ÁREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Septiembre, 2000. Modelo de Examen: B

* Por favor conteste en la foja de lectora óptica. Rellene todos sus datos. No olvide indicar en el apartado correspondiente el modelo de examen (sin este dato, el examen no será corregido). El código de la asignatura es 14526. Las respuestas que considere verdaderas señálelas con una A, y las que considere falsas con una B. La fórmula de corrección es Aciertos ‑‑ Errores. sólo se hace la media de las notas obtenidas en las dos pruebas presenciales si las dos están aprobadas.

1. En la evaluación del abuso sexual infantil deben estudiarse las necesidades y problemas que la familia presente y no sólo aquellos datos relacionados con el abuso.

2. En el tratamiento del miedo a hablar en público, la desensibilización sistemática individual no se ha mostrado superior al no tratamiento en medidas de autoinforme y observacionales.

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

4. En la intervención para el control del estrés, una de las estrategias más eficaces para modificar variables

personales relevantes es programar la exposición inevitable a situaciones estresantes.

5. Según estudios realizados en nuestro país, la presión arterial sistólica debe considerarse factor de riesgo

coronario a partir de los 135.6 mmHg.

6. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, es conveniente considerar dos tipos de conductas de adherencia: (1) la puntualidad a las sesiones de rehabilitación; (2) la adherencia a la medicación para el control del dolor.

7. La entrevista estructurada es el procedimiento más utilizado en la evaluación preventiva del Tipo‑A.

8. En el contexto de los deportistas lesionados, un exceso de estrés previo a la lesión, una baja motivación por la actividad deportiva y el hecho de considerar la reaparición muy estresante en ausencia de recursos para hacer frente al estrés y sus manifestaciones, pueden determinar conductas de evitación o escape en forma de recaídas inesperadas.

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

10. Al evaluar a un niño abusado sexualmente sólo es necesario centrarse en lo que le ocurrió.

11. Entre las situaciones potencialmente estresantes, también se encuentran las mismas manifestaciones de estrés (síntomas de ansiedad, tener menos energía, etc.) y sus efectos perjudiciales (rendir menos, no poder dormir, etc.), pudiendo provocar más estrés tanto su presencia real como las cogniciones que anticipan la posibilidad de que aparezcan.

12. Los instrumentos desarrollados por Derogatis y su grupo para la evaluación del estrés, entre ellos el cuestionario SCL‑90, permiten evaluar aspectos situacionales y cognitivos.

13. Uno de los principales problemas metodológicos de la investigación sobre el tratamiento para hablar en público, es la ausencia de seguimientos suficientemente largos.

14. El método de bajo coste inicia! desarrollado por Buceta y Bueno para simplificar el entrenamiento en relajación progresiva e incrementar la motivación inicial por la práctica regular de los ejercicios de relajación, suele ser muy apropiado cuando se trabaja con deportistas lesionados.

15. La mayor parte de los instrumentos utilizados para evaluar la ira y la hostilidad como factores de riesgo

coronario han mostrado ser poco fiables pero muy válidos.

16. En el contexto de los trastornos gastrointestinales,
 el tratamiento de los trastornos defecatorios puede

beneficiarse de las técnicas de biofeedback.

17. La el tratamiento de problemas asociados al estrés, las técnicas denominadas "modelado" y "moldeado" (o "moldeamiento") son especialmente apropiadas cuando los pacientes deben aprender conductas motoras de afrontamiento.

18. En el contexto de la intervención para hablar en público. la entrevista es uno de los procedimientos fundamentales con los sujetos que solicitan ayuda clínica, pero su empleo puede no ser necesario cuando se ofrecen programas estándar.

19. 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.

20. La intervención cognitiva no es un procedimiento recomendable para controlar las respuestas emocionales de, los deportistas lesionados.

21. En la rehabilitación de los deportistas lesionados, el biofeedback puede ser útil, entre otros objetivos, para propiciar el funcionamiento independiente de grupos musculares que suelen actuar al unísono pero que, debido a la lesión, deben ser entrenados de manera diferente.

22. En la evaluación de las habilidades sociales de pacientes esquizofrénicos, los tests situacionales son cuestionarios estandarizados en función de una situación concreta.

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

24. La exposición en vivo en las primeras sesiones de terapia favorece que los pacientes que sufren estrés post‑traumático se encuentren más motivados por el tratamiento.

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

26. El entrenamiento para el manejo de la ansiedad de Suinn y Richardson, ha mostrado ser un procedimiento eficaz en el tratamiento de las úlceras pépticas.

27. Las características del Termómetro de Miedo de Walk (1956), desaconsejan su utilización para evaluar el miedo a hablar en público.

28. Evaluar la credibilidad que los adultos otorgan a las palabras del niño abusado no es un objetivo de la

evaluación de este problema.

29. 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.

30. 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.

FAVOR, NO OLVIDE INDICAR EL TIPO DE EXAMEN.
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