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INTRODUCCION 

La Terapia Psicológica CC grupal permite  
 
• Detectar los factores desencadenantes de las crisis 
• Aprender métodos de afrontamiento  
• Cambio de creencias  
• Disminución en el consumo medicamentoso  
• Mejoría de la calidad de vida en general. 
• Cambio de vida duradero 
 
Bibliografia: Blanchard, Irritable Bowel Syndrome,  
Psychosocial Assessment and treatment, 2002 

 



PILARES DEL 

TRATAMIENTO 

 Relajación. 

 Psicoeducación. 

 Empirismo colaborativo. 

 Relación entre pensamientos-
sentimientos-conductas. 

 Autoterapia ampliada. 

 Tareas para el hogar. 

 

 



OBJETIVOS 

Determinar la eficacia de la intervención en 
relación a la reducción de la severidad de 

los síntomas. 

 

Determinar la eficacia de la intervención en 
relación a la mejoría de la calidad de vida. 



POBLACION Y MUESTRA 
(Criterios de inclusión)  

Adolescentes y adultos seleccionados acorde 
a criterios Roma II 

 

Pacientes con SII y dispepsia funcional 
_sintomas moderados y severos  

 _respuesta parcial al tratamiento 
farmacológico convencional. 



POBLACION Y MUESTRA 
(Criterios de exclusión) 

Enfermedad orgánica GI. 

 

Enfermedades  psiquiátricas  

(psicosis, depresiones clínicas severas -
criterios DSMIV). 

 

Pacientes que no puedan completar el 
tratamiento. 

 



DISEÑO DEL ESTUDIO Y 

COORDENADAS TEMPORO- 

ESPACIALES 

Estudio prospectivo, descriptivo y 
longitudinal. 

 

Estudio desarrollado en centro ambulatorio  
de gastroenterologia, en los meses 

comprendidos entre marzo del 2007 y julio 
del 2008. 



Intervención: Psicoterapia Grupal   

(5 a 8 personas) 

 semanal de 90 minutos. 

 

8 sesiones coordinadas por un mismo 
terapeuta y un terapeuta auxiliar 

Actividades. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODO 

Intervención I 



Estructura de las Sesiones 

 

1. Introducción 

2. Revisión de tareas 

3. Tema central 

4. Asignación de tareas 

5. Cierre 

MATERIALES Y MÉTODO 

Intervención II 



Formas de Evaluación:  

 

Dos  tests (Pre y post tratamiento) 

 

• Test SCL 90 R . 

• Cuestionario de Pallson 

MATERIALES Y MÉTODO 



1) SCL’90 R L Derogatis 

2) Cuestionario autoadministrado 

3) 90 ítems 

4) Dimensiones 

Somatización   

Relaciones  Interpersonales  

Depresión   

Ansiedad 

TOC 

Hostilidad  

Fobia   

Paranoia  

Psicosis 

MATERIALES Y MÉTODO 



MATERIALES Y MÉTODO 
Métodos de evaluación 

 Test de Pallson 
 
  Cuestionario autoadministrado. 

 4 Dimensiones: 

Índice de actividad. 

Tipo de Deposiciones. 

Síntomas extra Colónicos. 

Impacto de la Enfermedad en la  

Calidad de vida. 



RESULTADOS  

Descripción de la muestra 

Se incluyeron  25 pacientes. 
Se eliminaron 7 pacientes por no completar el 

tratamiento. 
 
Se analizaron 18 pacientes, 14 de sexo femenino 
Edad promedio :38 años 
Modalidad:  
         - Diarrea: 11 pacientes 
         - Estreñimiento: 4 pacientes 
         - Alternancia: 3 pacientes 

 



Método estadístico 

Análisis apareado para muestras no normales 

Variables cualitativas. 

 

Test Wilcoxon signed ranks. 

 

Variables Cuantitativas. 

Chi cuadrado Mc Nemar. 

 



SOMATIZACIÓN 

• Dolores de cabeza. 

• Sensaciones de desmayo o mareo. 

• Dolores en el corazón o en el pecho. 

• Dolores en la parte baja de la espalda. 

• Nauseas o malestar en el estómago. 

• Dolores musculares. 

• Ahogos o dificultad para respirar. 



OBSESIÓN-COMPULSIÓN 

• Pensamientos, palabras o ideas no deseadas 
que no se van de su mente. 

• Dificultad para recordar las cosas. 

• Preocupación acerca del desaseo, el descuido 
o la desorganización. 

• Sentirse incapaz de hacer las cosas o terminar 
las tareas. 

• Tener que hacer las cosas muy despacio para 
estar seguro de que las hace bien. 

• Tener que comprobar una y otra vez todo lo 
que hace. 

 



SENSIBILIDAD 

INTERPERSONAL 

• Ver a la gente de manera negativa, 
encontrar siempre faltas. 

• Timidez o incomodidad ante el sexo 
opuesto. 

• Ser demasiado sensible o sentirse herido 
con facilidad. 

• Sensación de que los demás no le 
comprenden o no le hacen caso. 

 



• La impresión de que otras personas son poco 
amistosas o que usted no les gusta. 

 

• Sentirse inferior a los demás. 

 

• Sentirse incómodo cuando la gente lo mira o habla 
acerca de él. 

 

• Sentirse muy cohibido o vergonzoso entre otras 
personas. 

 

• Sentirse incómodo comiendo o bebiendo en público. 

SENSIBILIDAD 

INTERPERSONAL 



DEPRESIÓN 

• Pérdida del deseo o placer sexual. 

 

• Sentirse bajo de energías o decaído. 

 

• Pensamientos suicidas, o ideas de acabar  
con su vida. 

 

• Llorar fácilmente. 

 

• Sensación de estar atrapado o como encerrado. 



• Culparse a sí mismo de todo lo que le pasa. 

• Sentirse solo. 

• Sentirse triste. 

• Preocuparse demasiado por todo. 

• No sentir interés por nada. 

• Sentirse desesperanzado con respecto al 
futuro. 

• Sentir que todo requiere un gran esfuerzo. 

• Sensación de ser inútil o no valer nada. 

DEPRESIÓN 



ANSIEDAD 

• Nerviosismo o agitación interior. 

• Temblores. 

• Tener miedo de repente y sin razón. 

• Sentirse temeroso. 

• Que su corazón palpite o vaya muy 
deprisa. 

• Sentirse tenso o con los nervios de punta. 



• Ataques de terror o  pánico. 

• Sentirse tan inquieto que no puede ni estar 
sentado tranquilo. 

• Presentimientos de que va a pasar algo 
malo. 

• Pensamientos o imágenes estremecedoras 
o que le dan miedo. 

 

ANSIEDAD 



HOSTILIDAD 

• Sentirse fácilmente molesto, irritado o 
enfadado. 

• Arrebatos de cólera o ataques de furia que 
no logra controlar. 

• Sentir el impulso de pegar, golpear o hacer 
daño a alguien. 

• Tener ganas de romper o estrellar algo. 

• Tener discusiones frecuentes. 

• Gritar o tirar cosas. 



IDEACIÓN  PARANOIDE 

• Impresión de que la mayoría de sus problemas 
son culpa de los demás. 

• Idea de que uno no se puede fiar de la gente. 

• Sensación de que las otras personas lo miran o 
hablan de él. 

• Tener ideas o creencias que los demás no 
comparten. 

• El que los otros no le reconozcan 
adecuadamente sus méritos. 

• La impresión de que la gente intentaría 
aprovecharse de usted si lo permitiera. 



PSICOTICISMO 

• La idea de que otra persona pueda 
controlar sus pensamientos. 

• Oír voces que otras personas no oyen. 

• La impresión de que los demás se dan 
cuenta de lo que está pensando. 

• Tener pensamientos sobre el sexo que le 
inquietan bastante. 

 



• La idea de que debería ser castigado por 
sus pecados o sus errores. 

• La idea de que algo serio anda mal en su 
cuerpo. 

• Sentirse siempre distante, sin sensación de 
intimidad con nadie. 

• La idea de que algo anda mal en su mente. 

PSICOTICISMO 



ESCALA ADICIONAL  

• Falta de apetito. 

• Comer demasiado. 

• Dificultad para conciliar el sueño. 

• Ideas sobre la muerte o el hecho de morir. 

• Despertarse de madrugada. 

• Sueño inquieto o perturbado. 

• Sentimientos de culpabilidad. 



Primer test SCL90 R 

Cambios en Rasgos 

Psicológicos 

Variable Mediana Rango Intercuartilo Rango p 

Pre SOM 1.0 0.6-1.7 0.17-2.9 

Post SOM 0.37 0.25-0.75 0.08-2.08 0.0002 

Pre  OBS 1.35 0.7-2.0 0.2-3.1 

Post OBS 0.5 0.2-0.7 0-1.9 0.01 

Pre INT 1.4 0.8-2.0 0.1-3.1 

Post INT 0.5 0.1-0.8 0-2.3 0.008 

Pre DEP 1.23 0.9-2.0 0.5-3.1 

Post DEP 0.8 0.3-1.15 0-1.7 <0.0001 

Pre ANS 1.05 0.6-1.7 0.3-2.3 

Post ANS 0.5 0.2-0.8 0.1-1.9 <0.0001 



CAMBIOS EN LOS RASGOS 

PSICOLÓGICOS 

Variable Mediana Rango intercuartilo Rango p 

Pre  HOS 0.9 0.5-1.3 0.17-2.2 

Post  HOS 0.4 0.0-1.0 0.0-2.2 Ns 

Pre  FOB 0.6 0.0-1.6 0.0-3.1 

Post FOB 0.6 0.1-0.8 0-1.7 Ns 

Pre PAR 0.75 0.5-1.5 0.2-2.0 

Post PAR 0.3 0.2-0.7 0-2.2 0.001 

Pre PSI 0.8 0.4-1.3 0.1-2.0 

Post  PSI 0.25 0.1-0.6 0-1.2 <0.0001 



Porcentaje de sujetos por encima del 

percentilo 80 de la población general 



4 dimensiones  

• Primera parte: indice de actividad. 

• Segunda parte : ritmo evacuatorio, zona 
de dolor. 

• Tercera parte : sintomas extradigestivos. 

• Cuarta parte :Impacto que produce la 
enfermedad. 

CUESTIONARIO PARA EL 

SINDROME DE COLON 

IRRITABLE (Pallson) 



IMPACTO DE LA 

ENFERMEDAD 



IMPACTO DE LA ENFERMEDAD 



IMPACTO DE LA 

ENFERMEDAD 



IMPACTO DE LA 

ENFERMEDAD 



• Revelaron una  significativa 
disminución de los síntomas.  

  

• Somáticos. 

• Obsesivos. 

• Sensibilidad interpersonal. 

• Depresión. 

• Ansiedad. 

• Rasgos paranoides y 
psiquiátricos. 

CONCLUSIONES  

 



• Los rasgos de hostilidad y fobia no 
presentaron cambios significativos. 

 

• La intensidad del sufrimiento psíquico y 
psicosomático bajó. 

 

• Se observo una reducción importante de 
los valores del SCL hacia baremos de la 
población general. 

 

CONCLUSIONES  

 



• La calidad de vida mejoró por una 
disminución de la preocupación ante la 
vida, un aumento en el optimismo, disfrute 
del tiempo libre y mejores vínculos 
interpersonales. 

CONCLUSIONES  
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