	Pg
	Sol
	                     Pregunta
	      Examen

	
	
	MODIFICACIÓN DE CONDUCTA 1

	

	
	
	Tema 21: Técnicas de autocontrol
	

	578
	V
	Para Kanfer la importancia de los programas de autocontrol, entre otras cosas, viene fundamentada porque las conductas problema suelen estar relacionadas con autorreacciones no susceptibles de observación directa
	

	578
	A
	Al hablar  de autocontrol  Skinner :

a) diferencia entre los conceptos de conducta controladora y conducta controlada, de tal forma que la primera produce variaciones de la segunda

b) considera que no pertenece al ámbito de la psicología por hacer referencia a procesos privados no accesibles

c) considera que el autocontrol supone un comportamiento de naturaleza diferente a otro fácilmente accesible
	02-J-D7

	578
	V
	Skinner reconoció la importancia del autocontrol
	

	578
	B
	. De acuerdo con Kanfer (1980), la relevancia de los programas de autocontrol se debe a: 

a) La ineficacia de los programas de control externo del comportamiento. b) La existencia de conductas que sólo resultan accesibles al propio sujeto. c) Las dificultades que plantea el tener que asistir personalmente a la consulta.


	libro

	578
	B
	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 sólo al ámbito privado del sujeto, y no son susceptibles de observación directa.

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


	02-J-B7

	579
	V
	Los trabajos en problemas de obesidad destacan entre las primeras aplicaciones clínicas de programas de autocontrol
	

	579
	F
	El término autocontrol ha sido definido con total claridad
	

	579
	C
	. Desde un punto de vista conceptual y práctico, el autocontrol:

a) No tiene nada que ver con el condicionamiento operante. b) Es un procedimiento exclusivamente cognitivo. c) Implica la integración de múltiples técnicas de modificación de conducta.


	libro

	580
	A
	. Lo que caracteriza a una conducta de autocontrol es que:

a) Se ponga en marcha sin ninguna instigación exterior, física o social. b) El paciente sea capaz de inhibirla. c) Es un ejercicio de fuerza de voluntad.


	libro

	580
	V
	El requisito imprescindible que debe cumplir una conducta para que podamos hablar de autocontrol es que esta se ponga en marcha sin ninguna instigación exterior
	

	580
	B
	El concepto de autocontrol implica:

a) restricción, es decir no hacer determinadas cosas, por ejemplo no comer en un caso de obesidad

b) disminuir uno mismo ciertas conductas, e incrementar otras adaptadas a los objetivos terapéuticos

c) regular la conducta uno mismo, pero sin ejercer control o restricción sobre conductas conflictivas
	02-S-C13

	580
	B
	Un sujeto exhibe autocontrol cuando:

a) realiza por sí mismo ciertas conductas para alcanzar sus objetivos

b) pone en marcha conductas controladoras sin instigación exterior: social o física

c) tiene fuerza de voluntad para alcanzar sus objetivos
	02-J-D8

	581
	F
	La tercera fase del entrenamiento en autocontrol es el establecimiento de objetivos
	

	581
	A
	En el procedimiento de aplicación del autocontrol juega un papel primordial:

a) La autoobservación. b) Que el paciente quiera realmente cambiar c) La práctica en la consulta.


	libro

	581
	B
	La aplicación de las técnicas de autocontrol en el contexto real de la vida del paciente:

a) No es aconsejable como principio general. b) Debe llevar aparejada la autoevaluación de su ejecución. 

c) No requiere de unos objetivos concretos.


	libro

	581
	V
	La aplicación de técnicas en un contexto real conforma la cuarta fase del entrenamiento en autocontrol
	

	582
	V
	Las técnicas de autocontrol se dividen en técnicas de control estimular y técnicas de programación conductual
	

	582
	F
	En las técnicas de programación conductual la intervención se realiza antes de que la conducta tenga lugar
	

	582
	A
	El papel principal del terapeuta en la aplicación de las técnicas de autocontrol:

a) Es el de supervisar las tareas que el paciente debe llevar a cabo en su medio ambiente. b) Es el de educador en las técnicas de modificación de conducta. c) No tiene papel definido alguno.


	libro

	583
	A
	Un objetivo de la autoobservación, como primer paso del entrenamiento en autocontrol, es:

a) Motivar al cliente al implicarle activamente en el programa. b) Dificultar que detecte los cambios externos que inciden sobre el problema. c) Confirmar el juicio que el terapeuta se ha hecho del problema del paciente.


	libro

	583
	V
	En la auto observación es muy importante el registro inmediato de la conducta  
	

	583
	C
	La autoobservación puede producir reactividad:

a) que puede tener un efecto terapéutico duradero

b) que no suele tener efectos terapéuticos

c) que puede tener efectos terapéuticos no duraderos
	02-S-C14

	584
	V
	La realización de tareas intersesiones es el medio por el que el paciente asume su responsabilidad en el cambio 
	

	584
	C
	Las técnicas de control estimular:

a) no pueden considerarse técnicas de autocontrol, pues el control viene a través de estímulos externos al sujeto

b) suelen ser efectivas por sí solas en problemas de obesidad

c) consisten en manipulaciones del medio físico que alteran la probabilidad de ocurrencia de la respuesta controlada
	02-S-C9

	584
	V
	Uno de los objetivos de las técnicas de control estimular es el cambio de los estímulos discriminativos
	

	585
	B
	Las técnicas de control estimular:

a) producen por sí solas cambios terapéuticos estables

b) son un método adecuado cuando el sujeto carece todavía de estrategias de afrontamiento del medio

c) son poco eficaces cuando el sujeto carece de estrategias de afrontamiento
	02-S-F13

	585
	B
	Las técnicas de control estimular:

a) Producen cambios estables y duraderos en el comportamiento objeto de intervención. b) Requieren ser complementadas con otras que faciliten formas alternativas de respuesta. c) Se utilizan preferentemente al final del programa de autocontrol.


	libro

	585
	A
	En el uso del autorrefuerzo en el programa de autocontrol debe tenerse presente:

a) Que debe ser aplicado por el propio sujeto. b) Que se rige por principios distintos que el refuerzo administrado por terceras personas. c) Que el paciente es generalmente sistemático y «justo» en su aplicación.


	libro

	586
	B
	En un entrenamiento en autocontrol , el papel del terapeuta:

a) es irrelevante, pues el objetivo es el autocontrol

b) tiene que ver con la tarea de revisión de las aplicaciones concretas realizadas por el paciente

c) es de supervisar a los coterapeutas, no al paciente
	02-S-F14

	586
	F
	En el autorreforzamiento es el propio cliente quien decide lo que tendrá que hacer para conseguir el reforzamiento
	

	587
	V
	La sensibilización encubierta suele utilizar asociada a autorreforzamiento negativo 
	

	589
	V
	La “ autoimagen idealizada “ es una modalidad del modelado encubierto
	

	590
	B
	Una de las características que hace más eficaz y necesario el autocontrol en el marco general de actividad de la modificación de conducta es:

a) Que todo programa de intervención ha de comenzar por un programa de autocontrol. b) Su facilidad para llegar a gran número de personas y situaciones. c) Que pueden ser diseñados, aplicados y supervisados sin requerir la atención del  psicólogo
	libro


