TEMA 1:



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

R8  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....................................................................................................................F

R2 El único objetivo fundamental de la aplicación de estrategias psicológicas para la prevención terciaria, es reducir la probabilidad de recaídas en alteraciones ya superadas....V


R4  La Salud Comportamental constituye un subapartado de la Medicina Comportamental acentuando principalmente el incremento de la salud y la prevención de la enfermedad...............................................................................................................................V


R La Medicina Comportamentalmente, en su conjunto, se ocupa del tratamiento de enfermedades y de la prevención terciaria, pero no de la prevención primaria y secundaria..F
Las dos grandes áreas de intervención de la Medicina Comportamental son: a) el control del estrés, y  b) la modificación de respuestas concretas y/o de condiciones ambientales específicas de los distintos trastornos..............................................................F

R1 En general la tendencia a auto-evaluar la realidad de las situaciones potencialmente estresantes y de los propios recursos para hacerlas frente de manera más objetiva reduce la probabilidad del estrés y de su impacto perjudicial..............................................................V


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.........F


R Según Lazarus y Folkman (1984) y numerosos especialistas que aceptan su propuesta, el impacto del estrés depende de la valoración que las personas hacen tanto de su experiencia estresante como de los propios recursos para manejarlas......................................................V


La tendencia a evaluar como amenazantes las situaciones ambiguas parece provocar una mayor vulnerabilidad al estrés y a sus efectos perjudiciales..................................................V¿

TEMA 2:


R1La entrevista es un procedimiento útil para la evaluación del estrés en la práctica clínica, pero no en la investigación controlada..................................................................................F


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

R2En el contexto de la evaluación del estrés, se pueden evaluar las respuestas de orientación y defensa mediante la presentación de estímulos estresantes y el registro de la tasa cardíaca tras la presentación de cada estímulo. Las aceleraciones en tasa cardíaca corresponderán a la respuesta de orientación, mientras que las deceleraciones tendrán que ver con la respuesta de defensa.................................................................................................97F

R5La observación puede ser útil para la evaluación comportamental de l estrés, pero a pesar de ello apenas ha sido utilizada en este contexto......................................................V

R3La 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...............................................................................103V

Las mismas manifestaciones del estrés( como por ejemplo los síntomas de ansiedad) constituyen situaciones potencialmente estresantes en combinación con el patrón de conducta del tipoA ,pero no en ausencia de éste.

RProgramar la exposición inevitable a situaciones estresantes en momentos de ausencia de otras fuentes de estrés cuando se trata de déficits, pero sí cuando se trata de excesos.........37F

R4El control del estímulo y las técnicas de auto control, son estrategias apropiadas para combatir el estrés cuando predominen problemas de percepción y procesamiento de la información...................................................................................................................F

R5La entrevista estructurada es el procedimiento más usado en la evaluación preventiva del Tipo-A..........................................................................................................................V

  R3Cuando 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 ...................................................F

RLa eliminación o alivio de situaciones potencialmente estresantes, puede incluir la exposición inevitable a las situaciones estresantes en momentos de ausencia de otras fuentes de estrés............................................................................................................................V

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

Cuando se trabaja con adultos, el control del estímulo y las técnicas de autocontrol, son las estrategias más apropiadas para combatir el estrés cuando predominen problemas de percepción y procesamiento de  la información............................................................

Cuando se trabaja con adolescentes, el control del estímulo y las técnicas de autocontrol, son las estrategias más apropiadas para combatir el estrés cuando predominen problemas de percepción y procesamiento de  la información............................................................

TEMA 3: estrategias de prevención coronaria

R5En 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  ...V

RLos programas de intervención para el control de factores de riesgo emocional en la prevención coronaria, incluyen, generalmente, la combinación de diversas técnicas conductuales........................................................................................................................158F

R4La evaluación de factores emocionales para la prevención coronaria debe recabar información sobre el patrón de conducta Tipo-A, la ira y la hostilidad y el apoyo social.....V

R2En el contexto de la prevención coronaria, el afrontamiento tipo B se entrena principalmente mediante técnicas de relajación....................................role-playing.........160F

En el contexto de la prevención coronaria la práctica en imaginación se usa para practicar habilidades específicas de afrontamiento............................................................................V

R4En el contexto de la prevención coronaria una alternativa terapéutica consiste en usar el role-playing para desarrollar habilidades de afrontamiento características del patrón de conducta de Tipo B...............................................................................................................V

RLos programas de intervención para el control de factores de riesgo emocionales en la prevención coronaria, incluyen, generalmente, la combinación de diversas técnicas conductuales............................................................................................................159?  F

R5En el contexto de la prevención coronaria la reestructuración cognitiva suele tener como objetivo la modificación de pensamientos con  un contenido asociado a los futuros ataques cardíacos....VER............................................................................................................F

Al evaluar el riesgo coronario se debe tener en cuenta que los fumadores que consumen más de 20 cigarrillos al día presentan riesgo más elevado......................falta...............

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

TEMA 5: Prevención de lesiones deportivas.

R2El fortalecimiento del control sobre las situaciones estresantes de la competición deportiva, puede contribuir a la prevención de lesiones deportivas..............................................204.........................V


R7



En  el contexto de la prevención de lesiones deportivas, el control del estrés provocado por situaciones ajenas al entrenamiento y la competición constituye un área de trabajo ajena a la competencia del psicólogo .....................................................................................201.................F

 


En la evaluación psicológica del estrés previo a las lesiones deportivas, se deben considerar, principalmente, las situaciones potencialmente estresantes y la variables personales relevantes, y en menor medida otros apartados como las manifestaciones concretas de estrés o los recursos disponibles...............................................................198.....................................................................F

RLas demandas propias del entrenamiento deportivo pueden ser muy beneficiosas para incrementar la inmunidad de los deportistas al estrés.............202..................................................V

R2En el contexto de la intervención para la prevención de lesiones deportivas, se puede usar la práctica en imaginación para realizar ensayos de condicionamiento dirigidos a debilitar relaciones perjudiciales entre estímulos amenazantes y respuestas inapropiadas........................................V

R5La anticipación de dificultades estresantes antes de la competición puede 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 empezado a competir todavía.........202-3...F

R3Como estrategia preventiva de lesiones deportivas la práctica en relajación puede ser incluida dentro del plan de entrenamiento............................................................................................203...V

R3Técnicas como la practica en imaginación suelen ser usadas en el ámbito del deporte sin la claridad de objetivos, la precisión en su uso, 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.............................293...V

REn el contexto de la intervención para la prevención de lesiones deportivas, se puede usar la práctica en imaginación para realizar ensayos de condicionamiento dirigido a debilitar relaciones perjudiciales entre estímulos amenazantes y respuestas inapropiadas...........................212...V

RLa utilización de autoinstrucciones para controlar conductas agresivas, puede reducir el riesgo de lesiones...............................................................................................................................FALTA

REn 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..................................................V

La estrategias de intervención para el control del estrés previo a las lesiones deportivas pueden situarse en 4 grandes grupos en función de los siguientes objetivos: 1) eliminar o aliviar situaciones potencialmente estresantes; 2) modificar variables personales relevantes; 3) controlar manifestaciones perjudiciales del estrés; y 4) controlar directamente, en la medida de lo posible, las consecuencias perjudiciales del estrés que aumentan la vulnerabilidad a las lesiones.....201..V

La estrategias de intervención para el control del estrés previo a las lesiones deportivas pueden situarse en 4 grandes grupos en función de los siguientes objetivos: 1)mejorar la atención de los deportistas para que no se lesionen; 2) mejorar la concentración de los deportistas en las tareas más difíciles para que no aumente su nivel de ansiedad; 3) mejorar el autocontrol de conductas de riesgo; y 4) modificar variables de personalidad de alto riesgo.........................................201.....F

TEMA 6: LESIONES DEPORTIVAS, ESTRÉS Y REHABILITACION

       RCuando se usa la práctica en imaginación para la optimización del proceso de curación de una lesión cada exposición en imaginación debe prolongarse durante al menos 5 (otra pregunta 3 minutos) minutos para que la técnica resulte eficaz...................................................................................................................F


       R   En el caso de los 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...............................................................V

     REn el contexto de rehabilitación de lesiones deportivas, las escalas de autoevaluación de 0-10 o 0-5 puntos pueden resultar muy útiles para evaluar aspectos relacionados con la conducta de adherencia a las tareas correspondientes......................................................................................F


      

    RLa relajación ha demostrado ser especialmente útil en los programas de rehabilitación de deportistas con lesiones graves, pero no ha confirmado su eficacia, de manera significativa, cuando se ha aplicado a deportistas que sufren lesiones leves...................................................................................................F

          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 de la lesión..........V?

Cuando se trabaja con deportistas lesionados se debe estar alerta respecto a la posible presencia de una disposición favorable a la evitación o  al escape, cuando se acerquen las competiciones más estresantes....258

Según Hell, la evaluación del dolor de un deportista lesionado, mediante la auto-señalización sobre un dibujo de las experiencias de dolor, puede ayudar a evaluar el grado de ajuste/desajuste emocional........V249

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...................279F

Los dibujos explicativos de 

una lesión pueden ser muy importantes para que los deportistas lesionados puedan emplear la práctica en imaginación para optimizar la curación de su lesión............................V

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

La intervención psicológica con los deportistas que deben competir aún estando lesionados, pueden incluir el tratamiento específico del miedo a competir lesionado......................................................V

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

En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas la exposición de los pacientes a cada una de las escenas que forman parte de las sesiones de práctica en imaginación, debe tener una duración de al menos 10 minutos para que resulte eficaz......................................................................................273F

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..................F248?

En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas los termómetros para evaluar el dolor, ejem. Escalas de 0-10 puntos, son eficaces cuando se trata de lesiones leves pero no en el caso de lesiones crónicas graves................................................................................................................................................251F?

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...............................................260?

En el contexto de la rehabilitación los objetivos de resultado resultan especialmente útiles cuando los deportistas deben aprender una técnica específica o adquirir el hábito de la adherencia o se trata de deportistas con poca autoconfianza..........................................................................................................

REn el contexto de la rehabilitación el POMS es un instrumento que permite evaluar la conducta de adherencia de los sujetos a las tareas de fisioterapia...............................................................................F248

En el contexto de la rehabilitación es conveniente considerar 2 tipos de conductas de adherencia: 1) la puntualidad en las sesiones de rehabilitación; 2) la adherencia a la medicación para el control del dolor...F252

En el contexto de las lesiones deportivas, las sesiones de práctica en imaginación, en general,, deben incluir ejercicios de imaginación de corta duración (más o menos 1 minuto), combinados con periodos de descanso mental en los que el deportista permanece relajado.............................................................V273


En el contexto de la rehabilitación es conveniente considerar 3 tipos de conductas de adherencia: 1) la asistencia a las sesiones de rehabilitación, 2) el cumplimiento de las tareas prescritas, 3) la realización del esfuerzo físico requerido en cada una de las tareas de rehabilitación...............................................F256

En el caso de deportistas lesionados que tienen 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............................................................................V288

TEMA 11: TRATAMIENTO DEL COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

· En  la elaboración de programas de tratamiento psicológico del sedentarismo, la planificación del día es una estrategia muy útil para el control de estímulos adyacentes.............................................................V

· Dentro del contexto del tratamiento psicológico del comportamiento sedentario, el elemento clave de las matrices de decisiones es que el sujeto perciba la relación causal entre los beneficios a corto y medio/largo plazo..........................................................................costes corto/ beneficios largos..47......F

· En el contexto del tratamiento psicológico del comportamiento sedentario, la cohesión del grupo puede ser un elemento eficaz siempre que no eclipse las necesidades  y logros individuales de cada miembro del grupo................................................................................................................................................V

Septiembre 1996:

· En el contexto del tratamiento del comportamiento sedentario, los objetivos de realización se refieren a la ejecución de las conductas que constituyen la llave para alcanzar los objetivos de resultado............V

· (((((((En el contexto del tratamiento del comportamiento sedentario, las escalas  subjetivas como la escala de Borg de esfuerzo percibido, sólo deben emplearse con sujetos que muestran puntuaciones elevadas en locus de control interno....................................................................................................78.F

Septiembre 1996 reserva:

· (En el contexto del tratamiento psicológico del comportamiento sedentario, la alternancia de estrategias para el control del cansancio o el dolor parece muy aconsejable en los ejercicios que pretenden mejorara la condición cardiorrespiratoria (e. g. Carrera continua), pero no en los ejercicios centrados específicamente en la mejora de la flexibilidad o el acondicionamiento muscular..........................74V

· En el proceso de evaluación inicial, antes de programar un tratamiento del comportamiento sedentario, se debe tener en cuenta, entre otras cuestiones, la ansiedad social relacionada con la apariencia física y las prácticas de ejercicio físico..............................................................................................................V

6/96

· En el tratamiento del comportamiento sedentario, los contratos conductuales y el feedback inmediato han mostrado ser más eficaces que la economía de fichas y el feedback periódico......................................V

· La conducta de adherencia al ejercicio físico debe contemplar la asistencia a las sesiones programadas de ejercicio y el grado de cumplimiento con las tareas correspondientes................................................V

Junio 1997

· (((La existencia de otras fuentes ajenas a la práctica de ejercicio físico para el fortalecimiento de la autoeficacia, la autoestima y/o la obtención de gratificación, parece disminuir los riesgos psicológicos del ejercicio...........................................................................................................................................V

· ((En el tratamiento psicológico del comportamiento sedentario, las estrategias para el control del cansancio y/ o el dolor de “atención – distracción”, pueden incluir la asociación de las sensaciones de cansancio/ dolor al logro del ejercicio ya conseguido ( p. Ej. Al logro del recorrido ya realizado si el ejercicio consiste en correr una distancia concreta)..........................................................................73..F

· (((En el contexto del tratamiento del comportamiento sedentario, los objetivos de realización se refieren a la ejecución de las conductas que constituyen la llave para alcanzar los objetivos de resultado.........49V

Junio 1997: 6

· (((Las matrices de decisión son especialmente útiles con personas sedentarias que no se deciden a realizar ejercicio físico pero no con personas sedentarias que lo tienen claro........................................F

· En el contexto del tratamiento psicológico del comportamiento sedentario, la cohesión del grupo puede ser un elemento eficaz siempre que no eclipse las necesidades y logros individuales de cada miembro del grupo...........................................................................................................................................75,  F

· Acentuar repetidamente los posibles riesgos y perjuicios para la salud de la inactividad física favorece la adherencia de las personas sedentarias a los programas de ejercicio físico.......................................45, F

· ((En el procese de evaluación inicial, antes de programar un tratamiento del comportamiento sedentario se debe tener en cuenta, entre otras cuestiones, la ansiedad social relacionada con la apariencia física y la práctica de ejercicio físico...................................................................................................................29, V

Septiembre 1997

· ((((Los posibles “riesgos psicológicos” del ejercicio físico serán menores cuando no existan otras fuentes para fortalecer la autoeficacia, la autoestima y/u obtener gratificación...............................32, F

· (((Las técnicas de relajación son la estrategia más eficaz para el tratamiento de la ansiedad social relacionada con la práctica de ejercicio físico........................................................................................F

· (((((((Para mejorar la adherencia al ejercicio físico habitual, son más eficaces los programas que se centran en el control de estímulos antecedentes relevantes que los programas cuyo objetivo consiste en el control de estímulos consecuentes...........................................................................................................F

Septiembre 1997: 8

· (((Mediante las hojas de balance para la toma de decisiones ( Hoyt y Janis, 1975) el paciente hace constar los beneficios obtenidos tras la realización de ejercicio físico......................................................

Junio 1997: C 9

· (En el ámbito de la adherencia al ejercicio físico, la terapia cognitiva de Beck ha mostrado su eficacia para controlar los pensamientos negativos que suelen aparecer cuando el sujeto se encuentra agotado.......

Junio 1998: A 10

· ((Las técnicas de relajación de Jacobson y Schultz ( dependiendo de las características de cada sujeto) son las estrategias mass eficaces para el tratamiento  de la ansiedad social relacionada con la práctica de ejercicio físico..........................................................................................................................................

TEMA 12: TRATAMIENTO COMPORTAMENTAL DEL HÁBITO DE                     

                   FUMAR

· Los periodos de prueba para la cesación total de la conducta de fumar deben realizarse únicamente con sujetos que han sido capaces de disminuir como mínimo  a la mitad el número de cigarrillos diarios anterior al tratamiento.......................................................................................................................137, V

· ((*(En los programas de tratamiento para dejar de fumar, los contratos de contingencias pueden facilitar la adherencia a las sesiones de tratamiento y a las actividades que el sujeto debe realizar por su cuenta.....V

· En el tratamiento psicológico para dejar de fumar la técnica de control del estímulo tiene como objetivo que los sujetos controlen la motivación que tienen por fumar........................................................133, F

Septiembre 1996: C 2

· ((*(*((*En el tratamiento comportamental del hábito de fumar la técnica del control del estímulo debe organizarse en función de los datos recogidos por los autorregistro previos sobre las situaciones antecedentes en cuya presencia se produce la conducta de fumar.......................................................V

· ((((Entre las técnicas psicológicas para dejar de fumar, la técnica de dejar de fumar rápido se apoya en el supuesto de que la adicción debe eliminarse lo antes posible al tiempo que el terapeuta ayuda al fumador a controlar el síndrome de abstinencia....................................................................................F

· En general, las 3 fases encadenadas de los programas multicomponente para dejar de fumar son: preparación, abandono y mantenimiento..........................................................................................126, V

· (((*((En el tratamiento psicológico del hábito de fumar, la abstinencia total puede mantenerse fácilmente se el exfumador aplica técnicas de relajación una vez finalizado el tratamiento.................F

Septiembre 1996: D 3

· (*Los programas de reducción gradual del consumo de tabaco cuyo objetivo es la reducción indiscriminada del número de cigarrillos, no permiten controlar el debilitamiento de los círculos entre la conducta de fumar y sus estímulos antecedentes y consecuentes.........................................................V

· (En general las técnicas de fumar rápido y retener el humo para dejar de fumar son más eficaces aplicadas por separado que dentro de programas multicomponente..........................................................F

Junio 1996: D 4

· ((La reestructuración cognitiva para dejar de fumar, consiste en convencer al paciente de los graves riesgos que para su salud tiene la conducta de fumar....................................................................F

Junio 1997: D 6

· En la actualidad se considera que cuantas más estrategias se incluyan en los programas multicomponentes para dejar de fumar, mayor será la probabilidad de que los pacientes abandonen este hábito.........................................................................................................................................................V

· Los chicles de nicotina han mostrado una elevada eficacia para dejar de fumar cuando la tase de consumo en la línea base es superior a 30 cigarrillos al día....................................................................121

· La evaluación del monóxido de carbono en el aire espirado es un procedimiento apropiado para evaluar la conducta de fumar...................................................................................................................................V

Junio 1997: C 9

· (En el contexto del tratamiento para dejar de fumar, la técnica de “fumar sin tragarse el humo”, pretende que el fumador se acostumbre a fumar sin percibir la recompensa del humo.........................................

· *En el contexto del tratamiento para dejar de fumar, la técnica de “reducción gradual de la ingesta de nicotina y alquitrán “ consiste en que el fumador consuma, progresivamente, un menor número de cigarrillos hasta lograr la abstinencia total..............................................................................................

Junio 1998: A 10

· (En el  tratamiento para dejar de fumar, los denominados “periodos de prueba” por López de la Llave y Buceta, consisten en que le fumador pruebe si puede estar sin fumar cada vez que se sienta con fuerzas para ello....................................................................................................................................................... 

TEMA 13: TERAPIA DE CONDUCTA EN LA DROGADICCIÓN

· En la evaluación de drogas, la observación directa es un procedimiento de enorme utilidad, debiendo elaborarse hojas de registro apropiadas a alas circunstancias antecedentes en cuya presencia se estima que  puede producirse la conducta......................................................................................................214, F

· ***El entrenamiento en habilidades sociales y de solución de problemas puede resultar muy útil en el contexto de la terapia psicológica de la drogadicción...........................................................................V

Septiembre 1996: C- 2

· ********La falta de motivación y cooperación de los pacientes,  dificulta la utilización de los autoinformes en la evaluación conductual del consumo de drogas............................................................
· **En el tratamiento conductual de la drogadicción, la terapia de aversión parece más eficaz cuando el toxicómano puede usarla a manera de autocontrol.....................................................................................V
Septiembre 1996: D-3

· *****Dentro del contexto de la terapia de la drogadicción, en los programas de mantenimiento con metadona, las dosis pueden ser empleadas como reforzador apetitivo contingente a la asistencia regular a la terapia...................................................................................................................................................
junio 1996: D-4

· En el contexto del tratamiento psicológico de la drogadicción, el objetivo de las técnicas encubiertas es que los sujetos adquieran una aversión a las drogas pero sin que se den cuenta de forma encubierta. Gracias a esta estrategia, es más sencillo que afronten el elevado coste que supone enfrentarse a la conducta –problema..................................................................................................................................F

Junio 1997: B-5

· *******Apartar a los toxicómanos de un ambiente en el que el acceso a las drogas es sencillo, es una estrategia terapéutica centrada en el manejo de las consecuencias del consumo....................................F

Junio 1997: D-6

· **En el tratamiento conductual de la drogadicción, la terapia de aversión es especialmente eficaz para implantar conductas reforzasteis alternativas al consumo de drogas.........................................................V

TEMA 14: TRATAMIENTO DEL JUEGO PATOLÓGICO

· *El grado de juego patológico es una de las variables que suelen valorarse en la evaluación conductual del juego patológico................................................................................................................................V

· Existen suficientes investigaciones controladas como para concluir que el tratamiento conductual del juego patológico es una alternativa eficaz..........................................................................................262, F

Septiembre 1996: 2

· Los autorregistros que se usan en la evaluación conductual del juego patológico, no incluyen valoraciones subjetivas sobre el grado de control sobre el juego y la gravedad del problema................V

· ****En el tratamiento del juego patológico, la técnica de la sensibilización imaginada apoya la teoría  de que la conducta de juego está mantenida por la ansiedad suscitada por la anticipación cognitiva de una conducta de juego.....................................................................................................................................V

· **En el tratamiento del juego patológico, la técnica de exposición en vivo con prevención de la respuesta, consiste en que jugador y terapeuta acudan a la situación real y el jugador le exponga al terapeuta las cogniciones que pueden prevenir la respuesta de jugar incontroladamente..............260...V

Septiembre 1996: 3

· **Las entrevistas semiestructuradas son un procedimiento muy útil para evaluar la motivación del jugador patológico para el cambio...........................................................................................................V

Junio 1996: 4

· la terapia cognitiva del juego patológico incluye que los jugadores se expongan ante los estímulos provocadores de la conducta-problema y que combatan “in situ” sus pensamientos perjudiciales..........V

Mayo 1997: 6

· *En el tratamiento del juego patológico, la terapia cognitiva suele usarse como alternativa a los programas multicomponente y no dentro de éstos, pues se ha comprobado que algunos elementos de los programas multicomponente pueden interferir con el objetivo de modificar creencias y pensamientos disfuncionales..............................................................................................................................................F

· En el programa de Ladouceur para el tratamiento del juego patológico, entre otros componentes, se usa el procedimiento de “pensar en voz alta”, consistente en que los jugadores expresen en voz alta e inteligible, todo  lo que se dicen a sí mismos cuando están en la situación de juego................................V

TEMA 15: EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

· La obesidad es un problema de aprendizaje en el que no es necesario considerar factores de tipo emocional........................................................................................................................................350, F

· En el tratamiento de la obesidad, las sesiones de mantenimiento post-intervención deben incluir elementos nuevos en función de las necesidades individuales de cada paciente............................291, V

· Cuando en el proceso de evaluación inicial de un paciente obeso, se detecta la presencia de trastornos psicológicos  como depresión, ansiedad, etc., es preferible centrarse en la evaluación y tratamiento de estos trastornos de manera prioritaria.................................................................................................283, V

Septiembre 1996: 2

· La evaluación de las conductas encubiertas relacionadas con la obesidad se centran en pensamientos o frases que el paciente obeso se dice a si mismo y le llevan a comer en exceso.......................................V

Septiembre 1996: 3

· En el tratamiento psicológico de la obesidad, basta saber que el paciente ha reducido su peso gasta alcanzar el objetivo propuesto, para considerar que la intervención ha sido un éxito.........................F

Junio 1996: 4

· El control de pensamientos que favorecen la ingesta de alimentos, mediante técnicas cognitivas, puede ser una estrategia útil en el tratamiento de la obesidad; sin embargo, todavía no se disponen de datos suficientes que avalen esta hipótesis.........................................................................................................F

· A diferencia del tratamiento de otros problemas relacionados con el comportamiento habitual, los paquetes terapéuticos que incluyen diferentes estrategias no parecen relevantes en el tratamiento de la obesidad.......................................................................................................................................................F

Junio 1997: 6

· En el tratamiento de la obesidad la incorporación de programas de ejercicio físico junto a los programas conductuales centrados en el comportamiento alimentario, ha contribuido a mejorar los resultados a corto plazo del tratamiento, pero no ha repercutido favorablemente en el mantenimiento de logros alcanzados.................................................................................................................................................

TEMA 16: PROGRAMAS DE MODIFICACIÓN DE CONDUCTA PARA EL                                       TRATAMIENTO DE LA ANOREXIA NERVIOSA

· En el tratamiento de la anorexia nerviosa el feedback periódico sobre el peso alcanzado puede ser sustituido por el reforzamiento social sin feedback cuando no se dispone de los medios apropiados........F

· La adaptación de la Terapia Cognitiva de Beck al tratamiento de la anorexia nerviosa, puede ser una interesante alternativa terapéutica que sin embargo no ha sido usada suficientemente en la práctica clínica e investigadora.............................................................................................................................F

· En el tratamiento de la anorexia nerviosa, se debe tener un especial cuidado cuando el paciente internado alcanza un peso aceptable, recibe el alta médica y sale del hospital, pues es probable que no se encuentre suficientemente preparado para afrontar el objetivo del mantenimiento del peso en un entorno de mínimo control ambiental............................................................................................................396, V

Septiembre 1996: 2

· En el tratamiento psicológico del la anorexia nerviosa, uno de los objetivos en la etapa post-hospitalria debe ser la reducción de la vulnerabilidad del paciente............................................................................V

· El avance de la investigación sobre la aplicación de técnicas cognitivas al tratamiento de la anorexia se encuentra con la dificultas de que los pacientes suelen ser poco cooperativos y están poco dispuestos a plantear y discutir sus expectativas.........................................................................................................V

Septiembre 1996: 3

· En la evaluaación comportamental, de la anorexia lo importante es centrarse en los estímulos antecedentes, mientras que los estímulos consecuentes tienen un papel secundario que a veces puede perturbar el proceso conductual de evaluación.......................................................................................F

· En el tratameitno de la anorexia las técnicas opernates pueden ser eficaces para conseguir aumentos de peso en condiciones de control ambiental, pero no parecens suficientes, posteriormente, para el mantenimiento del peso ganado cuando desaparece dicho control, ni tampoco sirven para solucionar otras dificultades que suelen formar parte de los mecanismos de adquisición y manteimiento del trastorno................................................................................................................................................V

Junio 1996: 4

· La investigación realizada en la década de los 90, demuestra que las técnicas opernates son minimamente eficaces en el tratameitno de la anorexia nerviosa cuando estén presentess episodios de bulimia.............

TEMA 17: INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA PARA EL TRATAMIENTO  DEL INSOMNIO

· En el tratameitno del asma, la “tecnica de la inoculación del estrés” ha resultado eficaz con pacientes con precipitantes emocionales, para reducir la frecuencia de las crisis y de las visitas de urgencias................V

· En el tratamietno del asma, las “tecnicas de relajación” pretenden influir sobre el calibre bronquial mediante la reducción de la actividad parasimpatica................................................................................F

· Antes de aplicarse las estrategias correspondientes para el control del aasma, la evaluación de los precipitantes de las crisis sólo parece relevante en pacientes con un locus de control externo...........350, F

· En la evaluacion del asma, para determinar la hiperrreactividad bronquial se toman medidas de flujo espirado, por ejmplo, antes y despues de la inhalación de un alergeno o de la reaolización de ejrecicio..V

Septiembre 1996: 2

· En el tratamiento del asma, la eficacia de los programas de auto-control podria mejorarse si las eestrategisaas que los componen se seleccionaran en funcioan de las caracteristicas de los pacientes......V

Junio 1996: 4

· En el tratamiento del asma, las técnicas que intentan influir sobre el calibre bronquial deben estar presentes en todos los programas de intervención multicomponente......................................................V

Junio 1997:6

· En el tratameinto del asma, la “relajación” parece ser eficaz, fundamentalmente, cuando se aplica a pacientes que presentan un componente emocional asociado al trastorno...............................................V

· En el tratameinto del asma, las técnicas de “solución de problemas” han mostraado ser eficaces para corregir excesos conductuales relacionados con la enfermedad...............................................................

TEMA 18: INTERVENCIÓN COMPORTAMENTAL PARA EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO

· En el tratamiento del insomnio la estrategia de “restricción del tiempo de sueño” consiste en que el paciente no pueda dormir durante el día, de forma que al restringirse el tiempo de sueño a la noche, sea más probable  la conducta de dormir.......................................................................................................V

· En la evaluación del insomnio, la “calidad del sueño se refiere al porcentaje de  tiempo en la cama que el sujeto está durmiendo.......................................................................................................................384, F

Septiembre 1996: 2

· En el tratamiento del insomnio, la eficacia de las “estrategias cognitivas” de afrontamiento puede depender de su congruencia con creencias, actitudes y expectativas relativamente estables, lo que aconseja, en muchos casos, que la intervención se centre en ambos frentes: el entrenamiento del paciente en estrategias de afrontamiento y la modificación de creencias, actitudes y expectativas relevantes..................................................................................................................................................V

Septiembre 1996: 3

· En el tratamiento del insomnio, el objetivo de la “intención paradójica” es que durante algún tiempo el sujeto se encuentre muy cansado  para que tarde o temprano no tenga más remedio que conciliar el sueño..............................................................................................................................................408.....F

· En la actualidad se considera que las  “técnicas de relajación” para el tratamiento del insomnio, pueden ser indicadas, fundamentalmente en los casos en que predomina la activación elevadas, casi siempre, en combinación con otras estrategias.......................................................................................................v

Junio 1996: 4

· En el tratamiento del insomnio, el terapeuta debe detectar cuál es el momento en el que el paciente insomne sometido a medicación debería intentar abandonarla con elevadas probabilidades de éxito......V

Junio 1997: 5

· En el tratamiento del insomnio, la única razón por la que las técnicas de relajación pueden resultar útiles, es que permiten controlar la sobreactivación del paciente en el momento de intentar dormirse.....F

· La latencia del sueño es una variable dependiente que sólo puede usarse cuando existe un observador externo para evaluarla.....................................................................................................................387, F

Junio 1997: 6

En el tratamiento psicológico del insomnio, los resultados obtenidos por la “intención paradójica” han mostrado la eficacia de esta técnica con pacientes que puntúan alto en ansiedad-rasgo, pero no con pacientes cuyas puntuaciones en ansiedad-rasgo son bajas.....................................................................V

 Junio 1997: 9

En el tratamiento del insomnio, el biofeedback EEG es una de las técnicas más usadas en la práctica clínica cotidiana, pues presenta la ventaja de ser una estrategia viable con una eficacia superior al biofeedback EMG........................................................................................................................................
Junio 1998: 10


El cuestionario de Buceta y Bueno (1989) para la evaluación del insomnio, permite conocer la relación funcional entre la conducta de dormir y los estímulos antecedentes que la preceden.....................................

La técnica de la “restricción del tiempo de sueño” para el tratamiento del insomnio, consiste, inicialmente en reducir el tiempo que el paciente puede estar en la cama, hasta conseguir una eficiencia de sueño del 90% y posteriormente en aumentar el tiempo de estancia en la cama de manera progresiva en la medida que el paciente alcanza dicho porcentaje de eficiencia................................................................................................

Septiembre 1999: 15

En  el tratamiento del insomnio, las instrucciones características de la técnica “control de estímulo”, plantean a menudo un grave problema de adherencia sobre todo en lo que se refiere a “levantares de la cama cuando no se puede dormir” o “levantarse a la hora prevista cuando se ha dormido poco”..................................................................................................................................................................

TEMA 19: TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DESPUÉS DEL INFARTO DE MIOCARDIO

La situación especial en la que se encuentran los pacientes que han sufrido un infarto, aconseja que la intervención psicológica no les ocupe demasiado tiempo con el fin de no incrementar su nivel de estrés; por ello, parece conveniente que no se empleen programas de tratamiento complejos, sino estrategias simples que controlen el estrés lo mejor posible............................................................................................

La motivación inicial que los pacientes postinfarto suelen mostrar por las prescripciones del cardiólogo, suele ser insuficiente para la consolidación de hábitos saludables que disminuyan la vulnerabilidad a posteriores episodios de infarto...........................................................................................................473, V

La evaluación psicológica post-infarto debe centrarse fundamentalmente en el conocimiento de los factores de riesgo de infarto y en la actitud del paciente hacia la enfermedad....................................467, V

Septiembre 1996: 2

En líneas generales, la intervención psicológica post-infarto debe abarcar dos grandes apartados: el control de las reacciones emocionales y la prevención de posteriores episodios de infarto.....................V

Septiembre 1996: 3

En la evaluación psicológica post-infarto el instrumento básico debe ser la entrevista.........................V

Junio 1996: 4

El entrenamiento en relajación y las autoinstrucciones componen un “paquete” terapéutico especialmente útil para el control del estrés post-infarto de miocardio........................................................

La intervención psicológica habitualmente realizada con pacientes post-infarto ha sido adaptada a las necesidades individuales de cada paciente, abordando los problemas específicos que en cada caso concreto se consideran más relevantes........................................................................................................................V

En los programas de ejercicio físico para la mejora de la condición cardiorrespiratoria, en general, la frecuencia, duración, y/o intensidad del ejercicio deben aumentar progresivamente, siendo conveniente encontrar una medida que favorezca el progreso pero con mínimo riesgo de lesiones deportivas o complicaciones cardíacas.........................................................................................................................V

Junio 1996: 5

La planificación de objetivos y la programación del tiempo, pueden ser dos estrategias muy útiles en el tratamiento post-infarto................................................................................................................................V

En el tratamiento psicológico después del infarto, la modificación del estilo de vida del paciente, tiene como principal objetivo el control de las reacciones emocionales post-infarto.........................................

La motivación inicial que los pacientes post-infarto suelen mostrar por las prescripciones del cardiólogo suele ser insuficiente para la consolidación de hábitos saludables que disminuyan la vulnerabilidad a posteriores episodios de infarto..........................................................................................V

Junio 1997: 6

El cuestionario “Cardiac and Psychologival Health” es un instrumento fundamental para la evaluación psicológica de los pacientes infartados..................................................................................................464, F

Junio 1998: 10

El cuestionario “Cardiac and Cognitive Rehabilitation Inventory” de Beck y Brown (1994), es un instrumento fundamental para la evaluación cognitiva de los pacientes infartados..............................

Junio 1999: 13

El cuestionario “Cardiac and Cognitive Rehabilitation Inventory” de Beck, Rush y Smith 1994) es un instrumento fundamental para la evaluación cognitiva de los pacientes infartados..................................

En el tratamiento psicológico post-infarto, el terapeuta debe conseguir un equilibrio óptimo entre la utilidad de la información que puede recoger  el paciente mediante autorregistros de distinto tipo, y el efecto que esta tarea de autobservación y autorregistro, puede tener sobre la motivación del paciente por el tratamiento...............................................................................................................................................

TEMA 20: INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA EN PACIENTES CON CÁNCER

La APT es una adaptación de la Terapia Cognitiva de Beck al problema del cáncer que se aplica tras el diagnóstico de la enfermedad......................................................................................................................V

El instrumento fundamental para la evaluación de pacientes con cáncer son los autorregistros........507, V

Septiembre 1996: 2

En la fase terminal de los pacientes con cáncer el objetivo de la intervención con el personal sanitario consiste en que se aprendan a ayudar a los familiares del enfermo como aceptar la situación.................522, F

En la intervención con pacientes con cáncer, las técnicas de relajación han mostrado ser ineficaces cuando se trata de pacientes sometidos a quimioterapia, salvo en casos de pacientesque dominaban previamente este tipo de técnicas.......................................................................................................................................................F

Junio 1996: 4

El control del dolor mediante técnicas psicológicas suele ser un objetivo importante en el tratamietno de pacientes con cáncer...........................................................................................................................................V

En el tratamiento de pacientes con cáncer, la relajación y el biofeedback pretenden controlar la ansiedad que experimenta el paciente cuando recibe el diagnóstico de su enfermedad..........................................................

Junio 1997: 5

La evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer, tiene como único objetivo identificar a aquellos pacientes que requieren intervención psicológic, así como las áreas y necesidades específicas de éstos.....................................................................................................................................................................F

Las intrvenciones psicológicas más usadas para el tratamiento del dolor en casos de cáncer, han incluido técnicas de hipnosis, relajación progresiva y biofeedback..................................................................................V

Junio 1997: 

En la intervención psicológica con personas que padecen cáncer, la APT ha mostrado su eficacia cuando se han usado programas de una duración superior a 20 sesiones..............................................................................

Junio 1998:10

La escala de “afrontamiento del estrés” (EAE) de Cruzado, permite establecer una jerarquía de las situaciones más temidas por los pacientes que sufren cáncer................................................................................
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