( PSIQUEUNED

FACULTAD DE PSICOLOGÍA.    

 *** Análisis y Modificación de la Conducta  II  ***
   Febrero 2000 2ª Semana

CÓDIGO DE LA CARRERA: 14 CODIGO DE LA ASIGNATURA: 527

Conteste en la HOJA DE LECTURA OPTICA, anotando la respuesta que considere correcta. Puede quedarse con esta hoja, sólo debe entregar la HOJA DE LECTURA ÓPTICA. *** LA DURACIÓN DEL EXAMEN ES DE 1 HORA Y 30 MINUTOS

1) En el esquema A‑B‑C del enfoque contextual de la terapia de conducta: (a) A son los antecedentes. (b) B son las creencias (beliefs). (c)  C es la conducta

2) la psicología de la salud se caracteriza porque: (a) propugna una filosofía de la salud como elemento característico de la intervención. (b) se restringe al campo psicológico. (c) las los respuestas anteriores (a) y (b) son correctas

3) La utilización de un manual de auto‑ayuda, elaborado con las adecuadas garantías científicas: (a) garantiza en todo caso la eficacia de la intervención. (b) supone e beneficiarse de un arduo trabajo de investigación previa. (c) exime al terapeuta de responsabilidad en el tratamiento

4) En los problemas por consumo de drogas: (a) se ha enfatizado la necesidad de realizar el análisis funcional de cada caso. (b) dadas las características comunes a la mayoría de pacientes suele ser suficiente con el diagnóstico clínico. (c) el análisis individualizado suele aportar pocos datos

5) Uno de los objetivos de la tercera fase del proceso terapéutico propuesto por Kanfer, o "Fase de análisis conductual” es: (a) definir los roles de terapeuta y cliente a lo largo de] proceso. (b) detectar los posibles factores que puedan estar manteniendo el problema. (c) analizar los pasos que han de darse para conseguir las metas

 6) la interacción entre los antidepresivos y la terapia de exposición en el tratamiento de la agorafobia: (a) es siempre negativa (b) puede tener efectos sinérgicos y de potenciación. (c) puede dificultar el proceso de habituación entre sesiones

7) Teniendo en cuenta la evidencia disponible, las técnicas cognitivas no parecen potenciar la exposición en vivo en el tratamiento de las fobias específicas, con excepción de: (a) la claustrofobia. (b) la fobia las alturas. (c) las dos respuestas anteriores (a) y (b) son correctas

8) Para someter a un paciente al tratamiento intensivo de las fobias específicas en una sola sesión, desarrollado por Öst, debe cumplir alguna/s de las siguientes características: (a) presentar una fobia monosintomática no conectada con otros problemas. (b) estar lo suficientemente motivado como para tolerar un alto grado de ansiedad. (c) las dos respuestas anteriores (a) y (b) son correctas

9) En la fobia a la sangre el tratamiento de elección parece ser: (a) cinco sesiones de tensión aplicada o tensión sin aplicación complementadas con relajación. (b) de una a cinco sesiones de tensión aplicada o tensión sin aplicación complementadas con autoexposición en vivo. (c) de una a cinco sesiones de tensión aplicada complementadas con modelado participante

10) El programa de tratamiento propuesto por Brown y colaboradores para el trastorno de ansiedad generalizada incluye, entre otras técnicas: (a) reestructuración cognitiva y exposición a la preocupación. (b) prevención de las conductas de preocupación y resolución de problemas. (c) las dos respuestas anteriores (a) y (b) son correctas

11) En el trastorno de ansiedad generalizada Dugas y Ladouceur proponen tratar las preocupaciones sobre problemas basados en la realidad e inmodificables mediante: (a) exposición funcional cognitiva. (b) entrenamiento en solución de problemas con objetivos centrados en la aceptación de la situación y el manejo de las emociones. (c) entrenamiento en solución de problemas con objetivos centrados en el problema

12) Los componentes básicos del programa de tratamiento de la fobia social propuesto por Echeburúa y sus colaboradores son: (a) la exposición a situaciones sociales y a terapia cognitiva. (b) la exposición a situaciones sociales y el entrenamiento en habilidades sociales. (c) el entrenamiento en habilidades sociales y la terapia cognitiva

13) El programa de tratamiento de la fobia social propuesto por Echeburúa y sus colaboradores se lleva a cabo en formato grupal porque: (a) no es adecuado realizar el tratamiento de la fobia social en sesiones individuales. (b) las propias sesiones de grupo pueden ser aprovechadas como tarea de exposición a situaciones sociales. (c) el ámbito grupal resulta el más adecuado para la reestructuración cognitiva de las situaciones sociales

14) En el programa de tratamiento de la fobia social propuesto por Echeburúa y sus colaboradores, en la primera sesión de tratamiento: (a) sólo se explican las bases de la exposición, pero todavía no se acomete ninguna tarea. (b) se somete a los pacientes, de forma individual, a una tarea de exposición sencilla. (c) se somete a los pacientes, en grupo, a una tarea de exposición sencilla

15) En el tratamiento de la agorafobia la utilización de estrategias de afrontamiento: (a) resulta de utilidad antes de la exposición para impedir las conductas de evitación. (b) resulta de utilidad durante la exposición para facilitar la habituación. (c) resulta de utilidad durante la exposición para impedir las conductas de evitación

16) En el tratamiento de la agorafobia la exposición prolongada (varias horas de una vez) y en varios días consecutivos (práctica masiva) suele producir una mejoría: (a) más lenta pero con mayor seguridad. (b) más rápida y con mayor seguridad. (c) más rápida aunque con menor seguridad

17) En el tratamiento de la agorafobia resulta esencial que los sujetos realicen tareas de autoexposición prolongada en vivo entre las sesiones terapéuticas: (a) sólo después de haber superado las dos primeras sesiones de exposición con el terapeuta. (b) cuando se haya superado más del 50% de las sesiones de exposición con el terapeuta. (c) desde el primer momento de la intervención

18) En el tratamiento del trastorno obsesivo‑compulsivo la exposición en imaginación resulta adecuada cuando el paciente: (a) no tiene miedo a las consecuencias desastrosas que podrían suceder si no realiza el ritual. (b) tiene miedo a que sucedan consecuencias desastrosas tras la realización del ritual. (c) presenta un gran miedo a que sucedan consecuencias desastrosas si no realiza el ritual

19) En el tratamiento del trastorno obsesivo‑compulsivo, durante la fase de prevención de respuesta, es misión del supervisor: (a) detener físicamente la realización del ritual. (b) estimular al paciente para que cumpla la tarea. (c) discutir con el paciente hasta conseguir que realice la neutralización

20) En el tratamiento del trastorno obsesivo‑compulsivo para hacer frente a los rituales de reaseguración el terapeuta debe demostrar al sujeto cómo la reaseguración: (a) impide la exposición a las obsesiones. (b) favorece la exposición a la responsabilidad. (c) las dos respuestas anteriores (a) y (b) son correctas

21) En el tratamiento del trastorno de estrés postraumático con supervivientes de catástrofes, la verbalización de los sentimientos en el contexto de un grupo de apoyo ha sido una estrategia empleada para: (a) indicar las reacciones psicológicas normales ante una catástrofe facilitar la expresión de las emociones. (b) compartir el duelo y propiciar la normalización e las conductas cotidianas. (c) las dos respuestas anteriores (a) y (b) son correctas

22) En el programa propuesto por Echeburúa y Corral para el tratamiento del trastorno de estrés postraumático en mujeres víctimas de violencia familiar, deben excluirse de la terapia de grupo aquellas pacientes: (a) agresivas y carentes de motivación. (b) depresivas graves. (c) las dos respuestas anteriores (a) y (b) son correctas

23) El cuestionario más ampliamente utilizado para evaluar la depresión es el Inventario de Depresión de Beck, que debe utilizarse: (a) tanto al inicio como a lo largo de la intervención, como medida de progreso. (b) sólo al inicio y en el postratamiento, para valorar la eficacia de la intervención. (c) sólo al inicio de la intervención, para valorar la gravedad de la depresión

24) En el tratamiento de la depresión los dos ingredientes básicos de los procedimientos dirigidos a mejorar el estado de ánimo son: (a) la distracción y la evitación de actividades desagradables. (b) la distracción y la exposición a situaciones que evoquen bienestar. (c) la evitación de actividades desagradables y la exposición a situaciones que evoquen bienestar

25) En el tratamiento de la depresión para comenzar a intervenir en los pensamientos automáticos: (a) se puede trabajar con la información retrospectiva que el paciente facilite en la entrevista. (b) es imprescindible disponer de datos procedentes de los auto-registros. (c) se debe instruir al paciente para que detecte y registre todos los pensamientos automáticos que ocurran

26) En el programa propuesto por Cáceres para el tratamiento de los problemas de pareja se propone que el primer foco de atención sea el intentar conseguir una atmósfera más positiva, excepto en aquellos casos en los que: (a) existen numerosos problemas a resolver. (b) está en juego la integridad personal de la pareja. (c) las dos respuestas anteriores (a) y (b) son correctas

27) De las estrategias que propone Cáceres en el tratamiento de los problemas de pareja para el manejo de los momentos de hostilidad inesperada, la más eficaz en la mayoría de las ocasiones es: (a) tiempo fuera. (b) cambiar el tema de conversación a algo mutuamente placentero. (e) ignorar el mal humor del otro y desarmarle con agrados

28) Uno de los objetivos de la fase inicial de "Educación" del programa básico propuesto por labrador para el tratamiento de las disfunciones sexuales es, entre otros: (a) disminuir la "presión de rendimiento”. (b) disminuir la ansiedad y elevar la autoconfianza en ambos miembros de la pareja. (c) valorar si la pareja posee ya conocimientos sexuales suficientes para pasar a una fase más avanzada

29) Uno de los objetivos de la fase de "Focalización Sensual" del programa básico propuesto por Labrador para el tratamiento de las disfunciones sexuales es, entre otros: (a) mejorar el conocimiento de la pareja acerca de la sexualidad. (b) disminuir la ansiedad y elevar la autoconfianza en ambos miembros de la pareja. (c) disminuir la "presión de rendimiento”

30) El recondicionamiento masturbatorio es una estrategia utilizada para disminuir la excitación sexual ante estímulos parafílicos, y  consiste en: (a) hacer coincidir la descarga eyaculatoria con fantasías "normales". (b) masturbarse utilizando fantasías “normales” y tras el orgasmo concentrarse en imaginar las fantasías parafílicas. (c) masturbarse utilizando fantasías "normales" y tras el orgasmo seguir concentrándose en dichas fantasías.
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