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RESUMEN  

La presencia con regularidad de la sintomatología 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 síntomas lo que supone un 

estresor añadido. Es por ello, que se hace más 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 llevó a cabo una revisión de la bibliografía de estudios que demostrasen la correlación 

y de la cual se fundamentó la necesidad de actuar implementando técnicas de afrontamiento del 

estrés. El programa consta de ocho sesiones en las que se aporta información y métodos en 

relación con el control de técnicas de la respiración, la relajación a través de mindfulness o las 

habilidades de resolución de problemas. La población diana de este proyecto es todas aquellas 

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

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

gastrointestinales, factores psicosociales.  
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MARCO TEÓRICO  

El concepto de estrés tuvo su primera gran mención en el año 1936, cuando el fisiólogo y 

médico Hans Selye describió el efecto en los seres humanos como un “síndrome producido por 

diversos agentes nocivos”, el cual denominaría como al síndrome de adaptación 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 físicas, ya sean estas reales o 

imaginarias (Huerta-Franco, 2013).  

De esta manera podemos determinar que el estrés es un estado en el que diferentes 

estímulos 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 fructífera 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 estímulos 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 psicológicas como lo son la ansiedad, la ira o el miedo; y por último puede darse una 

combinación de las diferentes categorías descritas anteriormente (López-Calderón, 2010).  

La idea de que existe una relación directa entre el estrés y las enfermedades o patologías 

se lleva planteando desde hace siglos, siendo este nexo reconocido incluso en la antigua Grecia. 

Los griegos desarrollaron la hipótesis que asegura que los trastornos psicosomáticos ocasionan 

respuestas físicas anormales debido a emociones estresantes, defendiendo que los estados de 

ánimo influyen en el cuerpo de la personas (Huerta-Franco, 2013). El propio Hipócrates, 

considerado como el padre de la medicina, planteaba que no eran únicamente los espíritus los 

originadores de las enfermedades, sino que se creaban dentro del organismo como consecuencia 

de un desequilibrio de los líquidos corporales (Martínez y Paciente, 2004). Además, afirmaba que 

esa descompensación podía estar causada por trastornos emocionales, defendiendo que las 

emociones podían provocar síntomas fisiológicos en el organismo (Ivanovic-Zuvic, 2004).  

Más tarde, autores como Iván Pávlov, Walter Canon o Stewart Wolf se encargaron de 

estipular la respuesta del sistema gastrointestinal frente a un estímulo emocional en modelos 

animales (Huerta-Franco, 2013). A través de sus experimentos con perros, Iván Pávlov llego a la 

conclusión de que las secreciones salivares que el propio animal expulsaba eran de carácter 
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psicológico ya que no había ningún tipo de estímulo físico real que pudiera ocasionar tales 

respuestas gástricas (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 

adaptación a diferentes conjuntos de estímulos físicos y psicológicos (López-Calderón, 2010). 

Durante los momentos en los que se producen niveles altos de estrés algunas de las 

funciones fisiológicas como la digestión 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 

duración de los estresores alcanza ciertos topes, ya que se pueden generar cambios patológicos 

o intensificar enfermedades previamente existentes en el usuario como la hipertensión, la 

diabetes, las ulceras gástricas o las alteraciones neurológicas (López-Calderón, 2010).  

La dispepsia es un trastorno de la conducta digestiva en el que se suelen expresar 

molestias epigástricas tras la ingesta de alimentos. Para poder delimitar qué es la dispepsia el 

comité de Roma III recomienda la siguiente definición: "Síntoma o conjunto de síntomas que la 

mayoría de los médicos consideran tienen su origen en la región gastroduodenal" (Mearin, 2011). 

Es decir, definimos la dispepsia como el conjunto de malestar abdominal persistente o recurrente, 

estas molestias se encuentran localizadas en la región del hemiabdomen superior o en el 

epigastrio. Ambas secciones del abdomen con frecuencia mantienen una relación con la ingesta 

y supone por ello una serie de consecuencias para el individuo como el dolor o malestar 

epigástrico, la distensión del abdomen, la eructación, las  flatulencias, afectación en la sensación 

de plenitud, la saciedad precoz y las náuseas (Sebastián Domingo, 2002).  

La literatura previa indica que los factores psicosociales tienen una estrecha asociación 

con la dispepsia funcional. Algunos de esos agentes son los catalogados como morbilidad 

psicológica siendo los trastornos de ansiedad, depresión y somatomorfos los que más 

comorbilidad presentan en pacientes con dispepsia. El estrés vital severo se detectó 

inmediatamente antes de la presencia de trastornos intestinales funcionales y se demostró que 

los sujetos con dispepsia experimentaban más eventos de vida en comparación a los controles. 

Esta diferencia de interpretación de eventos puede estar explicada por un desequilibrio entre los 

factores estresantes y las capacidades de afrontamiento, afectando indirectamente a los 

trastornos motores gástricos y al malestar abdominal. La respuesta de afrontamiento no 
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discriminatoria y orientada a la acción es la más usada por los pacientes, sin embargo, esta táctica 

puede no ser del todo útil y generar ansiedad o tensión psicológica. También se manifiesta la 

relación entre los rasgos de la personalidad y el incremento en los síntomas gastrointestinales ya 

que algunos rasgos como la introversión y la sospecha pueden suponer un aumento en la 

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

Un estudio basado en la relación entre los factores psicológicos y la dispepsia funcional 

obtuvo una correlación positiva entre padecer ansiedad o depresión y el glucometabolismo de las 

cuatro regiones del cerebro. Los resultados mostraban la conexión entre la alteración del 

glucometabolismo cerebral y los síntomas dispépticos. Además, se obtuvieron diferencias 

metabólicas en la ínsula, 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 vías homeostáticas, encargándose de procesar elementos 

sensorial-discriminativos y afectivo-motivacionales en la percepción del malestar. Todas ellas son 

consideradas criticas para la condición visceral y la situación emocional, por lo que sus anomalías 

ante una amenaza incierta pueden desencadenar y empeorar los síntomas de la dispepsia. Se 

comprueba así que los factores psicológicos pueden interaccionar con los síntomas dispépticos 

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

La clasificación 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 

orgánica o metabólica en la que si se produce una mejora o una supresión de dicha patología 

también hay una mejora de los síntomas dispépticos. Por otro lado, se encuentran todas aquellas 

en la que no hay ninguna justificación identificable de las molestias; y, por último, en las que no 

se ha llevado a cabo un estudio como el endoscópico para poder determinar si hay presente o no 

una causa orgánica (Mearin, 2010).  

En concreto en este trabajo nos centraremos en la dispepsia funcional la cual es aquella 

afección que no tiene ningún tipo de nexo ni se encuentra relacionada con ninguna alteración 

orgánica, con agentes infecciosos, con cambios metabólicos, ni con ninguna alteración causada 

por el consumo de fármacos o de alcohol. El verdadero origen de la patología que abordamos en 

este trabajo se localiza en una percepción anómala del paciente o en su defecto en una alteración 

o variación de la función del tracto digestivo localizado en la región superior del abdomen. Se 

estima una incidencia del 22-56% de la población de los cuales solo el 20-30% acude al médico 

y es diagnosticada (Sebastián Domingo, 2002). Encontramos dos entidades diferenciadas dentro 
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de la categoría de dispepsia funcional; los síntomas dispépticos inducidos por la ingesta de 

alimentos, el síndrome del distrés postprandial; y el dolor epigástrico reconocido como el 

síndrome del dolor epigástrico. La principal diferencia es que en la primera opción los síntomas 

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 común 

a ambos tipos sostiene que los pacientes con dispepsia funcional presentan una disminución 

importante en la calidad de vida, ya que los síntomas se presentan sin aviso y de manera muy 

regular (Mearin, 2010). 

Las diferentes variables o factores que predisponen a la manifestación de síntomas en la 

dispepsia funcional son las siguientes; la edad, ya que se ha comprobado que el número de 

pacientes que presentan las molestias aumenta a mayor edad; la dieta y los hábitos alimenticios, 

haciendo énfasis en dietas insuficientes en fibra, una incorrecta masticación, la ingesta 

apresurada y el desorden de horarios; la personalidad psiquiátrica 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 más se 

encuentra afectado por los cambios del estado psíquico; la obesidad o vida sedentaria; y 

presencia de agentes tóxicos como el tabaco, el alcohol o el consumo de medicamentos como 

los antinflamatorios no esteroideos (Sebastián Domingo, 2002). 

Tras haber realizado una revisión bibliográfica, se ha obtenido un programa cuyos 

objetivos se centran en ofrecer herramientas para disminuir los efectos de los estímulos 

estresores en los sujetos. En el programa se emplea psicoterapia cognitiva conductual grupal que 

ofrece técnicas de afrontamiento como las técnicas de relajación y de resolución de problemas 

frente a situaciones de estrés junto con la combinación de fármacos. Los resultados obtenidos 

demuestran que tras la implementación del programa se obtiene una disminución significativa en 

la puntuación de estrés diario de los participantes en comparación con aquellos sujetos que solo 

recibieron terapia farmacológica. Asimismo, se refleja la necesidad de implementar este tipo de 

programas en el ámbito sanitario ya que permiten obtener resultados beneficiosos frente a otras 

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

Debido a los motivos mencionados anteriormente y tras la búsqueda de literatura se 

considera necesaria la creación de un programa que aborde esta problemática. Es por ello por lo 

que el objetivo de este trabajo es diseñar un programa de intervención que permita dar estrategias 

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

Diseño del programa  

Tras realizar la búsqueda bibliográfica y haber recopilado la suficiente información que 

justifica la aplicación de técnicas de afrontamiento para la reducción de los niveles de estrés, se 

considera esta última la variable sobre la que intervenir en el siguiente programa de intervención. 

Este plan está focalizado y planteado únicamente para su aplicación en personas diagnosticadas 

de dispepsia funcional por un organismo competente. Las sesiones se desarrollarán en los 

diferentes centros hospitalarios de referencia de los participantes y están planteadas para que 

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

Objetivos  

Objetivo general  

Disminuir la aparición de síntomas activos en los pacientes con dispepsia funcional a través del 

correcto manejo del estrés.  

Objetivos específicos 

- Aumentar los conocimientos sobre la dispepsia funcional y la relación con el estrés.  

- Mejorar la capacidad de discriminación del estrés  

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

situaciones estresantes.  

- Mejorar las habilidades de resolución de problemas.  

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

respiración y mindfulness)  

Participantes   

Los participantes serán todas aquellas personas diagnosticadas de dispepsia funcional. 

El programa se llevará a cabo en los centros hospitalarios de referencia de cada uno de los 

sujetos a nivel grupal con un número aproximado de 5-7 participantes. A todos los participantes 

se les informará y notificará de la existencia de este.  
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El modo de contactar con los participantes que estén interesados en acudir a las sesiones 

será el descrito a continuación. En primer lugar, se contactará a aquellos perfiles que cumplen 

las condiciones necesarias para participar, el único requisito obligatorio es estar diagnosticado de 

dispepsia funcional por un organismo competente sanitario. Las formas de contactar serán ya 

sea en la consulta del profesional digestivo o mediante una llamada telefónica. De ambas 

maneras se seguirá el mismo procedimiento de informar al sujeto acerca del programa, de dónde 

se realiza, horario y del contacto de referencia al que acudir si tiene más dudas o cuestiones. Una 

vez que los participantes accedan a formar parte del proyecto deberán facilitar el nombre y un 

número 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 resolución de problemas y las 

técnicas de autocontrol como mindfulness (Vinaccia et al., 2002). Además, también se evaluará 

los conocimientos acerca de la dispepsia funcional, su relación con el estrés, así como la 

capacidad de detectarlo en los participantes.  

Los objetivos planteados serán evaluados a través de distintos instrumentos y 

procedimientos. Las evaluaciones tendrán un carácter pre y post programa para comprobar la 

eficacia de este, utilizando la primera y última sesión para su cumplimentación, exceptuando 

versión española del DRHS y la evaluación de las técnicas de control de la respiración. Los 

instrumentos que se emplearán son los siguientes:  

- El objetivo principal del programa se medirá a través de la adaptación y validación 

española del Questionnaire of Dyspepsia-Related Health Scale (DRHS) (Ruiz et al., 

2001). Está formado por cuatro apartados que miden la intensidad de los síntomas de las 

dispepsia basándose en el grado de interferencia en las tareas cuotidianas, en la 

percepción de incapacidad y en el nivel de satisfacción 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 puntuación 0 (no hay molestia / no hay 

interferencia) y 10 (máxima 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 α de ,92 

(Anexo 1).  
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- Los conocimientos sobre la dispepsia se evaluarán mediante la cumplimentación de una 

ficha elaborada ad hoc, en la que se les pregunta qué es la dispepsia funcional, qué 

síntomas provoca, qué factores pueden desencadenar los síntomas y qué tipo de técnicas 

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

- La capacidad de discriminación del estrés se medirá con la versión española de la Escala 

de Estrés Percibido (Remor, 2006) basada en la Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et 

al., 1983). La versión ésta compuesta por 14 ítems con un formato de respuesta escala 

Likert de cinco puntos siendo 0 nunca, 1 casi nunca, 2 de vez en cuando, 3 a menudo y 4 

muy a menudo. Se establece una relación directa por lo que a mayor puntuación final 

obtenida mayor nivel de estrés percibo y cuenta con una consistencia interna buena con 

un valor de α de .718 (Torres et al., 2015) (Anexo 3).  

- La capacidad de afrontamiento del estrés será medida con el Cuestionario de 

Afrontamiento del Estrés (CAE) (Sandín y Chorot, 2003). Consta de un total de 42 ítems 

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 focalización en la solución del problema 

(FSP),autofocalización negativa (AFN), reevaluación positiva (REP), expresión emocional 

abierta (EEA), evitación (EVT), búsqueda de apoyo social (BAS) y religión (RLG). De 

manera global las escalas mostraron valores de consistencia interna adecuados con una 

media de α = .79, destacando las escalas BAS, RLG y FSP con valores de α superiores a 

,85 (Anexo 4).  

- Las habilidades de resolución de problemas se obtendrán a partir del Inventario de 

Solución de Problemas Sociales-Revisado en su forma corta (SPSI-R) (D'Zurilla et al., 

2002). La versión reducida consta de 25 ítems 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 ítems se 

distribuyen de manera equitativa dentro de las cinco subescalas, las cuales son 

orientación positiva al problema (OPP), resolución racional de problemas (RRP), 

orientación negativa al problema (ONP), estilo descuidado-impulsivo (EDI) y estilo 

evitativo (EE) (Anexo 5). La consistencia interna es adecuada con una media α 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 utilizará la 

versión traducida (Cebolla et al., 2012) del Five Facets of Mindfulness Questionnaire 

(FFMQ) (Bear et al., 2006). Consta de 39 ítems que se puntúan 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 día a día a través de cinco habilidades; observación, descripción, actuar con 

consciencia, ausencia de juicio y ausencia de reactividad (Anexo 6). La consistencia es 

adecuada con valor total de α de ,88. 

- Los conocimientos en técnicas de autocontrol también serán medidos a partir de la 

evaluación de las técnicas de control de la respiración. Para ello se utilizarán registros 

individuales que cumplimentarán 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 

última sesión se centran en el pase de los instrumentos de evaluación, y el resto de estas aborda 

los contenidos.  

De modo adicional, a los 3 y 6 meses se contactará con los participantes para volver a 

cumplimentar las evaluaciones y comprobar de esta manera si el programa ha sido eficaz o no, 

así como se llevará a cabo el post-test del cuestionario que mide los síntomas de la dispepsia y 

que nos permitirá evaluar si se ha producido una reducción de síntomas activos en los 

participantes (Anexo 1). Por otro lado, en la última sesión se llevará a cabo la medición del grado 

de satisfacción con el programa a través de una ficha evaluativa, de esta manera recibiremos 

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

Las sesiones están programadas para que se compongan de una explicación teórica de 

las técnicas o aspectos a comentar, así como de una segunda parte en la que se llevará a cabo 

la implementación de dichos conocimientos impartidos en la sesión. De esta manera se puede 

asegurar que la información es recibida por parte de los participantes, así 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 más fácil. La duración 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  

Sesión 1. Empezamos  

Sesión 2. ¿Qué sabemos?  

Sesión 3. Problemas resueltos  

Sesión 4. Respiramos con consciencia  

Sesión 5. Seguimos respirando  

Sesión 6. Mente calmada  

Sesión 7. Mantenemos la calma 

Sesión 8. Chequeo final  
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Sesión 1.  Empezamos 

Objetivos 

• Presentar el programa, la profesional que lo impartirá y los 

objetivos establecidos que pretende alcanzar el programa. 

• Cumplimentar las evaluaciones de carácter pre-test de la variable 

técnicas de afrontamiento de situaciones; capacidad de resolución 

de problemas, técnicas de autocontrol, discriminación del estrés y 

conocimientos de la patología.  

Materiales 

• Cuestionarios y fichas para la evaluación (Anexos 1, 2, 3, 4, 5 y 6).  

• Lápices y borradores.  

Contenido de la sesión 

La sesión comenzará con una breve presentación del programa y de la profesional 

encargada de impartir las sesiones. A continuación, se expondrán los objetivos a tratar durante el 

trascurso del proyecto (10 minutos). 

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

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

A continuación, se comenzará a repartir los cuestionarios y fichas para poder realizar la 

evaluación pre-test. Se explicarán las instrucciones y pasos a seguir para cumplimentar los 

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

minutos).  

Al final de la sesión se mantendrán unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar 

el cierre de la sesión.    
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Sesión 2. ¿Qué sabemos?  

Objetivos 

• Aumentar los conocimientos sobre la dispepsia funcional y la 

relación con el estrés.  

• Mejorar la capacidad de discriminación del estrés,  

Materiales 

• Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.  

• Diapositivas explicativas (Anexo 8). 

• Actividad discriminar el estrés (Anexo 9).  

• Lápices, borradores y folios. 

Contenido de la sesión 

La sesión comenzará preguntando a modo de debate a los asistentes qué saben acerca 

de la dispepsia funcional (10 minutos). Acto seguido se les expondrá en profundidad durante unos 

10 minutos el concepto de dispepsia junto con las causas y consecuencias de esta (Bixquert 

Jiménez, 2004); (Anexo 8).   

A continuación, se debatirá de manera breve si han notado la aparición de síntomas tras 

comentar los factores predisponentes de la dispepsia funcional, haciendo especial énfasis en el 

estrés como detonante de las molestias (Sebastián Domingo, 2002); (Anexo 8) (10 minutos). Tras 

haber escuchado los testimonios de los participantes se mostrarán unas diapositivas que 

profundizan en el estrés como factor predisponente de los síntomas (Tobón 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 sesión se realizará una actividad de discriminación del 

estrés en la que mediante la proyección de diferentes situaciones en las que se tiene que 

identificar el tipo de estrés e identificar de qué manera tienen que gestionarlo, basándose en los 

ejemplos de las diapositivas. Cada uno de ellos anotará en una hoja su respuesta y mediante 

turnos la irán compartiendo con los compañeros eligiendo cuál es la solución que consideren 

óptima. Además, se animará a los participantes a que propongan otras situaciones diferentes 
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para que así ellos mismos con la ayuda de otros asistentes puedan discriminar el tipo de estrés 

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

Al final de la sesión se mantendrán unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar 

el cierre de la sesión.    
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Sesión 3. Problemas resueltos 

Objetivos 

Mejorar las habilidades de resolución de problemas.  

• Establecer qué es una óptima resolución de problemas. 

• Describir los pasos a seguir para una correcta resolución de 

problemas.  

• Proponer a los participantes la resolución de casos de manera 

individual.  

Materiales 

• Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.  

• Diapositivas explicativas (Anexo 10).  

• Fichas actividad (Anexo 11).  

• Lápices, borradores y folios. 

Contenido de la sesión 

El primer paso para llevar a cabo la sesión es explicar mediante el uso de diapositivas qué 

es el concepto de resolución 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 

preguntará a los participantes a modo de breve debate si consideran que tienen una adecuada 

capacidad de resolución de problemas o no y los motivos por qué consideran que es así (15 

minutos).  

A continuación, en los 10 minutos siguientes se mostrará a través del uso de la 

presentación los distintos pasos a seguir para realizar una correcta resolución de problemas 

(Bados y García, 2014); (Anexo 10). 

Para que los participantes mejoren esta habilidad se realizará una actividad en la que cada 

uno de los participantes recibirá un caso con una situación estresante común como conflictos 

laborales, problemas familiares o la gestión del tiempo. Se les pedirá que identifiquen el problema 
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y elaboren una correcta actuación siguiendo los pasos mencionados anteriormente. Una vez 

hayan acabado se les dará la opción de presentar el caso y su consiguiente solución a los demás 

para que así los demás participantes le den feedback o le puedan ayudar en caso de ser 

necesario (Anexo 11) (25 minutos).  

Para finalizar, se dará un margen de tiempo para aquellos asistentes que quieran contar 

su experiencia con la resolución de problemas o plantear algún problema presente en sus vidas 

para que los compañeros le ayuden a encontrar una correcta solución (5 minutos).  

Al final de la sesión se mantendrán unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar 

el cierre de la sesión.    
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Sesión 4. Respiramos con consciencia 

Objetivos 

Aumentar los conocimientos en técnicas de autocontrol.  

• Entender la importancia de la respiración para disminuir los niveles 

de estrés.  

• Explicar varias técnicas de control de la respiración.  

• Poner en marcha las técnicas.  

Materiales 

• Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar. 

• Diapositivas explicativas (Anexo 12).  

• Vídeos explicativos (Anexo 13).  

• Material actividad (Anexo 14).  

• Evaluación del control de la respiración (Anexo 7).  

Contenido de la sesión 

La sesión comenzará con una breve explicación teórica del motivo por el cual es 

importante controlar la respiración para evitar que los niveles de estrés aumenten (Labiano, 

1996); (Anexo 12) (5 minutos).  

A continuación, se mostrarán las diferentes técnicas de control de la respiración que se 

tratarán en la sesión; las cuales son la respiración costal, la respiración diafragmática y una serie 

de alternancia de ambas (Castellano y Abad, 2011); (Anexo 12). Tras cada explicación se les 

pondrá los vídeos que explican en más profundidad cada tipo de respiración en los cuales se les 

pedirá que sigan las indicaciones y que realicen unas cuantas series para familiarizarse con las 

técnicas (Anexo 13) (15 minutos).   

La siguiente actividad será la realización de una dinámica por parejas. Uno de los 

miembros se encarga de realizar las respiraciones según han sido explicadas mientras que el 

compañero 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 entregará la ficha de instrucciones la cual durante el 

ejercicio no podrá ser leída por la persona que hace las respiraciones (Anexo 14). Los turnos 

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

Por último, se les repartirá y explicará la ficha de evaluación del control de la respiración 

para ver si durante el periodo anterior a la finalización del programa han podido implementar esta 

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

Al final de la sesión se mantendrán unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar 

el cierre de la sesión.    

  



21 

 

Sesión 5. Seguimos respirando 

Objetivos 

Aumentar el conocimiento y las habilidades de técnicas de afrontamiento 

frente a situaciones estresantes. 

• Repasar las técnicas de control de la respiración ya explicadas.  

• Explicar una nueva técnica de control de la respiración. 

• Poner en marcha la técnica.  

Materiales 

• Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar. 

• Diapositivas ejercicios (Anexo 12).  

• Diapositivas explicativas (Anexo 15). 

• Vídeo explicativo (Anexo 16).  

• Material actividad (Anexo 17).  

Contenido de la sesión 

La sesión comenzará con un espacio a modo de debate en el que se les preguntará a los 

participantes sus sensaciones a la hora de realizar las técnicas de respiración explicadas en la 

sesión anterior (10 minutos).  

A continuación,  se procederá con la explicación de la siguiente técnica de respiración con 

la que trabajaremos en la sesión (Anexo 15). Esta se trata de la técnica de respiración profunda 

con retención de aire (García et al., 2008). La principal diferencia y dificultad con la que cuenta 

es que el tiempo de retención del aire es mucho mayor que en comparación a una respiración 

como las de tipo diafragmática. Para facilitar que los participantes se encuentren en un estado 

propicio para esta técnica, individualmente se realizarán 5 ciclos de cada uno de los ejercicios 

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

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

atención y concentración, se les irá 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 máximo 

posible. Para evitar que hiperventilen o se cansen en exceso se alternarán respiraciones 

diafragmáticas junto con respiraciones con retención de aire (Anexo 15) (10 minutos).  

Tras hacer un breve descanso en el comentaremos nuestra experiencia y sensaciones, 

se proyectará un vídeo 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 último, se repartirá a cada uno de los participantes los pasos a seguir para realizar la 

nueva técnica de control de la respiración y se les volverá a recordar la importancia de 

cumplimentar la ficha de evaluación facilitada en la sesión anterior (Anexo 17) (5 minutos).  

Al final de la sesión se mantendrán unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar 

el cierre de la sesión.    
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Sesión 6.  Mente calmada 

Objetivos 

Aumentar los conocimientos en técnicas de autocontrol 

• Dar a conocer la técnica de mindfulness.  

Aumentar el conocimiento y las habilidades de técnicas de afrontamiento 

frente a situaciones estresantes. 

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

realizar este procedimiento.  

Materiales 

• Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.  

• Colchonetas, cojines o sillas con respaldo. 

• Diapositivas explicativas (Anexo 18).  

• Instrucciones ejercicio respiraciones (Anexo 14).  

• Ejercicio mindfulness (Anexo 19).  

• Instrucciones (Anexo 20). 

Contenido de la sesión 

La sesión dará su inicio con una breve introducción explicativa de 5 minutos del origen y 

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

A continuación, en los siguientes 10 minutos se expondrán 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 (Simón y Germer, 

2011); (Anexo 18).   

Antes de comenzar a realizar el ejercicio de mindfulness se pedirá a los participantes que 

adopten una de las posturas ya explicadas y que posteriormente realicen 5 series completas de 

los tres diferentes tipos de respiración que se explicaron en la sesión anterior. Para asegurarnos 
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que todos los usuarios tienen las instrucciones a seguir se proyectará las indicaciones de la 

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

Una vez hayan finalizado las respiraciones se dará paso a un ejercicio de mindfulness 

centrado en la respiración, el cual se proyectará y será narrado por la profesional que imparte el 

taller (Mañas, 2009); (Anexo 19). Después, se hará un debate en el que los participantes 

comentarán sus sensaciones y las compartirán con el resto. Además, a las personas que 

presenten dificultades se modificará la práctica en aquellos aspectos modificables como lo son la 

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

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

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

Al final de la sesión se mantendrán unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar 

el cierre de la sesión.    
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Sesión 7.  Mantenemos la calma  

Objetivos 

Aumentar el conocimiento y las habilidades de técnicas de afrontamiento 

frente a situaciones estresantes.  

• Practicar la técnica de mindfulness  

Materiales 

• Ordenador, proyector y pantalla o superficie para proyectar.  

• Colchonetas, cojines o sillas con respaldo. 

• Diapositivas explicativas (Anexo 18).  

• Instrucciones ejercicio respiraciones (Anexo 14).  

• Guion ejercicio mindfulness con y sin imaginación (Anexo 20 y 21).  

• Vídeo música relajante (Anexo 22).  

Contenido de la sesión 

La sesión comenzará 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 continuación, para propiciar un estado de calma y relajación tras adoptar una de las 

posturas designadas, se pedirá a los asistentes que realicen 5 series completas de los tres 

diferentes tipos de respiración explicadas en la sesión 4 (Anexo 14) (10 minutos).  

Cuando todos los participantes hayan finalizado, se procederá a comenzar con la técnica 

de mindfulness de relajación con el uso de la imaginación (Anexo 21). Las instrucciones o pasos 

a seguir serán recitados por la psicóloga encargada y se hará uso de música de fondo relajante 

(Anexo 22). Una vez finalizada la técnica se descansará durante unos minutos y posteriormente 

se realizará la técnica de mindfulness de la sesión anterior (Anexo 20) (30 minutos).   

Una vez se haya concluido con la práctica de las técnicas se animará 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 sesión se mantendrán unos 5 minutos para resolver algunas dudas y realizar 

el cierre de la sesión.    
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Sesión 8. Chequeo final 

Objetivos 

• Resolver las últimas dudas en relación con las diferentes técnicas.  

• Cumplimentar las evaluaciones post-test de las variables y el 

cuestionario de satisfacción con el programa.  

Materiales 

• Cuestionarios y fichas de evaluación (Anexos 2, 3, 4, 5, 6 y 7).  

• Cuestionario de satisfacción (Anexo 23).  

• Lápices.  

Contenido de la sesión 

Esta sesión es la última del programa por lo cual los primeros 10 minutos estarán 

planteados para hacer una rápida revisión de la información sobre la que se ha trabajado y se 

permitirá a los participantes plantear cualquier tipo de duda o problemática que hayan percibido 

a la hora de poner en marcha las técnicas. Los siguientes 5 minutos estarán destinados a 

comentar de manera breve cómo está siendo cumplimentar el autorregistro de las técnicas de 

control de la respiración y a animar a los participantes a seguir cumplimentándola para así poder 

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

A continuación, se repartirán los diferentes cuestionarios para la evaluación post-test de 

las variables, de esta manera nos permitirá saber a partir de la comparación 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 pedirá que cumplimenten una ficha de satisfacción del programa a 

modo de retroalimentación y se dará paso al cierre del programa (Anexo 21); (5 minutos).  
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

En el presente estudio se plantea un programa de intervención centrado en la reducción 

de los síntomas 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 aparición de molestias y 

síntomas físicos (Sebastián Domingo, 2002).  

El programa está diseñado con la intención 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 respiración, la 

relajación o las habilidades de resolución 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 más destacables es el 

diseño de los contenidos ya que se ha hecho de tal manera que la mayor parte de la sesión es 

dedicada a la aplicación práctica de los conceptos explicados fomentando la participación y el 

aprendizaje activo de los participantes durante todo el proceso en el que se interviene. Se 

generan dinámicas y ejercicios que pueden ser completamente individualizados en base a las 

demandas o necesidades del sujeto. Además, las evaluación del progreso a los 3 y 5 meses tras 

la aplicación 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, así como el escaso número de sesiones o de diferentes variables sobre las que actuar. 

Estos aspectos son los que se podrían considerar como necesarios contemplar en futuros 

programas o proyectos de investigación desde una perspectiva psicológica que reúna a 

profesionales de la medicina y de la psicología con el fin de crear nuevas terapias y tratamientos 

menos invasivos que los fármacos, pero con resultados iguales o mejores. Además, 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 más las correlaciones entre los estados mentales y las patologías físicas, 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 



29 

 

manera la capacidad de elección a los usuarios de seleccionar el tipo de técnica que consideren 

que es más adecuada a sus necesidades. Complementando o incluso sustituyendo a la terapia 

farmacológica, la cual es la más empleada y administrada según el enfoque médico. De esta 

manera, se prevé una mejora en la calidad de vida de los participantes y en su relación con la 

propia enfermedad.  
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ANEXO 

Anexo 1. Adaptación española del Questionnaire of Dyspepsia-Related Health Scale 

(DRHS) 
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Anexo 2. Ficha evaluación conocimientos sobre la dispepsia  

 

 

 

 

  



36 

 

Anexo 3. Escala de Estrés Percibido 
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Anexo 4. Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) 
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Anexo 5. Inventario de Solución de Problemas Sociales-Revisado, Forma corta (SPSI-R) 
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Anexo 6. Versión traducida del Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

  

 

  



40 

 

Anexo 7. Autorregistro técnicas de control de la respiración 
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Anexo 8. Diapositivas sesión 2  
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Anexo 9. Situaciones actividad sesión 2  

 

 

 

 



45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



46 

 

Anexo 10. Diapositivas sesión 3 
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Anexo 11. Casos actividad sesión 3  
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Anexo 12. Diapositivas sesión 4 
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Anexo 13. Vídeos sesión 4  

“Respiración diafragmática o abdominal ejercicios” – Enlace: 

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

“Respiración torácica o costal, ejercicios respiratorios” – Enlace: 

https://www.youtube.com/watch?v=J78TzHsR77k  
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Anexo 14. Instrucciones técnicas de respiración sesión 4 
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Anexo 15. Diapositivas sesión 5  
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Anexo 16. Vídeo sesión 5  

“Técnica 4-7-8 RESPIRACIÓN para REDUCIR la ANSIEDAD” – Enlace: 

https://www.youtube.com/watch?v=EGO5m_DBzF8  
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Anexo 17. Instrucciones técnica de respiración sesión 5 
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Anexo 18. Diapositivas sesión 6 
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Anexo 19. Ejercicio mindfulness sesión 6 
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Anexo 20. Instrucciones mindfulness sesión 6  
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Anexo 21. Guion ejercicio mindfulness con imaginación sesión 7  

 

 

 

 



65 

 

 

 

 

  



66 

 

Anexo 22. Vídeo música sesión 7  

“Música para Meditar 20 Minutos Meditación profunda” – Enlace: 

https://www.youtube.com/watch?v=eyUUMjqUvVk  
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Anexo 23. Cuestionario de satisfacción con el programa sesión 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


