1-a 423
2-c 432
3-a 432
4-a 460
5-a 461
6-b 467
7-b 578
8-c 659
9-b 656
10-b 657

11-b 672
12-a 670
13-a 684
14-b 695
15-b 696
16-a 367
17-a 372
18-c 379
19-a 729
20-b 715

21-c 734
22-c 747
23-c 745
24-c 760
25-b 776
26-b 783
27-a 791
28-a 414
29-b 416
30-b 418

[image: image1.png]ANALISIS Y MODIFICACION DE LA CONDUCTA I (2°P.P.- Mayo 2002- 1°Semana)
Caodigo carrera: 14 Codigo asignatura:418 Duracion del examen: 1,30 h. EXAMEN TIPO B

Instrucciones: A continuacion se presentan 30 preguntas con tres alternativas de respuesta cada una. Usted
debe clegir la respuesta que considere correcta, tenga en cuenta que sélo una de ellas es correcta. Recuerde
que no se permite ningin tipo de material y que debe contestar en una hoja de lectora optica, donde
deben figurar todos sus datos personales.

1- La teoria del condicionamiento cldsico se muestra parcialmente sugerente para explicar:

a) La extinci6n de las fobias y rituales compulsivos
b) la adquisicién de las fobias y rituales compulsivos
¢) El mantenimiento de las fobias y rituales compuisivos.

2- Desde la perspectiva de la motivacién y de la economia de tiempo, el gradiente de la exposicion debe ser:

a) Lento para evitar el abandono del tratamiento
b) Lento al comienzo del tratamiento y rapido a partir de las sesiones intermedias
¢) Tan rapido como el paciente pueda tolerarlo.

3- Se considera que el grado de activacién durante la exposicién es una variable:

a) Poco importante en el resultado final del tratamiento
b) Muy importante en el resultado final del tratamiento
c) Importante en la exposicién a estimulos internos y poco importante a estimulos externos

4- Los elementos hipnéticos o reacciones a la sugestion se han asociado a distintos niveles de hipnosis. Los
movimientos rapidos de los ojos perteneceria a la fase denominada:

a) Hipnosis ligera
b) Hipnosis media
¢) Hipnosis profunda

5- La disminucion de la latencia en el cumplimiento de una sugestion a medida que tal sugestién se repite,
hace referencia al fenomeno de:

a) Homoaccion
b) Heteroaccion
¢) Post-accion

6- La Terapia de autorregulacién surge como una alternativa a la hipnosis tradicional. ;En cual de sus fases
se realizan ejercicios de recuerdo sensorial?.

a) Primera
b) Segunda
¢) Tercera

7- De acuerdo con Kanfer la importancia de los programas de auto-control se debe a:

a) La ineficacia de los programas hetero-aplicados.

b) Que muchas conductas problema pertenecen sélo al ambito privado del sujeto, y no son
susceptibles de observacion directa.

¢) El abaratamiento de costes, ya que la terapia tradicional guiada por un terapeuta resulta muy
cara.




[image: image2.png]8- En el entrenamiento en auto-instrucciones, cuando el sujeto se va dando a si mismo instrucciones
concretas en voz baja, esta utilizando:

a) Autoguia encubierta
b) Autoguia explicita
¢) Autoguia explicita desvanecida

9- La elaboracién de teorias explicativas relevantes sobre la influencia de las autoverbalizaciones en el
control de la conducta comenz6 fundamentalmente:

a) En la década de los 50
b) En la década de los 60
c¢) En la década de los 70

10- La hipétesis de que una parte importante de las cogniciones humanas podrian ser consideradas como
“pensamientos automaticos” fue formulada en los afios 70 por:

a) Jersen
b) Meichenbaum
¢) Luria

11- En el esquema A-B-C de Ellis podemos decir que:

a) A= Acontecimiento Activador, B= Conducta y C= Consecuencia emocional y conductual.
b) A= Acontecimiento Activador, B= Creencia y C= Consecuencia emocional y conductual.
¢) A= Acontecimiento Activador, B= Conducta y reaccion emocional, C= Creencia

12- Ellis considera que hay dos tipos de perturbaciones psicologicas fundamentales:

a) La ansiedad del yo y la ansiedad perturbadora
b) La ansiedad interna (causada por uno mismo) y la ansiedad externa (causada por los otros)
c) La ansiedad del yo y la ansiedad general

13- Los datos proporcionados por estudios de casos asistematicos que tratan de determinar la eficacia clinica
de la TRE presentan problemas de validez, fundamentalmente de:

a) Validez interna
b) Validez externa
¢) Validez discriminante

14- En el curso de la Terapia Cognitiva de Beck, la modificaciéon de los supuestos bésicos inadecuados se
realiza:

a) Desde las primeras sesiones de tratamiento
B) En la fase intermedia en la que los sintomas se van reduciendo
c) En la fase final de la terapia

15- ;Qué técnica de las indicadas a continuacién es considerada en Terapia Cognitiva como una técnica
conductual?:

a) Proyeccion temporal
b) Practica cognitiva
¢) Induccién de colera




[image: image3.png]16- El entrenamiento autégeno y el entrenamiento en relajacion progresiva, son las técnicas de relaj'sl,cién
mas utilizadas en Modificacion de conducta. La historia de estas técnicas: '

a) Puede calificarse de corta pues cuenta con unos 70 afios de antigiiedad, aunque los antecedentes
de la relajacién se remonten a mucho tiempo atrés.

b) Es una historia bien antigua pues, en esencia, todas las técnicas de relajacion son iguales y
persiguen lo mismo.

¢) Puede calificarse de corta pues cuenta tan solo con unos 70 afios de antigiiedad, aunque este
calificativo realmente podria considerarse erroneo pues la historia de la relajacién es muy larga.

17- Uno de los objetivos del entrenamiento en relajacin progresiva es:

a) Identificar las diferencias entre las sensaciones de tension y relajacion en cada una de las zonas
corporales trabajadas.

b) Provocar tensién para producir asi mayor relajacion

¢) Producir relajacién a partir de niveles crecientes de tension.

18- La relajacion diferencial se refiere:

a) A conseguir un estado de relajacion mas profundo, con un nivel diferente de conciencia.
b) A relajar diferentes partes del cuerpo en funcién de la actividad realizada.
¢) A relajar aquellas partes del cuerpo que no estin implicadas en la actividad que se esté ¢jecutando.

19- La terapia de solucién de problemas interpersonales de Spivack y Shure:

a) Tiene un campo especifico de aplicacion, concretamente con nifios y adolescentes con desajuste
social.

b) Esta disefiada para aplicarse a cualquier tipo de personas.

c) Esta orientada a personas adultas con problemas de impulsividad e inhibicion.

20- El concepto de competencia social en solucién de problemas hace referencia:

a) A las habilidades sociales que el sujeto despliega para dar solucion al problema.

b) A las habilidades sociales, competencias conductuales y conductas de afrontamiento con que un
sujeto afronta eficazmente las demandas.

¢) A la ejecucion competente de una solucion en un problema interpersonal.

21- El entrenamiento en solucion de problemas puede fracasar:

a) Si el paciente es una mujer con una autoestima muy baja.
b) Si el paciente es un nifio en edad preescolar muy impulsivo.
¢) Sino se evalda el CI del paciente.

22- El modelo de afrontamiento de Murphy sirvié a Meichembaum para:

a) Justificar la eficacia de la inoculacion de estrés.
b) Justificar las fases que componian la inoculacion de estrés.
¢) Dotar de una base empirica a la inoculacion de estrés.

23- El procedimiento de inoculacion al estrés fue disefiado:
a) Para ayudar a resolver los conflictos interpersonales utilizando auto-instrucciones. -
b) Con tres fases, dos de ellas educativas y una de ensayo, si es necesario se afiade una fase més de
generalizacion
¢) Para ayudar a los sujetos a superar situaciones relacionadas con el estrés, sin embargo en su
desarrollo tedrico no hace mucha referencia a los modelos de estrés.




[image: image4.png]24- La inoculacién de estrés utilizada en problemas de dolor:

a) Solo es eficaz en dolor crénico, no en dolor agudo o inducido experimentalmente.
b) Esta disefiada inicamente como estrategia de intervencién en crisis de dolor intensas.
¢) Basa la conceptualizacion ofrecida al paciente en la teoria del dolor de Melzack y Wall.

25. El condicionamiento encubierto de Cautela se apoya en el trabajo de uno de los siguientes autores:

a) Kazdin
b) Wolpe
¢) Bandura

26- La sensibilizacion encubierta asistida consiste en:

a) Utilizar un coterapeuta que dirija la imaginacion del paciente.
b) Utilizar un estimulo fisico desagradable asociado a la imagen repulsiva.
¢) Vivenciar escenas relacionadas con el estimulo que provoca la conducta desadaptada.

27- Las técnicas de condicionamiento encubierto se muestran especialmente dtiles en casos de:

a) Paidofilia
b) Adiccién a la heroina.
¢) Bulimia

28- La evidencia empirica parece indicar que la relajacion es necesaria en la desensibilizacion sistematica:

a) Cuando el cliente fobico presenta un alto estado de ansiedad
b) Cuando el tiempo de presentacion de los items es largo
¢) Cuando la DS se va a llevar a cabo durante un periodo largo de sesiones

29- La Desensibilizacion sistematica “in vivo”:
a) Ofrece menos posibilidades de generalizacion que la DS en imaginacién
b) Ofrece mas posibilidades de generalizacién que la DS en imaginacion.
¢) Ofrece las mismas posibilidades de generalizacion.
30- La Desensibilizacion “Autodirigida” es considerada como una variante de la:
a) Desensibilizacién por contacto

= b) Desensibilizacion automatizada
¢) Desensibilizacion de autocontrol
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Caodigo carrera: 14 Codigo asignatura:418 Duracion del examen: 1,30 h. EXAMEN TIPO B

Instrucciones: A continuacion se presentan 30 preguntas con tres alternativas de respuesta cada una. Usted
debe clegir la respuesta que considere correcta, tenga en cuenta que sélo una de ellas es correcta. Recuerde
que no se permite ningin tipo de material y que debe contestar en una hoja de lectora optica, donde
deben figurar todos sus datos personales.

1- La teoria del condicionamiento cldsico se muestra parcialmente sugerente para explicar:

a) La extinci6n de las fobias y rituales compulsivos
b) la adquisicién de las fobias y rituales compulsivos
¢) El mantenimiento de las fobias y rituales compuisivos.

2- Desde la perspectiva de la motivacién y de la economia de tiempo, el gradiente de la exposicion debe ser:

a) Lento para evitar el abandono del tratamiento
b) Lento al comienzo del tratamiento y rapido a partir de las sesiones intermedias
¢) Tan rapido como el paciente pueda tolerarlo.

3- Se considera que el grado de activacién durante la exposicién es una variable:

a) Poco importante en el resultado final del tratamiento
b) Muy importante en el resultado final del tratamiento
c) Importante en la exposicién a estimulos internos y poco importante a estimulos externos

4- Los elementos hipnéticos o reacciones a la sugestion se han asociado a distintos niveles de hipnosis. Los
movimientos rapidos de los ojos perteneceria a la fase denominada:

a) Hipnosis ligera
b) Hipnosis media
¢) Hipnosis profunda

5- La disminucion de la latencia en el cumplimiento de una sugestion a medida que tal sugestién se repite,
hace referencia al fenomeno de:

a) Homoaccion
b) Heteroaccion
¢) Post-accion

6- La Terapia de autorregulacién surge como una alternativa a la hipnosis tradicional. ;En cual de sus fases
se realizan ejercicios de recuerdo sensorial?.

a) Primera
b) Segunda
¢) Tercera

7- De acuerdo con Kanfer la importancia de los programas de auto-control se debe a:

a) La ineficacia de los programas hetero-aplicados.

b) Que muchas conductas problema pertenecen sélo al ambito privado del sujeto, y no son
susceptibles de observacion directa.

¢) El abaratamiento de costes, ya que la terapia tradicional guiada por un terapeuta resulta muy
cara.



[image: image6.png]8- En el entrenamiento en auto-instrucciones, cuando el sujeto se va dando a si mismo instrucciones
concretas en voz baja, esta utilizando:

a) Autoguia encubierta
b) Autoguia explicita
¢) Autoguia explicita desvanecida

9- La elaboracién de teorias explicativas relevantes sobre la influencia de las autoverbalizaciones en el
control de la conducta comenz6 fundamentalmente:

a) En la década de los 50
b) En la década de los 60
c¢) En la década de los 70

10- La hipétesis de que una parte importante de las cogniciones humanas podrian ser consideradas como
“pensamientos automaticos” fue formulada en los afios 70 por:

a) Jersen
b) Meichenbaum
¢) Luria

11- En el esquema A-B-C de Ellis podemos decir que:

a) A= Acontecimiento Activador, B= Conducta y C= Consecuencia emocional y conductual.
b) A= Acontecimiento Activador, B= Creencia y C= Consecuencia emocional y conductual.
¢) A= Acontecimiento Activador, B= Conducta y reaccion emocional, C= Creencia

12- Ellis considera que hay dos tipos de perturbaciones psicologicas fundamentales:

a) La ansiedad del yo y la ansiedad perturbadora
b) La ansiedad interna (causada por uno mismo) y la ansiedad externa (causada por los otros)
c) La ansiedad del yo y la ansiedad general

13- Los datos proporcionados por estudios de casos asistematicos que tratan de determinar la eficacia clinica
de la TRE presentan problemas de validez, fundamentalmente de:

a) Validez interna
b) Validez externa
¢) Validez discriminante

14- En el curso de la Terapia Cognitiva de Beck, la modificaciéon de los supuestos bésicos inadecuados se
realiza:

a) Desde las primeras sesiones de tratamiento
B) En la fase intermedia en la que los sintomas se van reduciendo
c) En la fase final de la terapia

15- ;Qué técnica de las indicadas a continuacién es considerada en Terapia Cognitiva como una técnica
conductual?:

a) Proyeccion temporal
b) Practica cognitiva
¢) Induccién de colera



[image: image7.png]16- El entrenamiento autégeno y el entrenamiento en relajacion progresiva, son las técnicas de relaj'sl,cién
mas utilizadas en Modificacion de conducta. La historia de estas técnicas: '

a) Puede calificarse de corta pues cuenta con unos 70 afios de antigiiedad, aunque los antecedentes
de la relajacién se remonten a mucho tiempo atrés.

b) Es una historia bien antigua pues, en esencia, todas las técnicas de relajacion son iguales y
persiguen lo mismo.

¢) Puede calificarse de corta pues cuenta tan solo con unos 70 afios de antigiiedad, aunque este
calificativo realmente podria considerarse erroneo pues la historia de la relajacién es muy larga.

17- Uno de los objetivos del entrenamiento en relajacin progresiva es:

a) Identificar las diferencias entre las sensaciones de tension y relajacion en cada una de las zonas
corporales trabajadas.

b) Provocar tensién para producir asi mayor relajacion

¢) Producir relajacién a partir de niveles crecientes de tension.

18- La relajacion diferencial se refiere:

a) A conseguir un estado de relajacion mas profundo, con un nivel diferente de conciencia.
b) A relajar diferentes partes del cuerpo en funcién de la actividad realizada.
¢) A relajar aquellas partes del cuerpo que no estin implicadas en la actividad que se esté ¢jecutando.

19- La terapia de solucién de problemas interpersonales de Spivack y Shure:

a) Tiene un campo especifico de aplicacion, concretamente con nifios y adolescentes con desajuste
social.

b) Esta disefiada para aplicarse a cualquier tipo de personas.

c) Esta orientada a personas adultas con problemas de impulsividad e inhibicion.

20- El concepto de competencia social en solucién de problemas hace referencia:

a) A las habilidades sociales que el sujeto despliega para dar solucion al problema.

b) A las habilidades sociales, competencias conductuales y conductas de afrontamiento con que un
sujeto afronta eficazmente las demandas.

¢) A la ejecucion competente de una solucion en un problema interpersonal.

21- El entrenamiento en solucion de problemas puede fracasar:

a) Si el paciente es una mujer con una autoestima muy baja.
b) Si el paciente es un nifio en edad preescolar muy impulsivo.
¢) Sino se evalda el CI del paciente.

22- El modelo de afrontamiento de Murphy sirvié a Meichembaum para:

a) Justificar la eficacia de la inoculacion de estrés.
b) Justificar las fases que componian la inoculacion de estrés.
¢) Dotar de una base empirica a la inoculacion de estrés.

23- El procedimiento de inoculacion al estrés fue disefiado:
a) Para ayudar a resolver los conflictos interpersonales utilizando auto-instrucciones. -
b) Con tres fases, dos de ellas educativas y una de ensayo, si es necesario se afiade una fase més de
generalizacion
¢) Para ayudar a los sujetos a superar situaciones relacionadas con el estrés, sin embargo en su
desarrollo tedrico no hace mucha referencia a los modelos de estrés.



[image: image8.png]24- La inoculacién de estrés utilizada en problemas de dolor:

a) Solo es eficaz en dolor crénico, no en dolor agudo o inducido experimentalmente.
b) Esta disefiada inicamente como estrategia de intervencién en crisis de dolor intensas.
¢) Basa la conceptualizacion ofrecida al paciente en la teoria del dolor de Melzack y Wall.

25. El condicionamiento encubierto de Cautela se apoya en el trabajo de uno de los siguientes autores:

a) Kazdin
b) Wolpe
¢) Bandura

26- La sensibilizacion encubierta asistida consiste en:

a) Utilizar un coterapeuta que dirija la imaginacion del paciente.
b) Utilizar un estimulo fisico desagradable asociado a la imagen repulsiva.
¢) Vivenciar escenas relacionadas con el estimulo que provoca la conducta desadaptada.

27- Las técnicas de condicionamiento encubierto se muestran especialmente dtiles en casos de:

a) Paidofilia
b) Adiccién a la heroina.
¢) Bulimia

28- La evidencia empirica parece indicar que la relajacion es necesaria en la desensibilizacion sistematica:

a) Cuando el cliente fobico presenta un alto estado de ansiedad
b) Cuando el tiempo de presentacion de los items es largo
¢) Cuando la DS se va a llevar a cabo durante un periodo largo de sesiones

29- La Desensibilizacion sistematica “in vivo”:
a) Ofrece menos posibilidades de generalizacion que la DS en imaginacién
b) Ofrece mas posibilidades de generalizacién que la DS en imaginacion.
¢) Ofrece las mismas posibilidades de generalizacion.
30- La Desensibilizacion “Autodirigida” es considerada como una variante de la:
a) Desensibilizacién por contacto

= b) Desensibilizacion automatizada
¢) Desensibilizacion de autocontrol
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