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TIPO EXAMEN: A
INSTRUCCIONES:
Marque en la hoja de lectura óptica la letra A si considera que el enunciado de cada una de las preguntas es Verdadero y la letra B si considera que es Falso. Tenga cuidado a la hora de marcar ¡a opción que considera correcta puesto que penalizan los errores. Recuerde: A: verdadero; B: falso.

1.
Las técnicas de relajación son procedimientos para enseñar a las personas a controlar su propio nivel de activación a través de la modificación indirecta de las condiciones fisiológicas.
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2.
El modelo de respuesta fisiológica de la relajación difiere del de la hipnosis pero no del sueño.
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3.
La “Teoría de la especificidad de la activación" considera las emociones, como el producto del feedback aferente de patrones corporales específicos.  
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4. En el entrenamiento autógeno, a medida que la persona se vaya acostumbrando, podrá ir reduciendo el tiempo dedicado a los ejercicios.
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5.
Los ejercicios de respiración del programa que desarrolla Choliz (1993) para el tratamiento del insomnio, implican retener la respiración durante unos momentos.
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6.
Según el “Modelo Cognitivo de Expectación" propuesto por Emmelkamp (1975), la  variable más importante implicada en la efectividad de la D.S. es la autoobservación de la propia mejoría.



V pag 89

7.
Según Marks (1981) los efectos de la D.S. se producen porque se elimina la ansiedad cuando no la siguen consecuencias aversivas.
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8.
Al aplicar la técnica de la D.S. en el caso de un paciente que presente más de una fobia, ha de construirse una jerarquía distinta para cada una de ellas. 
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9.
En la D.S. de autocontrol no se le dice al sujeto que elimine la escena cuando comience a sentirse tenso, sino que deberá mantenerla imaginándose a si mismo relajándose en esa situación.
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10. Cuando se está aplicando la técnica de Inundación, conviene indicar al   paciente que la sesión acabará cuando el terapeuta lo considere conveniente. 
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11. En la técnica de Inundación la imaginación de cada escena habrá de durar hasta que la ansiedad del paciente alcance niveles inferiores al 60% de los experimentados al inicio. 
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12.
Cuando el paciente está iniciándose en la técnica de "detención del pensamiento", puede interrumpir su pensamiento intrusivo en diferentes momentos a lo largo de la secuencia de pensamiento.   

F pag 123

13.Las "Teorías de la respuesta competitiva" permiten explicar por qué se seguían presentando respuestas de ansiedad después de la extinción de la conducta de evitación-escape.  
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14.En el "análisis conductual aplicado", se concede una especial relevancia a los diseños experimentales de caso único.  
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15.
Los rituales característicos del trastorno obsesivo-compulsivo, se mantienen por un proceso de reforzamiento negativo. 



 V pag 145

16.Si el ambiente natural resulta poco reforzante, "el tiempo-fuera" es más efectivo que si el  ambiente es claramente reforzante. 
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17.
La "sobrecorrección" generalmente provoca efectos muy rápidos y de larga duración. 
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18.
La "economía de fichas" es un sistema basado en reforzadores primarios generalizados.
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19. La aplicación efectiva de un programa de economía de fichas requiere dos fases: una de  implantación del sistema de fichas y otra de reforzamiento.
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20. El área de aplicación más interesante de "los contratos de contingencias" es    en los problemas de pareja.  





V pag 182
21.La eficacia de la aplicación práctica de los programas de modelado, está condicionada por el control del terapeuta sobre las diferentes variables que influyen en la adquisición y ejecución de la conducta.
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22.AI inicio del tratamiento cuando se está utilizando el modelado, hay que establecer objetivos terapéuticos a corto plazo para facilitar la eficacia del procedimiento.  
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23. El modelado pasivo se aplica fundamentalmente en los casos de fobias y    en las conductas compulsivas. 
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24.
En el modelado gradual se jerarquizan las conductas a modelar según el grado de ansiedad que producen en el paciente.  
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25.Al aplicar la " Sensibilización encubierta", cuando se busca que el paciente aprenda a retrasar la consecución del alivio, se pone en marcha el emparejamiento de escenas aversivas con escenas de autocontrol. V pag 238

26.
El trabajo de Cautela (1966) sobre el tratamiento de la conducta compulsiva mediante la Extinción Encubierta es el punto de partida de los métodos terapéuticos basados sólo en el uso de imágenes mentales.
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    27. La "detención del pensamiento" es un procedimiento que tiene como objetivo  crear y mantener un hábito inhibitorio
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28.
Una de las ventajas que se derivan del uso de estímulos químicos, al aplicar técnicas aversivas, es la mayor resistencia a la extinción de las respuestas condicionadas  interoceptivas.  
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29.Según las Teorías Centrales Cognitivas, las técnicas aversivas producen cambios de actitud en el sujeto y mediatizan sus cambios conductuales.  
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30.Las técnicas aversivas difieren, en función de las relaciones entre el tipo de estímulos aversivos empleados y la clase de conductas problema que se pretenden modificar.
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