PRIMERA PARTE.- AREAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA

TEMA 1.- AMBITOS DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA CONTROLAR EL ESTRÉS E INCREMENTAR LA SALUD

1) La selección de las técnicas psicológicas para el tratamiento del estrés, dependerá, en cada caso concreto, de los sistemas de organización de las conductas afectadas y del tipo de alteración específica que esté presente

2) La presencia de situaciones potencialmente estresantes no es condición suficiente para que se produzca la respuesta de estrés cuando e trata de déficits, pero si cuando se trata de excesos

3) En la intervención conductual del estrés, les produce un continuo de interrelaciones entre los distintos aspectos implicados

4) El único objetivo fundamental de la aplicación de estrategias psicológicas para la prevención terciaria es reducir la probabilidad de recaídas en alteraciones ya superadas

5) La Salud Comportamental constituye un subapartado de la Medicina Comportamental acentuando principalmente el incremento de la salud y la prevención de la enfermedad

6) La Medicina Comportamental, en su conjunto, se ocupa del tratamiento de enfermedades y de la prevención terciaria, pero no de la prevención primaria y secundaria

7) En general, la tendencia a auto-evaluar la realidad de las situaciones potencialmente estresantes y los propios recursos para hacerles frente de manera mas objetiva reduce la probabilidad de estrés y su impacto perjudicial

8) La observación puede ser útil para la evaluación comportamental del estrés pero a pesar de ello apenas ha sido utilizada en este contexto

9) La eliminación o alivio de situaciones potencialmente estresantes puede incluir programas de exposición inevitable a las situaciones estresantes en momentos de ausencia de otras fuentes de estrés

10)  Programar la exposición inevitable  a situaciones estresantes en momentos de ausencia de otras fuentes de estrés, constituye una estrategia psicología para el control del estrés

11) Las 2 grandes áreas de intervención de la Medicina Comportamental son

      a)El control del estrés

      b)La modificación de respuestas concretas y/o de condiciones ambientales especificas de los distintos trastornos de salud

12)  Las situaciones positivas en la vida de una persona como, por ejemplo, ser ascendido a un puesto de dirección en el trabajo, no pueden considerarse potencialmente estresantes

13)  Al evaluar las habilidades sociales de un paciente, lo importante es conocer los déficits y los excesos conductuales con independencia del contexto especifico en que tienen lugar

14)  Según LAZARUS Y FOLKMAN (1984), y numerosos especialistas que aceptan su propuesta, el impacto del estrés depende de la valoración de las personas que hacen tanto de su experiencia estresante como de los propios recursos para manejarla

15)  La selección de técnicas psicológicas para el tratamiento del estrés, dependerá, en cada caso concreto, de los sistemas de organización de las conductas afectada y del tipo de alteración especifica que este presente

16) En líneas generales, la presencia del patrón de conducta denominado “dureza” parece aumentar el valor amenazante de las situaciones potencialmente estresantes

17) Reducir la ambigüedad y el conflicto de una situación laboral, es una medida que pretende aliviar variables personales influyentes en la respuesta de estrés

18) La tendencia a valorar como amenazantes las situaciones ambiguas, parece provocar una mayor vulnerabilidad al estrés y a sus efectos perjudiciales

19) La presencia de situaciones potencialmente estresantes no es condición suficiente para que se produzca la respuesta de estrés cuando se trata de déficits, pero si cuando se trata de excesos

20) Según LAZARUS Y FOLKMAN (1984), y numerosos especialistas que aceptan su propuesta, el impacto del estrés depende, fundamentalmente, del estilo atribucional de las personas

21) En líneas generales, la presencia del patrón de conducta denominado “dureza” parece disminuir el valor amenazante de las situaciones potencialmente estresantes

22) La presencia de valores, creencias y actitudes disfuncionales que propician la valoración sesgada y desfavorable de las situaciones potencialmente estresantes y los recursos propios para manejarlas, es relevante en los síndromes de depresión con estrés, pero no en el ámbito del estrés y la salud

23) En ocasiones, la intervención conductual para el control del estrés debe dirigirse a desarrollar conductas habituales que ayuden a la persona que sufre estrés a enfrentarse mas saludablemente a éste

24) Cuando los sujetos que sufren estrés le dan continuamente “vueltas” a pensamientos negativos y atemorizadores, las técnicas de solución de problemas serán habitualmente las estrategias de intervención más apropiadas

25) Cuando el estrés perjudicial viene determinado por demandas ambientales excesivas, una estrategia a emplear puede consistir en que modifique la forma de percibir el medio para que éste no aparezca de forma tan hostil o amenazante

26) La Terapia Racional Emotiva puede ayudar a modificar creencias y sistemas de valores que puedan estar propiciando la presencia del estrés

27) La intervención psicológica en pacientes con SIDA debe encuadrarse dentro del ámbito de la prevención terciaria

28) Los paquetes terapéuticos aplicados al tratamiento de trastornos asociados al estrés, tienen la ventaja de ser útiles en casi todos los casos, no siendo necesario perder el tiempo en análisis funcionales difíciles de interpretar

29) Los objetivos fundamentales de la intervención cognitiva para la modificación del patrón de conducta TIPO-A son:

a) la modificación de variables cognitivas implicadas en los procesos de percepción y valoración de las situaciones de amenaza

b) el entrenamiento de las personas en habilidades de afrontamiento
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TEMA 2.- EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE ESTRÉS

1. El control de estímulos y las técnicas de auto-control, son estrategias apropiadas para combatir el estrés cuando predominen problemas de percepción y procesamiento de la información.

2. En el contexto orientación y defensa mediante la presentación de estímulos estresantes y el registro de la tasa cardiaca tras la presentación de cada estimulo. Las aceleraciones en las cardiaca corresponderán a la respuesta de orientación, mientas que las de deceleraciones tendrán que ver con la respuesta de defensa

3. Cuando las respuestas adecuadas para controlar el estrés, se encuentran inhibidas o bloqueadas por determinadas manifestaciones emocionales, la intervención psicológica debe centrarse en desarrollar otras respuestas alternativas

4. Según LABRADOR, VALLEJO Y DE LA FUENTE, las técnicas de modificación de conducta son útiles para controlar el estrés cuando los pacientes tienen un coeficiente intelectual elevado, pero no tanto con pacientes borderline

5. La entrevista es un procedimiento útil para la evaluación del estrés en la practica clínica, pero no en la investigación controlada

6. En la intervención conductual del estrés, se produce un continuo de interrelaciones entre los distintos aspectos implicados

7. La selección de técnicas psicológicas para el tratamiento del estrés dependerá, en cada caso concreto, de los sistemas de organización de las conductas afectadas y el tipo de alteración especifica que esté presente

8. Cuando se trabaja con adultos, el control de estímulos y las técnicas de autocontrol, son las estrategias mas apropiadas para combatir el estrés cuando predominen problemas de percepción y procesamiento de información

9. La observación puede ser un procedimiento útil para la evaluación comportamental del estrés, pero a pesar de ello apenas a sido utilizada en este contexto

10. Según el modelo clásico de BUCETA Y BUENO (1989) para la evaluación del estrés las experiencias en imaginación y en vivo deben interactuar  inteligentemente para conseguir la información relevante que predicen los efectos del estrés en la salud.

11. La observación directa, es uno de los procedimientos mas utilizados en la evaluación comportamental del estrés 

12. Cuando se trabaja con adolescentes, el control del estimulo y las técnicas de autocontrol, son las estrategias mas apropiadas para combatir el estrés cuando predominan problemas de percepción y procesamiento de la información

13. El cuestionario de FOLKMAN, MAS Y BUCETA (1994) para evaluar el apoyo social permite diagnosticar la presencia o ausencia de un factor modulador esencial de la respuesta de estrés

14. El establecimiento de objetivos realistas, la planificación de tareas y el entrenamiento en autocontrol, pueden ser estrategias útiles en el tratamiento de trastornos asociados al estrés

15. La investigación ha demostrado que los problemas de estrés pueden ser aliviados en mayor medida cuando se utiliza el biofeedback que cuando se emplea el entrenamiento en relajación 
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TEMA 3.- ESTES Y PREVENCION CORONARIA

1. En los programas de intervención para la prevención coronaria, incidir sobre la realización habitual de ejercicio físico, tiene una especial importancia, pues sus efectos beneficiosos se generalizan a otros factores de riesgo de la enfermedad coronaria

2. Los programas de intervención, para el control de factores de riesgo emocionales en la prevención coronaria, incluyen, generalmente, la combinación de diversas técnicas conductuales

3. La evaluación de factores emocionales para la prevención coronaria debe recabar información sobre el patrón de conducta TIPO-A, la ira y hostilidad y el apoyo social

4. En el contexto de la prevención coronaria, la reestructuración cognitiva suele tener como objetivo la modificación de pensamientos con su contenido asociado a los futuros ataques cardíacos

5. Las mismas manifestaciones del estrés (como por ejemplo, síntomas de ansiedad) constituyen situaciones potencialmente estresantes en combinación del patrón de conducta TIPO-A, pero no en ausencia de este

6. En el contexto de la prevención coronaria, una alternativa terapéutica consiste en utilizar el role-playing para desarrollar habilidades de afrontamiento características del patrón de conducta TIPO-B

7. La entrevista estructurada es el procedimiento mas utilizado en la evaluación preventiva del TIPO-A

8. En el contexto de la prevención coronaria, el afrontamiento TIPO-B se entrena principalmente mediante técnicas de relajación

9. En el contexto de prevención coronaria la practica en imaginación se utiliza para practicar habilidades especificas de afrontamiento

10. La presión arterial sistólica debe considerarse factor de riesgo coronario a partir de los 135,6 mmHg.

11. Los esfuerzos dirigidos a modificar los factores de riesgo coronario mediante enfoques exclusivamente educacionales, han mostrado ser suficientemente eficaces a nivel preventivo, sin que, es este contexto, sean necesarias las técnicas de modificación de conducta

12. A partir de los 35 años, la edad no mantiene una relación directa con el riesgo coronario

13. La presión arterial sistólica debe considerarse factor de riesgo coronario a partir de los 85,7 mmHg

14. Al evaluar el riesgo coronario, se debe tener en cuenta que los fumadores que consumen mas de 20 cigarrillos diarios presentan un riesgo mas elevado.

15. El ensayo conductual viso-motor de SUINN en el tratamiento del patrón de conducta TIPO-A pretende fundamentalmente que las personas TIPO-A a través de la práctica en imaginación modifiquen su actitud competitiva.

16.  La modificación del Patrón de conducta TIPO-A puede producir consecuencias perjudiciales para los sujetos TIPO-A que se sometan a la intervención

17. En la versión del Cuestionario de JENKINS para estudiantes (JASE) de BERMUDEZ, SANCHEZ-ELVIRA Y PEREZ-GARCIA (1988) para la evaluación del patrón de conducta TIPO-A pretende fundamentalmente que las personas TIPO-A, los autores introducen cambios significativos respecto a la versión original excepto en la longitud del cuestionario y su formato de puntuacion-respuesta 

18. La falta de adherencia al tratamiento es uno de los aspectos que mayor atención en el área de la intervención para la modificación del patrón de conducta TIPO-A, teniendo en cuanta que se trata de personas en general poco proclives a un empleo de su tiempo en actividades que no les producen unos resultados rápidos.
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TEMA 4.- ESTRÉS Y PREVENCION DE LESIONES DEPORTIVAS

1. Técnicas como práctica en imaginación suelen ser utilizadas en el ámbito del deporte sin la claridad de objetivos, la precisión de utilización, el entrenamiento adecuado de los deportistas y la selección del momento oportuno para su aplicación que parecen apropiados para una eficaz intervención en el control del estrés y la prevención de lesiones

2. En el contexto de la prevención de lesiones deportivas, el control del estrés provocado por situaciones ajenas al entrenamiento y la competición, constituyen un área de trabajo ajena a la competencia del psicólogo

3. El apoyo social siempre es beneficioso para amortiguar el posible impacto de las situaciones¡ potencialmente estresantes

4. El fortalecimiento del control sobre las situaciones estresantes de la competición deportiva, pueden contribuir a la prevención de lesiones deportivas

5. La anticipación de dificultades estresantes antes de la competición pueden contribuir a mejorar el rendimiento de los deportistas en los ejercicios de calentamiento, pero es irrelevante para la prevención de lesiones, pues los deportistas no habrán comenzado a competir todavía

6. En el contexto de la intervención de lesiones deportivas, se puede utilizar la práctica en imaginación para realizar ensayos de condicionamiento dirigidos a debilitar relaciones perjudiciales entre estímulos amenazantes y respuestas inapropiadas

7. Las demandas propias del entrenamiento deportivo pueden resultar muy beneficiosas para incrementar la inmunidad de los deportistas al estrés

8. En la evaluación psicológica del estrés previo a las lesiones deportivas, se debe considerar, principalmente, las situaciones potencialmente estresantes y las variables personales relevantes, y en menor medida otras apartados como las manifestaciones concretas de estrés o los recursos disponibles

9. Como estrategia preventiva de lesiones deportivas, la práctica de relajación, puede ser incluida dentro del plan de entrenamiento

10. El fortalecimiento del control sobre las situaciones estresantes de la competición, es irrelevante respecto a la prevención de lesiones

11. El Cuestionario de Emociones Relacionadas con las Lesiones Deportivas, de SMITH Y BUCETA, es un instrumento muy útil para evaluar la reacción emocional de los deportistas lesionados

12. En el contexto de la prevención de lesiones deportivas, la evaluación apropiada del rendimiento y los resultados deportivos, es una estrategia que contribuye a fortalecer el control sobre las situaciones estresantes del entrenamiento y la competición.

13. Las estrategias de intervención para el control de estrés previo a las lesiones deportivas puede situarse en 4 grandes grupos en funcion de los siguientes objetivos:

a) Mejorar la atención de los deportistas para que no se lesionen

b) Mejorar la concentración de los deportistas en las tareas mas dificiles para que no aumente su nivel de ansiedad

c) Mejorar el autocontrol de conductas de riesgo

d) Modificar variables de personalidad de alto riesgo

14. La utilización de autoinstrucciones para controlar conductas agresivas,        puede reducir el riesgo de lesiones 

15. Las estrategias de intervención para el control del estrés previo a las lesiones deportivas, puede situarse en 4 grandes grupos en funcion de los siguientes objetivos:

a) Eliminar o aliviar situaciones potencialmente estresantes

b) Modificar variables personales relevantes

c) Controlar las manifestaciones perjudiciales del estrés

d) Controlar directamente, en la medida de lo posible las consecuencias perjudiciales del estrés que aumenten la vulnerabilidad a las lesiones

16 .El CPRD y el SCL-90, son 2 instrumentos que incluyen toda la información necesaria para conocer las situaciones  de vulnerabilidad a las lesiones de un deportista.
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TEMA 5.- LESIONES DEPORTIVAS, ESTRÉS Y REHABILITACIÓN

1. La relajación ha mostrado ser especialmente útil en los programas de rehabilitación de deportistas con lesiones graves, pero no ha confirmado su eficacia, de manera significativa

2. Cuando se trabaja con deportistas lesionados, el planteamiento de la rehabilitación como un reto, puede ser, entre otros, un elemento importante para controlar el impacto emocional de la lesión

3. Cuando se trabaja con deportistas lesionados, se debe estar alerta respecto a la posible presencia de una disposición favorable a la evitación o el escape, cuando se acerquen las competiciones más estresantes del calendario deportivo

4. Según HEIL (1993), la evaluación del dolor de un deportista lesionado, mediante la autoseñalización sobre un dibujo de las experiencias de dolor, puede ayudar a evaluar el grado de ajuste/desajuste emocional

5. Cuando se utiliza la practica en imaginación, para la optimización del proceso de curación de una lesión, cada exposición en imaginación debe prolongarse durante al menos 5 minutos para que la técnica puede resultar eficaz

6. En el contexto de rehabilitación de lesiones deportivas, la exposición de los pacientes a cada una de las escenas que forman parte de las sesiones en practica en imaginación, deben tener una duración de al menos 10 minutos seguidos, para que este trabajo pueda resultar eficaz

7. En el contexto de rehabilitación de lesiones deportivas, las escalas de auto-evaluación de 0-10 ó 0-5 puntos, pueden resultar muy útiles para evaluar aspectos relacionados con la conducta de adherencia a las tareas correspondientes

8. En el caso de deportistas lesionados que evitan la recuperación, el planteamiento de objetivos de realización respecto a las tareas de rehabilitación, que no sean amenazantes, puede ser una de las estrategias a incluir en el programa de tratamiento

9. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, los termómetros para evaluar el dolor (por ejemplo: escalas de 0-10 puntos), son eficaces cuando se trata de lesiones leves, pero no en el caso de lesiones crónicas graves

10. En la rehabilitación de deportistas lesionados, uno de los principales objetivos de la intervención, es aumentar la motivación de los pacientes por las tareas de rehabilitación

11. La preparación de los deportistas lesionados para la reaparición, será verdaderamente relevante cuando se trate de deportistas TIPO-A que estén deseando volver a competir cuanto antes

12. La intervención psicológica con los deportistas que deben competir aún estando lesionados, puede incluir el tratamiento especifico de miedo a competir lesionado

13. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, entre otros objetivos, el biofeedback puede utilizarse para potencial el funcionamiento independiente de grupos musculares que suelen actuar al unísono pero que debido a la lesión deben ser entrenados de manera diferente

14. Loa dibujos explicativos de una lesión, pueden ser muy importantes para que los deportistas lesionados pueden emplear la practica en imaginación para optimizar la curación de la lesión

15. El tratamiento cognitivo-conductual del dolor del grupo de TURK, se deriva de la aplicación de la técnica de inoculación de estrés al ámbito del dolor

16. En el contexto de las rehabilitación de lesiones deportivas, los objetivos de resultado resultan especialmente útiles cuando los deportistas deben aprender una técnica especifica o adquirir el habito de la adherencia , o se trata de deportistas con poca autoconfianza.

17. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, el  POMS, es un instrumento que permite evaluar la conducta de adherencia de los sujetos a las tareas de fisioterapia

18. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, es conveniente considerar 2 tipos de conductas de adherencia:

a) Puntualidad a las sesiones de rehabilitación 

b) Adherencia a la medicación para el control del dolor

19. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, las sesiones de practica en imaginación, en general, deben incluir ejercicios de imaginación de corta duración (aproximadamente 1 minuto) combinados con periodos de descanso mental en los que el deportista permanece relajado.

20. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, los objetivos de realización resultan especialmente útiles cuando es difícil encontrar objetivos de resultado muy cercanos, los deportistas deben aprender una técnica especifica o adquirir el habito de la adherencia, o se trata de deportistas con poca autoconfianza

21.En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, es conveniente considerar 3 tipos de conductas de adherencia:

a)La asistencia a las sesiones de rehabilitación

b)El cumplimiento de las tareas prescritas

c)La realización del esfuerzo físico requerido en cada una de las tareas de rehabilitación 
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TEMA 6.- HABILIDADES DE ENTRENAMIENTO AL ESTRÉS: INTERVENCIÓN PARA HABLAR EN PÚBLICO

1. La evaluación del estilo cognitivo “reflexibidad-impulsividad”, constituye uno de los elementos que suelen estar presentes en un programa completo de evaluación con personas que presentan dificultades para hablar en público

2. En los programas de intervención para hablar en público, puede incluirse el internamiento del volumen, la entonación, la fluidez y la velocidad

3. En el estudio de BADOS-SALDAÑA (1987), una de las intervenciones mas eficaces en el tratamiento de dificultades para hablar en público, incluía la combinación de la reestructuración cognitiva y el entrenamiento a hablar en público

4. La grabación en vídeo de pequeñas charlas, constituye un elemento valioso para la obtención de medidas observacionales en la evaluación de las dificultades para hablar en publico

5. En el ámbito de la investigación sobre intervención para hablar en público, la mayoría de las intervenciones se han centrado en los déficits en habilidades, y sólo un pequeño número en el miedo a hablar en público

6. El modelado simbólico, la aserción encubierta y la detención de pensamiento, han mostrado su eficacia para el tratamiento del miedo a hablar en público al menos en las condiciones en las que han sido estudiados

7. Una medida psifofisiológica que se puede tomar discretamente en le medio natural para la evaluación de las personas que tienen que hablar en publico es el electrocardiograma registrado en cinta mediante un pequeño aparato acoplado al pecho.

8. En el tratamiento de las dificultades para hablar en publico, la aplicación de una técnica simple aplicada aisladamente, parece ser menos eficaz en líneas generales que los paquetes de intervención que combinan diversas técnicas con los objetivos de:

a) Incidir en 3 o mas de los 3 sistemas de respuesta que implica o puede implicar el mido a hablar en publico

b) Mejorar las habilidades de hablar en publico de los clientes

9. El modelado simbólico, la sesión encubierta y la detención de pensamiento, han mostrado su eficacia en el tratamiento del miedo a hablar en publico en casos de personas con manifestaciones cognitivas de ansiedad.

10. El tratamiento de las dificultades para hablar en publico, se ha dirigido preferentemente al déficit de habilidades y, en menor medida, a la modificación del miedo a hablar en público

11. Los datos hallados en la investigación realizada sobre el tratamiento psicológico de las dificultades para hablar en publico, parecen avalados, en líneas generales, por la ausencia de problemas metodológicos relevantes
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TEMA 7.- CONTROL DEL ESTRÉS EN POBLACIONES ESPECIALES: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES CON PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

1. En el contexto de entrenamiento en habilidades sociales con pacientes esquizofrénicos, las situaciones utilizadas en el role-playing además de similares a las situaciones de la vida real del paciente, deben ser relevantes para sus vidas y para los problemas con los que habitualmente tiene que enfrentarse.

2. La medición en habilidades sociales mediante auto-informes, constituye una estrategia sencilla y  de gran utilidad con pacientes esquizofrénicos

3. En la evaluación de las habilidades sociales de los esquizofrénicos, los auto-informes constituyen un procedimiento fácilmente aplicable y muy sensible a los cambios producidos por la intervención

4. En la evaluación de habilidades sociales de los esquizofrénicos, se debe tener en cuenta el contexto interpersonal de la habilidad social, es decir, con quién se interactua

5. El entrenamiento en habilidades sociales con esquizofrénicos produce mejoras significativas en el funcionamiento social de los sujetos, pero no en la imagen que el esquizofrénico tiene de sí mismo

6. En la evaluación de las habilidades sociales de los pacientes esquizofrénicos el role-playing debe plantear situaciones sociales relevantes en la vida del paciente

7. En el contexto de entrenamiento en habilidades sociales de los pacientes esquizofrénicos, el amplio numero de estudios que han realizado seguimientos a largo plazo, permite concluir que las habilidades aprendidas durante el programa de entrenamiento se generalizan al funcionamiento de los pacientes en su ambiente real

8. En la evaluación de habilidades sociales con pacientes esquizofrénicos, desde un punto de vista funcional puede diferenciarse entre habilidades sociales instrumentales y afilitivas. Las afilitavas capacitan a la persona para poder obtener independencia y beneficios materiales

9. El control de estímulos y la técnica de auto-control, son estrategias apropiadas para combatir el estrés cuando predominen problemas de percepción y procesamiento de la información, excepto en el caso de los pacientes esquizofrénicos

10. En el contexto de la evaluación de las habilidades sociales de pacientes esquizofrénicos, los tests situacionales son cuestionarios estandarizados en función de una situación concreta relevante para el paciente
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TEMA 8.- TRASTORNOS DE ESTRÉS POSTRAUMÀTICO: EL ABUSO SEXUAL INFANTIL Y SU TRATAMIENTO

1. Conviene que la evaluación inicial del niño abusado sexualmente sea general

2. Para poder hacer frente de los recuerdos invasivos del abuso sexual conviene enseñar al paciente a concentrarse en el aquí y ahora

3. Una vez que el niño ha pasado por una experiencia de abuso sexual son inútiles los intentos preventivos secundarios

4. En el tratamiento de estrés postraumático parece una buena medida utilizar la técnica de inundación en las primeras semanas, de forma que los pacientes puedan desarrollar una mejor relación terapéutica gracias al éxito conseguido

5. Para evitar futuros traumas lo mejor es explicar al niño abusado que el abusante es un enfermo

6. En el tratamiento conductual de los niños abusados no se interviene en sus emociones especialmente la rabio para evitar que el niño se sienta malo o peligroso

7. Las pesadillas del niño abusado pueden tratarse son desensibilización sistemática

8. Las dificultades para concentrarse y el cansancio no deberán olvidarse en la intervención del niño abusado

9. El terapeuta deberá tener en cuenta la lealtad del niño hacia su padre incestuoso

10. Una peculiaridad del tratamiento del niño abusado es que deberá exponérselo solo a algunas características del estimulo traumático

11. En el tratamiento de estrés postraumático, la exposición repetida, en vivo, a la situación que ha provocado el estrés es una estrategia eficaz que suele formar parte de los paquetes terapéuticos

12. La seguridad del niño abusado sexualmente no es una prioridad del psicólogo

13. Los sentimientos de rabia, aflicción y tristeza son comunes en los niños que han sido abusados sexualmente y deben ser contemplados en el tratamiento

14. Al explicar al niño abusado sexualmente lo que ocurrió hay que disculpabilizar al adulto que ha abusado presentándolo como un enfermo que merece su compasión

15. En el contexto del abuso sexual infantil, la relación terapéutica es un aspecto al que se ha concedido una enorme importancia en el desarrollo del tratamiento, debiendo resultar útil, principalmente para promover el respecto, la confianza, los sentimientos mutuos de unión y la empatía entre el paciente y el terapeuta.

16. En el contexto del abuso sexual infantil, la prevención secundaria, consistente en enseñar al niño a reconocer la agresión antes de que se lleve a cabo y a reaccionar ante ella, debe llevarse a cabo en el centro escolar o por los propios padres.

17. En el contexto del abuso sexual infantil, uno de los objetivos del tratamiento pueden consistir en aliviar los miedos relacionados con irse a la cama, y utilizando entre otras estrategias, conductas apropiadas para controlar la ansiedad y el reforzamiento de pautas de comportamiento adecuadas. 

18. En el contexto del abuso sexual infantil, la intervención cognitiva para modificar creencias perjudiciales debe ir acompañada de la adquisición de habilidades sociales, de comunicación y asertividad que fomenten las relaciones positivas con los demás y la integración en las redes sociales naturales del entorno del paciente.

19. En el tratamiento del estrés post-traumático parece una buena media utilizar la exposición en vivo en las primeras sesiones de terapia, de forma que los pacientes puedan desarrollar una mejor relación terapéutica gracias al éxito conseguido.
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TEMA 9.- EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ESENCIAL

1. La medición de la tasa cardíaca junto a la presión sistólica en condiciones de afrontamiento activo, permite discriminar entre sujetos con hipertensión borderline y sujetos con hipertensión esencial

2. Los fármacos tipo beta-bloqueantes, a diferencia de los de tipo diuréticos, pueden afectar a la evaluación hemodinámica de la hipertensión

3. Las técnicas para el control indirecto de la hipertensión son aplicadas por el psicólogo a través de intermediarios allegados al paciente, generalmente sus familiares, las enfermeras y otras personas en contacto permanente con él

4. Un amplio numero de técnicas de modificación de conducta han mostrado su eficacia en el tratamiento de la hipertensión, sin que se hayan  encontrado diferencias apreciables entres unas y otras

5. La hipertensión de bata blanca se refiere a la medida elevada de la presión arterial como resultado de una respuesta emocional durante el proceso de medida

6. La intervención genérica en la hipertensión ha mostrado ser ineficaz con pacientes borderline, pero no con pacientes diagnosticados con hipertensión esencial

7. El registro continuado de la presión arterial es un elemento esencial durante la evaluación de la hipertensión, debiendo reducirse su frecuencia durante el tratamiento para después aumentarla de nuevo en los periodos de seguimiento

8. El tratamiento de la hipertensión de bata blanca, tiene como objetivo que los profesionales de salud superen los estados de estrés e hipertensión asociados a su profesión

9. La evaluación de los factores psicosociales dentro de la evaluación de la hipertensión adquiere una mayor relevancia cuando se trata de situaciones de hipertensión “borderline”

10. El análisis funcional de la hipertensión requiere que la evaluación tenga un mayor número de elementos que la simple distinción entre normotensión e hipertensión que es característica del sistema de evaluación comúnmente más utilizado.

11. En el tratamiento de la hipertensión esencial, será necesario, a veces, incluir técnicas de auto-control para controlar factores facilitadores como, entre otros, la ingesta de alcohol, cafeína, sodio y grasas.

12. La relajación parece contribuir a la disminución de la presión arterial en pacientes hipertensos, si bien la investigación en este campo presenta deficiencias metodológicas, como determinados problemas en la medición de la presión o la ausencia de grupos control apropiados, que deberían ser subsanadas en un futuro

13. En el tratamiento psicológico de la hipertensión esencial, los métodos directos de control hemodinámicos se han basado en técnicas de feedback para la reducción de la presión en si misma, o para actuar sobre ella mediante otras actividades o índices de actividades especialmente relevantes en la regulación de la presión 

14. En el contexto del tratamiento de la hipertensión esencial, las técnicas de modificación de conducta resultan eficaces excepto en el caso del control de factores psicosociales relacionados con el trastorno.

15. Las técnicas de modificación de conducta resultan eficaces para controlar factores psicosociales relacionados con la hipertensión esencial

16. En el tratamiento de la hipertensión esencial, la principal ventaja de las técnicas de autocontrol para mejorar los factores facilitadores, es que es fácil conseguir una elevada adherencia de los pacientes.

17. En el contexto del tratamiento de la hipertensión esencial, las técnicas de modificación de conducta no resultan eficaces para controlar factores psicosociales relacionados con el trastorno.
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TEMA 10.- EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO CONDUCTUAL DE TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

1. Las técnicas de exposición siguen estando vigentes en el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, pero la desensibilización sistemática ya no es la estrategia más usada

2. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las aplicaciones no especificas de biofeeback no es la respuesta alterada lo que se retroalimenta, sino otra respuesta piscofisiológica más general, considerándose que mediante este control más general el paciente disminuirá su activación general y mejorara en las respuestas específicas asociadas al estrés

3. En el ámbito de los trastornos gastrointestinales, el biofeedback ha sido utilizado, fundamentalmente, para el tratamiento de las úlceras pépticas, el síndrome del intestino irritable, algunos trastornos de la motilidad esofágica y los trastornos defecatorios

4. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las técnicas operantes resultan útiles para la modificación de la conducta anómala relacionada con la enfermedad

5. En la evaluación de los trastornos gastrointestinales, la entrevista tiene un papel secundario respecto a los registros psicofisiológicos

6. Las técnicas cognitivo-conductuales parecen ser de gran utilidad en los trastornos específicos como las úlceras pépticas pero no en el caso del síndrome del intestino irritable

7. La observación directa es una de las principales técnicas de evaluación psicológica de los trastornos gastrointestinales

8. En la evaluación comportamental del Síndrome del Intestino Irritable con pacientes españoles, generalmente en ambulatorios, los inventarios autorreferidos se han mostrado inadecuados por loa complejidad e impertinencia de muchos ítems.

9. La utilización de un tratamiento multicomponente compuesto por:

a) Entrenamiento en relajación

b) Desensibilización sistemática en vivo

c) Biofeedback EMG

d) Detención de pensamiento

Se han mostrado como una de las alternativas eficaces en el tratamiento del Síndrome del Intestino Irritable

10. El componente educacional del tratamiento del síndrome del Intestino Irritable intenta aumentar el conocimiento de los pacientes sobre la psicofisiológia colónica, de manera que comprendan mejor la razón de sus molestias y la forma de aliviarlas.

11. Aunque el entrenamiento en manejo de ansiedad de SUINN-RICHARSON ha mostrado su eficacia en el tratamiento de las úlceras pépticas, no existen estudios que hayan comprobado el mantenimiento de las ganancias clínicas tras un periodo de seguimiento.

12. En el ámbito de la evaluación conductual de los trastornos gastrointestinales, los instrumentos de auto-informe mas utilizados pretenden evaluar la intensidad de las respuestas fisiológicas específicas de cada trastorno.

13. En el ámbito de los trastornos gastrointestinales, las técnicas de biofeedback resultan útiles, específicamente en los llamados trastornos defecatorios

14. El entrenamiento para el maneo de la ansiedad de SUINN-RICHARSON, ha mostrado ser un procedimiento eficaz en el tratamiento de úlceras pépticas

15. En el ámbito de la evaluación conductual de los trastornos gastrointestinales, los instrumentos de auto-informe mas utilizados pretenden evaluar posibles alteraciones emocionales y características personales que se supone pueden aportar datos de interés para la comprensión y delimitación del problema.
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