ANÁLISIS Y MODIFICACIÓN DE LA CONDUCTA I

PRIMERA PRUEBA PERSONAL
MODELO TIPO B
(Primera Semana)
Cod de Carrera: 14       Cod Asignatura: 418
Duración: 1.30 h
INSTRUCCIONES: a continuación se presentan 30 preguntas con tres alternativas de respuesta cada una. Ud. debe de elegir la respuesta que considere correcta, tenga en cuenta que solo una de ellas es la correcta. Recuerde que no se permite ningún tipo de material y que debe de contestar en la hoja de lectora óptica, donde han de figurar todos sus datos personales.
1.- Para conducir correctamente la "Entrevista Conductual", antes de comenzar a hacer preguntas al cliente es importante:
a).- Explicar la necesidad y utilidad de la entrevista.
b).- Demostrar la propia competencia para dar seguridad al cliente
c).- Saber de antemano qué persona o personas del medio familiar van a colaborar en el tratamiento.
2.- En la actualidad la Modificación de Conducta designa un conjunto muy amplio de técnicas que:
a).- Comparten el mismo enfoque teórico aunque los procedimientos de intervención son diferentes.
b).- Comparten el mismo enfoque teórico y similares procedimientos de intervención.
c).- Los enfoques teóricos son diferentes, pero los procedimientos de intervención comparten una serie de características definitorias.
3.- Dentro de la Modificación de Conducta, una de las características fundamentales de "La Orientación basada en el Aprendizaje Social" es:
a).- El énfasis en el constructo de "Autoeficacia"
b).- El énfasis en los constructos hipotéticos tales como el miedo o la ansiedad.
c).- El supuesto de que los procesos mediacionales siguen las mismas leyes de aprendizaje que las conductas manifiestas.
4.- Cuando en la "Entrevista Conductual" el problema considerado más relevante por el entrevistador no es el que más le preocupa al cliente, es recomendable:
a).-Darle una pequeña explicación de porqué se considera prioritaria la indagación del otro problema.
b).- Seguir haciendo preguntas evitando que el paciente insista en hablar de lo que no constituye su problema principal.
c).- Sugerir con suavidad al paciente que el terapeuta es el experto y por tanto sabe definir la importancia de los problemas en función de poder ayudarle de forma eficaz.
5.- El trabajo de Watson y Rayner (1.920) al inducir experimentalmente una fobia a un niño pequeño ponía de manifiesto que:
a).- El miedo es una consecuencia de la capacidad innata de imitación.
b).- El miedo se podía adquirir por medio de un proceso de condicionamiento clásico.
c).- El miedo se podía adquirir por un proceso de condicionamiento operante.

6.- En la Observación Conductual se llama "Efecto de Halo"
a).- Al sesgo del observador debido al conocimiento que tenga de los sujetos observados.
b).- Al grado de conocimiento que el sujeto de observación tiene de que le están observando.
c).- A que el observador registre cambios en la conducta observada que no reflejen la realidad.
7.- Cuando se registra el número de veces que aparece una conducta en un intervalo de tiempo, se está utilizando como método de medición:
a).- Método de Frecuencias
b).- Método de Duración
c).- Método de Intervalos
8.- Al realizar la "Entrevista Conductual" una de las estrategias para obtener información de las "respuestas fisiológicas" es:
a).-Anotar todas las sensaciones de malestar que el paciente describe.
b).- Hacer un recorrido por las diversas partes del cuerpo preguntando si nota algo especial en esas zonas.
c).- Hacer un listado junto con el paciente, de las enfermedades que ha padecido y/o de
las que cree tener.
9:- Uno de los factores que afecta a la precisión de la Autoobservación, según McFall (1.977) y
Nelson (1.977a,1.977b) es:

a).- La motivación del paciente.
b).- La capacidad intelectual del cliente.
c).-, La presencia de tareas competitivas

10.- Una de las razones por las que la "Autoobservación" se ha convertido en un procedimiento muy utilizado en los medios clínicos es:

a).- La necesidad y motivación de las personas por conocerse a si mismas.
b).- La posibilidad de acceder a datos que de otro modo serian inaccesibles al modificador de conducta.
c).- La posibilidad de contrastar los pensamientos con las conductas del paciente.
11.- La Observación Sistemática de la conducta constituye un método directo de recogida de información que juega un importante papel para:
a).- Ordenar de forma sistemática los problemas del paciente.
b).- Establecer diagnósticos diferenciales más exactos.
c).- Evaluar la eficacia de la intervención terapéutica.
12.- Con respecto a la "Reactividad" de la Autoobservación, los estudios coinciden en que:
a).- Se produce más reactividad cuando se autoobserva solo una conducta.
b).- Se produce más reactividad cuando se autoobservan varias conductas a la vez.
c).- La reactividad no depende del número de conductas que se autoobserven.
13.- Si al aplicar la técnica de Moldeamiento en la fase de "Aproximaciones Sucesivas" no hay progreso o este se paraliza, es conveniente:
a).- Revisar el intento y ver si es necesario emplear alguna técnica adicional.
b).- Redefinir la conducta meta.
c).- Retirar los reforzadores primarios y utilizar solamente reforzamiento social.
14.- En la técnica de Moldeamiento, el reforzamiento:
a).- Es selectivo respecto del repertorio de las conductas que manifiesta el sujeto.
b).- Es general y no selectivo, se refuerzan inicialmente todas las conductas que emite el sujeto.
c).- En los pasos iniciales es arbitrario hasta que se define la conducta meta.

15.- Si a un fumador se le refuerza por fumar solo 20 cigarrillos al día, cuando anteriormente fumaba 30 al día, se esta aplicando el Reforzamiento Diferencial de Tasas Bajas (RDTB) denominado:
a).- "Método de Intervalo"
b).- "Método de Sesión Completa"
c).- "Método de Frecuencia".
16.- La "Guía Física" es un recurso empleado en la técnica de Moldeamiento que consiste en:
a).- "Moldear" literalmente mediante constricciones físicas los movimientos constitutivos de una función motora.
b).- Verbalizar los pasos a dar antes de establecer el reforzamiento de las conductas encaminadas hacia la conducta meta.
c).- Establecer refuerzos materiales (alimentos, golosinas etc.) para las conductas más semejantes a las finales que se desean.
17.- Cuando se elimina la conducta de "decir palabrotas" de una persona, reforzando únicamente las verbalizaciones que no las contienen, se está empleando:
a).- Reforzamiento Diferencial de Tasas Bajas(RDTB)
b).- Reforzamiento Diferencial de Otras Conductas (RDO)
c).- Sobrecorrección.
18.- Al aplicar el procedimiento de Reforzamiento Diferencial de Tasas Bajas (RDTB), a medida que se va consolidando la emisión de una conducta a una tasa más baja, el reforzamiento debe de ser:
a) .- Menos frecuente.
b).- Más frecuente.
c).- Se omite el reforzamiento.
19.- Una de la reglas para establecer "Contratos Conductuales" con niños es que:
a).- Las recompensas por cumplir el Contrato deben de ser muy frecuentes aunque sean pequeñas.
b) Las recompensas por cumplir el Contrato no deben de ser frecuentes, para que los niños puedan entender las consecuencias de sus conductas inadecuadas.
c).- El Contrato puede no ser aceptado por el niño, pero es condición imprescindible que sea aceptado por todas las personas del medio familiar que estén implicadas.

20.- Una de las ventajas de un Programa de Economía de Fichas es que:
a).- En ningún caso se incluye el castigo negativo.
b).- No es necesario un control estricto sobre las conductas emitidas por los pacientes.
c).- Al aplicarse en grupos y ambientes naturales, las conductas se mantienen y generalizan con gran facilidad.
21.- Una de la características de un Programa de Economía de Fichas es que:
a).- Es posible aplicar un reforzador de forma inmediata tras la emisión de la conducta deseada.
b).- Los reforzadores no se aplican de forma inmediata y así los sujetos aprenden a controlar sus conductas por sí mismos.
c).- La existencia de Programas Estandarizados que permiten su aplicación a diversos contextos (cárceles, hospitales), sin tener que reforzar a cada paso las conductas deseadas.
22.- El "Modelado Participante" es especialmente útil para apoyar el inicio de tratamientos de:
a).- Inundación
b).- Moldeamiento.
c).- Reforzamiento Diferencial.

23.- El Biofeedback Electromioográfico (EMG), provee información de:
a).- La actividad eléctrica de la corteza cerebral situada bajo los electrodos
b).- La actividad del músculo o grupo muscular sobre el que están colocados los electrodos.
c).- La respuesta de conductancia de la zona de la piel en la que están colocados los electrodos.
24.-La técnica de la "Ironía Asertiva" consiste en:
a).- Responder a la critica con una sola palabra o con frases lacónicas.
b).- Responder de forma positiva a la crítica hostil.
c).- Devolver la crítica recibida en forma de broma.
25.- En el entrenamiento en Biofeedback, el control sobre una respuesta fisiológica puede producir cambios sobre otras conductas:
a).- Tanto fisiológicas como cognitivas o motoras.
b).- Únicamente fisiológicas y afines al patrón de reactividad general del paciente.
c).- Fisiológicas y motoras.
26.- Con el fin de mejorar "la retención" al utilizar los procedimientos de Modelado, Bandura señala que:
a).- Los observadores que trasforman las habilidades modeladas en códigos verbales concisos aprenden y retienen mejor.
b).- Los observadores que poseen mayor repertorio de reforzadores potenciales, retienen mejor.
c).- Los observadores con expectativas cercanas a su nivel de competencia, retienen y aprenden mejor.
27.- Una de las ventajas con que cuenta el Entrenamiento en Habilidades Sociales frente a otros tipos de psicoterapias es:
a).- Posee una terminología simple y sencilla.
b).- Parte de la premisa de que toda la conducta es conducta social.
c).- Se ha demostrado que es un procedimiento más eficaz que otro tipo de técnicas
28.- En cuanto a la duración de las sesiones de entrenamiento mediante el procedimiento de Biofeedback:
a).- Debe de establecerse en torno a los 30 - 40 minutos.
b).- Debe de ser inicialmente de corta duración (en torno a los 5 minutos) e ir aumentando progresivamente a medida que el sujeto establece el control sobre su respuesta fisiológica.
c).- No debe de sobrepasar los 20 minutos.
29.- Para garantizar la eficacia de la Retroalimentación es necesario:
a).- Que se centre sobre conductas sobre las que el sujeto tiene control.
b).- Que se centre sobre las conductas en las que el sujeto aún muestra dificultades.
c).- Que se centre en conductas generales para pasar posteriormente a conductas más concretas.
30.- En el Entrenamiento en Habilidades Sociales, el objetivo del Ensayo Conductual Real es:
a).- Que el sujeto reproduzca y practique las conductas adecuadas.
b).- Que el sujeto se imagine a si mismo ejecutando las conductas que ha observado.
c).- Que el sujeto retenga y memorice las conductas adecuadas y las ejecute en su medio real.
