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PROYECTO  
“CAMBIO DE VIDA SALUDABLE CON TU MÉDICO” 

 
 

OBJETIVO GLOBAL del proyecto:  
 
Mejorar la adherencia al tratamiento y/o recomendaciones mediante la creación y 
distribución de material audiovisual a nuestros pacientes de cara a guiarlos en cómo 
conseguir un cambio de hábitos saludables y con ello alcanzar una mejor calidad de 
vida. 
 
 

OBJETIVO CONCRETO del proyecto: 
 
Analizar la influencia que ejerce la identidad de los médicos/nutricionistas/psicóloga que 
aparecen en el contenido audiovisual, en pacientes con síndrome de intestino irritable, 
sobre las siguientes variables de estudio: mejora global de los síntomas (IBS-SSS), 
Calidad de vida (EuroQol 5D) y SF 36, escala de ansiedad/depresión HADS, nivel de 
actividad física, nivel de adherencia a la dieta mediterránea, nivel de alianza terapéutica, 
y mejora de síntomas específicos: dolor, distensión, consistencia de heces y tránsito 
intestinal. 
 
Planteamos la hipótesis de que aquellos pacientes que visualicen a su “propio 
facultativo” dándoles las indicaciones sobre un estilo saludable basado en el 
establecimiento de conductas alimentarias saludables y en la práctica regular de 
ejercicio físico obtendrán mayores beneficios en las diferentes variables analizadas en 
comparación con los del grupo control de un “médico desconocido”. 
 
¿A quién ira dirigido? 
 
La población de estudio inicial será pacientes con diagnóstico de Síndrome Intestino 
irritable, después se ampliará a dispepsia y por último, se universalizará a todos 
nuestros pacientes, junto con todos los talleres y herramientas que ya ofrecemos de 
vida saludable. 
 
Estructura del proyecto: 
 
Programa de 6 meses de duración, que incluye una gran cantidad de contenido 
audiovisual, basado en la psicoeducación y promueve la práctica regular de ejercicio 
físico y el establecimiento de hábitos alimentarios saludables. Importante, los 
personajes que participan en los videos son los propios profesionales que atienden a 
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los pacientes en consulta. Los videos se van enviando periódicamente por correo 
electrónico y/o whatsapp con el fin de aportarle cercanía al paciente. 
 
El concepto es: “Mí médico me acompaña en el cambio de vida saludable” 
 
LITERATURA DEL TEMA SII Y CAMBIOS DE VIDA SALUDABLE: RESUMEN 
GENERAL 
El Síndrome de Intestino Irritable (SII) es una enfermedad digestiva crónica y benigna 
que se caracteriza por hinchazón, dolor/molestias abdominales y alteraciones en el 
hábito deposicional que puede variar desde estreñimiento, diarrea o ambos. Es una 
patología muy frecuente en nuestro medio suponiendo una de las consultas más 
frecuentes en atención primaria tras cuadros infecciosos y el motivo de visita más 
frecuente en las consultas de digestivo. En muchas ocasiones, los pacientes con SII 
además de los síntomas intestinales descritos previamente presentan fatiga, depresión 
o ansiedad, posiblemente atribuidas tanto a la cronicidad de los síntomas como a la 
pérdida de calidad de vida que conllevan. El diagnóstico de SII se realiza por exclusión 
y es fundamentalmente clínico, tras haber descartado patologías orgánicas que podrían 
ser causa de dicha sintomatología como enfermedad inflamatoria intestinal, cáncer de 
colon, intolerancias, celiaquía, …. La etiopatogenia del SII sigue siendo desconocida y 
probablemente sea multifactorial. 
 
Aunque existe una gran variedad de fármacos aprobados para el manejo del SII, su 
eficacia muchas veces es limitada y un porcentaje significativo de pacientes abandona 
el tratamiento. Ante esta ausencia de una terapia farmacológica eficaz para el manejo 
del SII, surgen terapias alternativas con el fin de mejorar la calidad de vida de estos 
pacientes11,5, destacando dietas como la FODMAPs, baja en alimentos fermentables 
y terapias centradas en disminuir el estrés. 
 
Actualmente las guías de manejo del SII, recomiendan siempre la combinación de 
hábitos higiénico-dietéticos saludables junto con la terapia farmacológica. Estos 
cambios en nuestro estilo de vida, han demostrado ser eficaces no solo en 
enfermedades cardiovasculares, psiquiátricas y enfermedades metabólicas como la 
diabetes y la obesidad, sino también en enfermedades digestivas y dentro de éstas, en 
el SII. El problema es que su implementación como tratamiento a través de una consulta 
del especialista o de atención primaria, requiere de tiempo y medios de los que no se 
disponen habitualmente por lo que el facultativo termina por perder la motivación para 
generar cambios en el estilo de vida de los pacientes y centrándose principalmente en 
recetar terapia farmacológica. Es más fácil recetarle al paciente una pastilla al día, que 
intentar hacerle entender que debe dejar de fumar, intentar comer más sano, hacer 
ejercicio, dormir bien, fortalecer bienestar emocional, … Y para el paciente es más fácil 
de aplicar la toma de la medicación que la modificación de sus hábitos higiénico-
dietéticos. Ante estas dificultades, los cambios de estilo de vida no se suelen 
implementar. 
 
Ante este escenario donde el paciente presenta una enfermedad crónica funcional 
asociada muchas veces a dietas poco saludables, un estrés crónico elevado, malos 
hábitos higiénico dietéticos y una menor respuesta esperada a los tratamientos 
farmacológicos administrados, conlleva a la falta de adherencia terapéutica, abandono 
del seguimiento clínico y la disminución crónica de calidad de vida del paciente. Por 
tanto, podemos hablar de un fracaso terapéutico del modelo asistencial actual. 
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