmente.

#  Tras repetir todo esto dos o tres veces debe intentar seguir el ritmo de 1a respiracion

controlada.

Cada 2-3 ciclos hacer respiraciones controladas para evitar la fatiga.
Ir aumentando el tiempo de practica de manera gradual e ir reduciendo los descanszos de

respiraciones sin retencion de aire.
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Anexo 18. Diapositivas sesién 6

SESION 6.
MENTE CALMADA

éMindfulness?

La técnica de Mindfulness tiene su origen en
la tradicion oriental, hoy en dia la utilizamos
adaptandola a la cultura y la ciencia de
occidente.

cY qué es?

Una de las definiciones mas aceptada es la
creada por Jon Kabat-Zinn el cual declara
que es prestar atencion de manera especial
en el presente y sin juzgar.

Fs decir, es entrar en un estado de atencion
plena, en el cual nos percatamos de la
actividad mental que estamos
experimentado en ese momento

i
CArd
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Requisitos para hacer mindfulness

e Estar en un sitio o lugar comodo con
pocas distracciones

e Realizar la practica en un momento en el
dia en el que no nos puedan interrumpir.

e Adoptar una postura comoda.

e Calcular el tiempo que se va a tardar y
cenirse al mismo.

Requisitos para hacer mindfulness

s Adoptar una postura cémoda.
» Tumbado en el suelo
e Boca arriba con una almohada
bajo el cuello.
e Brazos y piernas separadas.
e Manos con las palmas abiertas

hacia arriba. E

Requisitos para hacer mindfulness

s Adoptar una postura comoda.
= Sentado en una silla

® e Espalda recta y apoyada.

e Planta del pie en el suelo.
L e Manos colocadas en los muslos
con las palmas abiertas hacia
arriba.
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Anexo 19. Ejercicio mindfulness sesion 6

1. Adoptamos una postura comoda (tumbados o
sentados).

2. Cerramos los ojos o los tapamos.

3. Fijamos nuestra la atencion en el estomago y
sentimos como sube y se expande suavemente
al inspirar, y desciende y se contrae al espirar.

4. Nos mantenemos concentrados en la
respiracion con cada inspiracién y espiracion
completas.

5. Cada vez que nos demos cuenta de que nuestra
mente se ha alejado de la respiracion, tomemos
nota de qué es lo que la aparté y devolvamosla al
estomago y a la sensacion de como entra y sale
de él.

6. Si nuestra mente se aleja mil veces de la
respiracion, nuestra “tarea” sera sencillamente la
de devolverla cada una de ellas a la respiracion
sin que nos importe en lo que se haya
involucrado.
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Anexo 20. Instrucciones mindfulness sesion 6

INSTRUCCIONES PARA EMPEZAR LA RELAJACION

1) TUMBARSE BOCA ARRIBA

2) PONERSE UN COJIN DEBAJO DE LA CABEZA

- >

3) SEPARAR BRAZOS Y PIERNAS DEL CUERPO

4) CERRAR 0JOS O PONERSE UN ANTIFAZ
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INSTRUCCIONES PARA SALIR DE LA RELAJACION
1) MOVER LOS DEDOS DE LAS MANOS Y PIES

WASINLL

2) LEVANTAR LOS BRAZOS Y ESTIRARSE

:

3) ABRIR LOS 0JOS

&> @

4) PONERSE DE LADO

5) SENTARSE, ESPERAR UNOS SEGUNDOS Y LUEGO
INCORPORARSE

L %
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Tipos de postura

» Tumbado en el suelo
» Boca arriba con una almohada bajo el cuello.
» Brazos y piernas separadas.

» Manos con las palmas abiertas hacia arriba.

» Sentado en una silla
» Espalda recta y apoyada.
» Planta del pie en el suelo.

» Manos colocadas en los muslos con las palmas abiertas hacia arriba.

Ejercicio mindfulness

1. Adoptamos una postura comoda (tumbados o sentados).

2. Cerramos los ojos o los tapamos.

3. Fiamos nuestra la atencion en el estomago y sentimos coémo sube y se expande
suavemente al inspirar, y desciende y se contrae al espirar.

4. Nos mantenemos concentrados en la respiracion con cada mspiracion y espiracion
completas.

5. Cada vez que nos demos cuenta de que nuestra mente se ha alejado de la
respiracion, tomemos nota de qué es lo que la apart6 y devolvamosla al estomago v
a la sensaci6n de como entra y sale de él.

6. Sinuestra mente se aleja mil veces de la respiracion, nuestra “tarca” sera
sencillamente la de devolverla cada una de ellas a la respiracion sin que nos importe

en lo que se haya involuerado.

Practicar este ejercicio durante quince minutos diariamente.
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Anexo 21. Guion ejercicio mindfulness con imaginacion sesiéon 7

Guion mindfulness

Bienvenidos a esta sesion de relajacion v meditacion. Asegurate de que te encuentras en
una postura comoda, preferiblemente tumbado en el suelo, sobre una colchoneta. Coloca
tus brazos estirados a ambos lados de tu cuerpo. Con las palmas de las manos hacia arriba v
las piernas v los pies separados. 51 no pudieras tumbarte, quédate sentado en una silla, con
la espalda erguida, recta, v los brazos reposando sobre tus piernas, con las palmas hacia

arriba.

Es muy importante que estés comodo v a gusto en tu postura, va que vamos a mantenernos
asi un rato. Asegirate también de abrigarte s1 ves que puedes tener frio. Es importante no

pasar frio para poder relajarnos bien.

Y, por ultimo, antes de comenzar, cierra tus 0jos suavemente para una mayor relajacion.

Solamente vas a tener que seguir la voz v mantenerte tranquilo v tumbado.

Belajacion sumada:

Vamos a comenzar cogiendo aire profundamente v soltaindolo muy despacio. Respira de
forma suave y natural. Siente como entra vy sale el aire por tu nariz. Como se hincha tu

barriga cada vez que tomas aire. Y como se desinfla cuando lo sueltas lentamente.

Vamos a imaginar que nos encontramos tumbados en un gran valle verde. En medio de las
montafias. A nuestro alrededor vemos todo el campo verde de naturaleza que se extiende
hasta las montafias. Sobre nosotros, podemos contemplar el cielo, azul v soleado. Hace un
dia estupendo v nos quedamos mirando este cielo. Viendo pasar las blancas nubes muy
lentamente. Imaginamos que estamos solos, v en silencio. Lo tnico que se escucha es el
canto de los pajaros, v la leve brisa del viento. Esa brisa acaricia suave v agradablemente

nuestra piel.
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La notamos en nuestros pies descalzos, en nuestras manos, en nuestro rostro. .. Acaricia con

delicadeza todo nuestro cuerpo. Imagina esa sensacion del suave viento sobre tu piel.

Empiezas a notar como tu cuerpo esta muy relajado. Todo el peso de tu cuerpo descansa
sobre el césped del valle. Es una sensacidon muy agradable v relajante. Sientes mucha paz

en este lugar tan bonito. El sonido de los pajaros te relaja cada vez mas v mas.

Ahora vas a imaginar que mas adelante hay un prado lleno de flores. Son flores preciosas,
blancas v amarillas. Empiezas a imaginar 1o bien que huelen esas flores. Es un olor muy

agradable que recorre todo el valle vy llega hasta t1.

Llevas toda tu atencion a esas flores blancas v amarillas. Observas como alrededor de ellas
voelan mariposas. Las mariposas son pequefittas v de color naranja. Vuelan suavemente por

encitna de las flores, disfrutando de su aroma v su color.

Tu cuerpo esta muy relajado, tu respiracion es natural v calmada. Sientes mucha paz v
tranquilidad en este verde valle, con el sonido de los pajaros, la suave brisa del viento, el

olor de las flores. ..

Ademas, el sonido de los pajaros, puedes escuchar el sonido del agua. Te das cuenta de que

muy cerca de t1, hay un pequefio rio por el que corre el agua. El agua es cristalina v se

puede ver a través de ella el fondo del rio. El fondo esta lleno de pequefias piedrecitas.
Sigues mirando el agua pasar v observas varnios pececillos azules que nadan por la

superficie.

Estas totalmente relajado, tu respiracion es cada vez mas profunda v calmada. Sientes
mucha tranquilidad en este lugar, rodeado del valle verde, el cielo azul, el somido de los
pdjaros, de la suave briza, del olor de las flores_ del agua del rio. .. Disfrutas de esta

agradable sensacion de relajacion.
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Anexo 22. Video musica sesion 7

“Musica para Meditar 20 Minutos Meditacion profunda” - Enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=eyUUMijqUvVk
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Anexo 23. Cuestionario de satisfacciéon con el programa sesion 8

Indica el valordel 1 al 5.
i Consideras que los contenmidos han sido interesantes?

(nada interesante) 1— 2 — 3 — 4 — 5 (muy interesante)

7 Cuadl es tu nivel de satisfaccion con las sesiones del programa?

(nada satisfecha) 1- 2 — 3 — 4 — 5 (muy satisfecha)

:Coémo de accesibles consideras que son las técnicas?

(nada) 1-2 — 3 — 4 — 5 (mucho)

;Lo recomendarias a otras personas con dispepsia funcional?

(nada recomendable) 1- 2 — 3 — 4 — 5 {muy recomendable)

Comentarios 0 sugerencias para mejorar el programas:
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