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Resumen

El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es un trastorno gastrointestinal funcional crénico que representa un
problema en salud publica debido al impacto que produce en la calidad de vida. Los tratamientos recomenda-
dos incluyen a la terapia cognitivo-conductual para el abordaje de aquellos factores psicolégicos que exacer-
ban los sintomas. El uso de la tecnologia y particularmente de aplicaciones moviles ha crecido de manera sig-
nificativa durante los Ultimos afos. En Argentina no se han desarrollado aplicaciones para Sll. Digestivamente
es una aplicacion mévil, basada en la terapia cognitivo-conductual desarrollada en este pais.Tiene por objetivo
el registro de los factores psicologicos de los pacientes con Sll en el contexto de un tratamiento psicotera-
péutico. En el presente trabajo se describe la aplicacion y sus funcionalidades. Se espera que la utilizacion de
la aplicacion permita mayor adherencia al tratamiento y una mejoria en la sintomatologia de estos pacientes.

Palabras clave: Aplicacion moévil - mSalud - Digestivamente - Sindrome de intestino irritable - Terapia
cognitivo conductual.

Abtract

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a chronic functional gastrointestinal disorder that represents a significant public
health problem due to the impact it produces on quality of life. Recommended treatments include cognitive-behavioral
therapy to address psychological factors that may exacerbate symptoms.The use of technology and particularly mobile
applications has grown significantly in recent years. In Argentina, no applications have been developed for IBS. Diges-
tivamente is a mobile application, based on cognitive-behavioral therapy developed in this country. It aims to register
the psychological factors of patients with IBS, in the context of a psychotherapeutic treatment.This work describes the
application and its functiondlities. The use of the application is expected to allow greater adherence to treatment and
an improvement in the symptoms of these patients.
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Introduccion

El Sindrome de Intestino Irritable (SII) es un trastor-
no crénico altamente prevalente en la poblacion mun-
dial y con un alto impacto en la calidad de vida de las
personas que lo padecen (Celleri et al., 2021; Zeledon
Corrales et al., 2021). En Argentina, se calcula que po-
see una tasa de prevalencia de aproximadamente 3.5%
(2.7% - 4.3%) (Sperber et al., 2020). El SII es un tras-
torno gastrointestinal funcional que se caracteriza por
distintas alteraciones en la defecacion acompaiiado
por dolor abdominal, incluyendo distintas variantes:
constipacion, diarrea o mixto, y conlleva altos costos
economicos en la salud publica (Ruiz, 2007). Si bien,
al momento no se conoce un mecanismo fisiopatolé-
gico que permita identificarse como causante de estos
sintomas, durante los ultimos afos de investigacion se
han podido identificar diversos factores que influyen
en su desarrollo y mantenimiento, encontrandose en-
tre ellos, los factores psicologicos tales como la ansie-
dad, depresion y somatizacion (Diaz Cardenas et al.,
2010; Fond et al,, 2014). Esta forma de pensar y con-
ceptualizar a los trastornos considerando diferentes
aspectos que inciden y sostienen el problema, se aleja
de una vision clasica con foco en una causa organica
subyacente y se denomina biopsicosocial (Drossman,
2016). Por otro lado, la perspectiva acerca de la exis-
tencia de una estrecha relacion cerebro-intestino hoy
cuenta con creciente apoyo empirico (Person y Keefer,
2021). De hecho, la actual clasificacién de estos tras-
tornos funcionales, de acuerdo a los criterios Roma
en su cuarta version, enfatiza que estas problematicas
se caracterizan por una interaccion cerebro-intestino
en un intento de alejarse de las antiguas discusiones
acerca de lo organico en contraposicion a lo funcio-
nal, en linea con la anteriormente mencionada vision
biopsicosocial actual (Domingo, 2017). Esto permiti-
ria explicar como es que el estrés y otros factores psi-
cologicos se vinculan a la funcién y disfuncionalidad
del intestino y a la aparicion de diversos sintomas aso-
ciados (Drossman, 2016).

Desde la perspectiva de los manuales de diagnos-
tico utilizados en salud mental, historicamente se han
relativizado y dejado de lado el rol de los factores psi-
coldgicos y procesos psicosomaticos posiblemente in-
volucrados en estas problematicas gastrointestinales
(Dimsdale y Creed, 2009). Sin embargo, en la practica
clinica, los procesos mentales juegan un rol relevante
en estos trastornos y, ademas, son pasibles de ser mo-
dificados. Entre los factores psicolégicos, aquellos que

mads se han asociado al SII respecto de otros factores
son la ansiedad y la depresion. Se observd que tanto
la ansiedad como la depresion son mas prevalentes en
individuos con SII que en sujetos sanos y, que al pre-
sentarse comorbidamente al SII, empeoran el pronos-
tico y tienden a exacerbar sus sintomas (Whitehead et
al., 2002; Zamani, 2019). A su vez, los factores psicolo-
gicos funcionan como factores de mantenimiento y de
desarrollo del trastorno gastrointestinal (Midenfjord
et al., 2019). En el ambito local, en una muestra de
pacientes con trastornos gastrointestinales funciona-
les, donde el mas prevalente correspondia al SII, se
encontro que el 66,67% de los sujetos presentaron sin-
tomatologia depresiva en algtin grado, y la mayoria de
ellos se ubicaron en rangos percentilares elevados de
ansiedad (centil 87 en ansiedad-estado y centil 93 en
ansiedad-rasgo) (Ortega et al., 2022).

El abordaje psicoldgico que cuenta con mayor
evidencia, por ser el mas estudiado y recomendado
globalmente para el SII es el cognitivo conductual
(American Psychological Association [APA], 2021).
En efecto, diferentes guias clinicas (Balboa y Delga-
do-Aros, 2017; Grupo de trabajo de la guia de Practica
Clinica sobre el sindrome del intestino irritable, 2005;
National Institute for Clinical Excellence [NICE],
2020) recomiendan a la terapia cognitivo conductual
como tratamiento psicoldgico para personas que no
responden a los tratamientos farmacologicos luego de
12 meses o que presentan un perfil continuo de sinto-
mas, ya que evidencia mejoras en cuanto a la intensi-
dad de los sintomas, dolor abdominal y la calidad de
vida en individuos con esta problematica.

Recientemente, la incorporacion de las tecnologias
de la informacién y comunicacion (TIC) en el ambito
de la salud ha ido en marcado aumento, y sus distin-
tas aplicaciones se fueron generalizando en la salud y
en la salud mental, siendo recientemente reconocidas
sus implicancias por la Organizacién Mundial de la
Salud como la e-Health (World Health Organization
[WHO], 2019). Dentro de esta categoria, al uso de
aplicaciones moviles de salud, se lo denominé espe-
cificamente m-Health (Bisso-Andrade, 2019). Con el
crecimiento de los smartphones y el acceso a internet
en la actualidad, se ha producido un incremento sig-
nificativo, especialmente durante los tltimos anos, del
disefio de aplicaciones moviles aplicadas a la salud.
Uno de los principales problemas de las aplicaciones
moviles en la salud y la salud mental, es la falta de
evidencia acerca de su utilizacién, ya sea por falta de
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estudios de eficacia (Denecke et al., 2022; Donker et
al., 2013; Wang et al., 2020) o por falta de profesiona-
les involucrados en la confeccion y el desarrollo de las
mismas (Celleri y Garay, 2021). Es asi que del total de
aplicaciones mdviles relacionadas con la salud (estima-
do en mas de 300.000 actualmente) solo un pequefo
porcentaje cuenta con profesionales involucrados en
su confeccion o presentan estudios de eficacia, por lo
que su recomendacion se vuelve limitada (Firth et al.,
2018; Sucala et al,, 2017). Sin embargo, la utilizacién
de aplicaciones mdviles ya sea como complemento de
una terapia o como auto-ayuda (similar a la bibliotera-
pia) podria implicar diversos beneficios: la mejora en la
adherencia al tratamiento, registros en tiempo real y el
acceso a informacion confiable, entre otros (Ankersen
et al.,, 2017; Torous et al., 2018; WHO, 2019). Atn que-
dan por resolver algunas preocupaciones que giran en
torno a las TIC y la salud, las cuales incluyen el manejo
de la informacién confidencial, la seguridad de los da-
tos, y, particularmente importante en salud mental, el
manejo del riesgo de los pacientes (Torous et al., 2018).

Con respecto a las aplicaciones mdviles para per-
sonas con SII, atn su desarrollo es escaso, al igual que
la evidencia sobre su eficacia (Ankersen et al., 2017).
Seguin una revision realizada sobre aplicaciones en es-
paiol para SII, se encontrd que ninguna de ellas men-
cionaba estudios de eficacia, ni habia sido desarrolla-
da especificamente para el cuadro; todas contenian
informaciéon sobre el aspecto nutricional-dietario;
muy pocas hacian referencia al aspecto psicosocial
del sindrome; y ninguna incluia algun tipo de registro
(Donatti et al., 2020).

En el presente trabajo se presentan los fundamen-
tos y caracteristicas del prototipo de una aplicacién
movil basada en la terapia cognitivo-conductual y
destinada al registro de los sintomas psicolégicos de
pacientes diagnosticados con SIL

Desarrollo de DIGESTIVAMENTE

El desarrollo de la aplicacién mévil “Digestivamente”
se realiz6 en el contexto del proyecto “Desarrollo de
una herramienta para el registro por parte de los pa-
cientes de los factores psicoldgicos que inciden en los
trastornos gastricos funcionales” de la Universidad de
Buenos Aires. El principal objetivo del desarrollo de la
aplicacion fue contribuir a mejorar la calidad de vida
y sintomatologia de las personas que sufren SII, al fa-
vorecer la capacidad de registro de sintomas psicolo-
gicos en pacientes bajo tratamiento psicoterapéutico
en un hospital publico.

La aplicacion fue desarrollada integramente por un
equipo interdisciplinario durante el periodo de marzo
de 2019 a diciembre de 2020. El equipo se conformé
por psicologos pertenecientes a la Facultad de Psico-
logia de la Universidad de Buenos Aires, el equipo de
médicos pertenecientes a la division de Neurogas-
troenterologia del Hospital de Clinicas “José de San
Martin’, y el equipo de investigadores del Laboratorio
de Sistemas Avanzados de Informacion (LSIA), donde
se radico la direccion de trabajo profesional de alum-
nos, ambos pertenecientes al Departamento Compu-
tacion, Facultad de Ingenieria, Universidad de Buenos
Aires.

La aplicacién incluye informacién general del pa-
ciente (datos sociodemograficos y diagnostico), car-
gada previamente por el profesional. Asimismo, eng-
loba la informacion brindada por el paciente sobre su
estado emocional, considerando la valencia y la inten-
sidad del mismo, una valoracién de la escala de Bristol
(tabla visual de uso médico utilizada para identificar y
clasificar la forma de las heces) y los sintomas posibles
presentados como hinchazén o dolor abdominal. In-
cluye ademas informacion del estado de dnimo diario
y de estresores semanales.

Principales funciones de la aplicacion

La aplicacion “Digestivamente” permite entre sus
principales funcionalidades: a) Registrar los valores
diarios de Escala de Bristol de los pacientes, sus sensa-
ciones fisicas y emociones, como asi también registros
de pensamientos y actividades; b) Brindar una inter-
faz que le permite a los pacientes determinar los valo-
res de defecacidn de acuerdo con la escala de Bristol;
c) Identificar el estado de animo en que se encuentran
los pacientes al finalizar el dia; d) Reconocer los es-
tresores semanales que los pacientes han vivido du-
rante el transcurso de la semana; e) Evaluar, por parte
de los profesionales, los resultados de cada paciente
a través de graficos que muestran las relaciones entre
cada una de las variables mencionadas anteriormente
y facilitar el analisis de los datos del paciente; f) Reali-
zar un seguimiento de los valores de la escala Bristol,
las emociones y estresores de los pacientes; g) Cargar
y administrar los diferentes usuarios: profesionales y
pacientes; h) Visualizar y analizar la informacioén re-
colectada para cada uno de los pacientes, asistiendo
asi a la identificacion de los factores involucrados en
la presentacion o exacerbacion de los sintomas encon-
trados; i) Visualizar y realizar un seguimiento de los
diferentes diagndsticos de cada paciente, brindando in-
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formacion “no apreciable” a simple vista por el médico
ala hora de observar los datos (Zaragoza et al., 2020).

Dashboard, psicoeducacion y preguntas
frecuentes

En esta seccion se presenta la pantalla de inicio a la
cual accede el profesional y el paciente al ingresar con
su usuario y contrasefa a la aplicaciéon Digestivamen-
te. La misma incluye un video con un instructivo de
uso disefiado para ayudar a los profesionales y pacien-
tes a utilizar la misma. En la seccién de psicoeduca-
cion, el paciente se encuentra con informacion brin-
dada por el equipo médico de neurogastroenterologia
del Hospital de Clinicas acerca del SII, se presenta esta
informacion en distintos desplegables para una mejor
organizacion y visualizacién. En la seccién “preguntas
frecuentes” se encuentran distintas preguntas que sue-
len tener los pacientes con respecto al SII y su corres-
pondiente respuesta (ver Figura 1).

Registros

En esta seccion, el paciente se encuentra con la posi-
bilidad de cargar informacion en la escala de Bristol,
asi como también los registros basados en la terapia
cognitivo conductual (ver Figura 2).

Ademas, la aplicacion cuenta con otros dos tipos de
registros que estan programados para que el paciente

los complete de forma automatica al abrir la aplica-
cion. Uno de ellos esta programado para que aparezca
diariamente y el paciente registre su estado de animo
general del dia. El otro registro es de frecuencia sema-
nal, e indaga por estresores que haya tenido la persona
durante la semana (ver Figura 3).

Graficos

En la seccion graficos se puede encontrar la visuali-
zacion de un seguimiento de los valores de la escala
Bristol, las emociones y sintomas en un periodo de un
mes, asi como el registro completado por el paciente
(Figura 4). En los graficos se observa la correlacion de
las emociones (eje y) y las sensaciones fisicas (eje x)
agrupadas por escala de Bristol. El tamafio de los cir-
culos representa la intensidad de una emocion en rela-
cién con los sintomas y la escala de Bristol, las diferen-
tes emociones estan indicadas en color. En la Figura 5
se muestra para un valor seleccionado de la escala de
Bristol, qué emociones y sensaciones tuvo el paciente,
asi como qué sensaciones fisicas estuvieron asociadas.

Conclusiones

La aplicacion “Digestivamente”, hasta la fecha, es la
primera aplicacion movil para pacientes con SII basa-
da en la terapia cognitivo-conductual desarrollada en
Argentina, en espafol, y para nuestra poblacion.

Figura |.Pantalla inicial de la aplicacion, pantalla de psicoeducacion, pantalla preguntas frecuentes y video de introduccion

a la aplicacion

Preguntas frecuentes

Psicoeducacion

DIGESTIVA

¢Como usar nuestra
aplicacion?

¢En épocas de crisis aumentan
las consultas sobre intestino
irritable?

(El intestino irritable puede
provocar cancer?

¢Se puede curar el sindrome de
intestino irritable?

iEs verdad que “no tengo nada"
como me dijo el médico?

Si tengo sindrome de intestino
irritable ;debo hacer una dieta de
por vida?

¢Las bacterias del intestino
tienen relacién con el sindrome
de intestino irritable?
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iComo se diagnostica el
sindrome de intestino irritable?

iComo se pueden controlar los
sintomas y reducir el impacto en
la calidad de vida?

£Qué factores psicolégicos
pueden empeorar el cuadro?

£Qué alimentos pueden empeorar
el cuadro?
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Figura 2. Registro escala de Bristol y sensaciones fisicas, y registro pensamiento-emocién-conducta
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Ej. estoy reunido con mi familia

Figura 3. Registros de estado de animo diario y estresores
semanales.

Estresores de la semana

¢Paso algo relevante en tu vida esta
semana? (ej.: cambio laboral,
examenes, mudanza, conflictos
interpersonales, estudios médicos,
problemas econémicos, cambios en

Estado de animo del dia

Puntuar el estado de énimo durante
el dia. ¢Cual fue tu estado de animo
hoy?

la comida, etc.)

O

Estresores semanales

Esta aplicacion movil ha sido desarrollada, inicial-
mente, con el objetivo de que los pacientes diagnos-
ticados con SII que concurren a la division de Neu-
rogastroenterologia del Hospital de Clinicas “José de
San Martin” puedan realizar el registro de los factores
psicolégicos que influyen en su cuadro y propiciar la
mejora y el manejo de los sintomas asociados. La mis-
ma, se disefi6 para ser utilizada junto con un profesio-
nal, en el marco de un tratamiento cognitivo-conduc-
tual, como complemento del mismo.

Asimismo, con el uso de Digestivamente se espera
facilitarle al paciente el autorregistro de la sintomatolo-
gia, ya que como se ha visto en otros estudios, los auto-
rregistros a través de dispositivos moviles suelen tener
mayor nivel de aceptacion, preferencia y satisfaccion
que los registros tradicionales, tanto por su facilidad
como por la posibilidad de completarlos en distintos
contextos (Agusti Lopez et al., 2011). Como futura li-
nea de investigacion, seria pertinente evaluar la expe-
riencia del usuario segun su nivel etario para identificar
posibles obstaculos. En lineas generales, la aplicacion
permite ver la evolucion del cuadro en torno a las va-
riables mencionadas, lo cual podria favorecer la moti-
vacion y el compromiso del paciente en el tratamiento.

Ademas, a través del uso de la aplicacion se pre-
tende lograr un mejor seguimiento de la evolucion del
cuadro por parte de los profesionales. Al tener ambos
la informacion sincronizada, el profesional puede ac-
ceder de forma mas sencilla a la informacién digita-
lizada, en el momento que desee, permitiéndole una
evaluacion mas precisa. También, se espera que este
seguimiento acompanado por el profesional posibilite
un rol mas activo de los pacientes en el tratamiento,
ya que la autogestion de la enfermedad suele implicar
mejores resultados en los tratamientos de enfermeda-
des crénicas (Ankersen et al., 2017).

El hecho de que la aplicacion brinda informacion
psicoeducativa sobre el SII, podria favorecer la com-
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Figura 4. Pantalla de resumen del registro completo
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Figura 5. Graficos disponibles de la aplicacion
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prension del cuadro y asegurar el acceso a informa-
cioén confiable.

En las siguientes fases del desarrollo de la aplicacion,
se espera poder avanzar en la publicacién de “Diges-
tivamente” en las tiendas de descarga de aplicaciones
moviles de manera gratuita, con el fin de que pueda ser
utilizada por los profesionales que asi lo requieran en el
tratamiento de pacientes con estos cuadros.

Actualmente, se encuentra en progreso la realiza-
cion de la prueba cualitativa de “Digestivamente” con
pacientes en tratamiento por el equipo de profesiona-
les. El objetivo de esta primera prueba es poder cono-
cer la usabilidad por parte de los pacientes asi como
obtener informacién que permita mejorar el desarro-

llo y algunos aspectos relacionados con la interaccién
que los usuarios tienen con la aplicacién, permitiendo
adaptarla a la poblacion especifica.

En el futuro, se espera poder realizar una prueba
cuantitativa del uso de la aplicacién por parte de los
pacientes en el marco de un tratamiento, permitiendo
evaluar si la utilizacion de “Digestivamente” se rela-
ciona con mejoras en la sintomatologia de estos cua-
dros complejos o produce mejoras en la adherencia
al tratamiento de los pacientes. Asimismo, se buscara
conocer el impacto del uso de esta tecnologia en los
profesionales intervinientes. Por ejemplo, se espera
que los profesionales médicos puedan acceder a in-
formacion mas precisa de los valores de la escala de
Bristol y la sintomatologia, asi como el impacto subje-
tivo que presentan en los pacientes, lo cual facilitaria
la toma de decisiones en cuanto a tratamiento. Si bien
la aplicacién no cuenta con un espacio de intercam-
bio y/o comentarios entre profesionales, contar con la
misma fuente de informacién sobre el paciente, po-
dria implicar beneficios en el trabajo interdisciplina-
rio, algo fundamental en estos cuadros.

Conflictos de intereses: los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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