TEMA 7. TRASTORNOS GASTROINTESTINALES
1. En el ámbito de los trastornos gastrointestinales, un apartado ineludible de la evaluación es el estudio de los determinantes biológicos de las respuestas problema, lo que implica la realización previa de un examen en profundidad por parte de un especialista en gastroenterología, para determinar la existencia de lesiones específicas.

    V

2. En general, la evaluación de los trastornos gastrointestinales no implica la búsqueda de información sobre hábitos comportamentales y las respuestas del medio o consecuencias de dichos comportamientos.

    Falso

3. La evaluación de los trastornos gastrointestinales implica la búsqueda y establecimiento de una posible correlación entre precipitación/exacerbación de la sintomatología y exposición a determinado tipo de situaciones ambientales o presencia de malestar subjetivo.

    V

4. El método predominante de evaluación de los trastornos gastrointestinales son los autorregistros y los registros psicofisiológico.

     Falso, se trata de la entrevista

5. En la evaluación de los trastornos gastrointestinales, la función principal de la entrevista es permitir descomponer  los problemas que presenta el sujeto en “unidades conductuales” definidas topográfica y funcionalmente, tomándose la información que de ella se derive como una primera aproximación.

     V

6. Los autorregistros son instrumentos utilizados en la evaluación de los trastornos gastrointestinales, en torno a los cuales se deben organizar los demás métodos.

     Falso, estaríamos hablando de la entrevista.

7. Los autorregistros pueden ayudar a establecer una primera e hipotética asociación entre determinado tipo de situaciones y presencia o agravamiento de la sintomatología.

     Falso, la primera aproximación se obtiene mediante la entrevista

8. En la clínica, para una adecuada evaluación, suele utilizarse una combinación de criterios subjetivos y objetivos.

     V

9. En la evaluación de los trastornos gastrointestinales, en la actualidad existen pocos autoinformes diseñados específicamente para la evaluación de los trastornos gastrointestinales, debido a que son una herramienta de escasa utilidad como complemento de la entrevista clínica.

     Falso, existen pocos a pesar de eso.

10. El Inventario de Hábitos Intestinales (IHI-1), es un cuestionario diseñado específicamente para la evaluación de los trastornos gastrointestinales que proporciona una medida de la severidad sintomática en pacientes con síndrome del intestino irritable.

      Falso, es el Inventario de Síntomas Digestivos de Latimer y Blau (1983). El  IHI-1 evalúa el estreñimiento crónico.

11. En la evaluación de los trastornos gastrointestinales no se utilizan instrumentos de carácter general por ser poco importante la evaluación de las posibles alteraciones emocionales y las características personales para la comprensión y delimitación del problema.

     Falso, instrumentos como el STAI, el BDI y el PSC, son los más utilizados habitualmente.

12. Los autoinformes generales son una herramienta de gran utilidad como complemento de la entrevista clínica en la evaluación de los trastornos gastrointestinales.

     Falso, sustituir generales por específicos.

13. Los parámetros que se utilizan más habitualmente en clínica para definir la existencia de estreñimiento son, además del día y la hora, la dificultad (0-10), la satisfacción (0-10), el tamaño de las heces (G,M,P) y consistencia (D,N,L).

       V (se trata de autorregistros)

14. Los autorregistros en el ámbito de los trastornos gastrointestinales, constituyen un procedimiento de evaluación simple, práctico y muy útil, ya que su utilización permite establecer la posible relación eventos-sintomatología, frecuencia, duración y severidad de los síntomas.

     V (problema la cooperación y adherencia de los pacientes)

15. Las medidas de la secreción ácida gástrica se utilizan en la evaluación de los trastornos gastrointestinales para la detección y registro de los cambios del pH estomacal.

     V

16. La Telemetría del pH  es un procedimiento de medida de la secreción ácida gástrica más intrusivo que los Electrodos intragástricos de pH.

      Falso, al contrario.

17. Las pruebas de “titración” forman parte de las medidas externas de la secreción ácida gástrica.

     Falso, de las medidas internas junto con las de la pregunta anterior.

18. Las medidas de la secreción ácida gástrica enternas consisten en la aspiración de los contenidos estomacales por medio de un tubo nasogástrico y de un electrodo de vidrio para la medida del pH.

     V

19. La telemetría del pH tiene la desventaja que produce mucha estimulación sobre la producción de ácido, especialmente si la comparamos con la utilización de los electrodos intragástricos de pH y con los tubos nasogástricos.

     Falso, tiene como ventaja frente a ellos que produce poca estimulación, al tener el tamaño de una píldora.

20. La utilización de pruebas de “titración” supera uno de las principales inconvenientes de la medida obtenida con los electrodos intragástricos de pH, ya que se obtiene una medida de la secreción del ácido independiente de cambios de volumen.

      V (requieren la neutralización de los contenidos estomacales mediante la administración de bicarbonato sódico)

21. La manometía colónica es suceptible de utilización efectiva como procedimiento de biofeedback para tratar incontinencia fecal y estreñimiento crónico.

      Falso, se trata de la manometría anorrectal

22. Las técnicas manométricas se utilizan en ámbito de los trastornos gastrointestinales para la evaluación de la motilidad en diversos segmentos del tracto gastrointestinal.

     V (especialmente trastornos de la motilidad esofágica y del recto)

23. La evaluación mediante la manometría esofágica se realiza en estado de reposo y antes de la deglución.

       Falso, tras la deglución.

24. La electromiografía (EMG) es una técnica no invasiva que implica el registro continuo de la actividad mioeléctrica del estómago a través de electrodos situados en la superficie del abdomen. 

     Falso, la definición se refiere al electrogastrograma (EGG)

25. El electrograma (EGG) resulta muy adecuado para la investigación psicológica pero resulta todavía difícil de interpretar.

       V

26. La electromiografía (EMG) está comenzando a ser utilizada en intervención como procedimiento de biofeedback con escasos trabajos y resultados.

     V

27. La electromiografía (EMG) Permite el registro interno de la actividad bioeléctrica esfinteriana en sujetos con disfunciones anales y debe realizarse en condiciones de reposo durante intentos de contracción mínima del esfínter anal.

      Falso, registro interno y externo y condiciones de contracción máxima del esfínter anal (el resto verdadero)

28. La defecografía y el tiempo de tránsito colónico son las técnicas objetivas más útiles para el psicólogo en la evaluación de aspectos relacionados con el funcionamiento gastrointestinal.

      V 

29. Las técnicas utilizadas en la evaluación de los trastornos  gastrointestinales tienen mayor validez en las urgencias agudas que en las alteraciones crónicas 

       Falso, en las alteraciones crónicas donde aparecen comprometidas más claramente variables de naturaleza comportamental

30. El entrenamiento en relajación es uno de los procedimientos conductuales que hasta el momento ha mostrado mayor utilidad en los trastornos psicofisiológicos del esófago.

      V (las técnicas de relajación han sido y son ampliamente utilizadas)

31. Jacobson (1927) fue el primero en utilizar la relajación en los trastornos gastrointestinales con resultados efectivos.

       V (Relajación Muscular Progresiva)

32. El Entrenamiento Autógeno es el procedimiento de relajación dominante en este ámbito.

      Falso, la Relajación Neuromuscular Progresiva

33. Uno de los campos de mayor relevancia para la aplicación de las técnicas de relajación es el control de alteraciones gastrointestinales como el vómito y las nauseas condicionadas en los enfermos con cáncer sometidos a tratamiento con quimioterapia.

      V

34. Las técnicas de exposición  son los procedimientos cognitivo-conductuales más investigados y los que parecen ser más válidos y útiles en el tratamientos de algunos trastornos específicos como las úlcera péptica y el síndrome del intestino irritable.

     Falso, serían las técnicas de coping o afrontamiento.

35. El entrenamiento en Manejo de la Ansiedad ha mostrado su eficacia en problemas como el síndrome del intestino irritable, mientras que la Inoculación de Estrés lo ha hecho en el tratamiento de úlceras pépticas (duodenales).

      Falso, invertir la correspondencia. (ambas técnicas de coping)

36. La principal modalidad de tratamiento para los Síntomas gastrointestinales condicionados clásicamente son las técnicas operantes.

     Falso, serían las técnicas de exposición, operantes si los síntomas son mantenidos por reforzadores sociales.

37. De las técnicas de exposición, la más utilizada en el tratamiento de los trastornos gastrointestinales es la DS en vivo.

     Falso, la DS estándar. También puede usarse in vivo y técnicas de inundación.

38. La desensibilización sistemática ha mostrado su efectividad en el control de los síntomas en el síndrome del intestino irritable y para el tratamiento de los vómitos y náuseas condicionadas en pacientes con quimioterapia.

      V

39. Las técnicas operantes han mostrado su utilidad en el tratamiento del síndrome de rumiación, siendo el procedimiento más efectivos el reforzamiento diferencial.

      Falso, el tiempo fuera de reforzamiento. El castigo positivo con shock  si emergencia médica.

40. En la intervención psicológica en los trastornos gastrointestinales, para la modificación de la conducta anómala de enfermedad destacan de otras estrategias el reforzamiento diferencial.

      Falso, los contratos de contingencias.

41. Las técnicas de biofeedback, tanto específicas como no específicas, han sido fundamentalmente utilizadas en Úlceras pépticas, Síndrome del intestino irritable, Motilidad esofágica y los trastornos defecatorios.

        V

42. En aquellos casos en los que se evidencia una exacerbación de los sóntomas ante determinados eventos ambientales estresantes, el entrenamiento en BF de una respuesta especifica  combinado con programas cognitivo-conductales de manejo de estrés podría ser de más valor.

       Falso, BF de una respuesta NO específica (el resto verdadero)

43. Actualmente en el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las aplicaciones más adecuadas de las técnicas de biofeedback están basadas en la utilización de procedimientos no específicos.

       Falso, de procedimientos ESPECÍFICOS.

44. El Biofeedback manométrico es la modalidad de intervención dominante en el tratamiento de la incontinencia fecal, obteniéndose los mejores resultados en sujetos con alteraciones neurológicas que en sujetos con incontinencia secundaria a cirugía anorrectal.

        Falso, mejores resultados en sujetos con incontinencia secundaria a cirugía anorrectal.

45. En el tratamiento del síndrome del suelo pélvico espástico, las intervenciones con BF-EMG consiguen que los sujetos aprendan a defecar apropiadamente manteniendo los resultados a los seis y nueve meses.

        V

46. En el control de la aerofagia, el BF de la respuesta de tragar (específico) es más efectivo que el BF de la actividad electrodérmica (no específico)

        V

