AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

(Preguntas de exámenes verdaderas)

· En el contexto del 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 en sus vidas y respecto a los problemas con los que habitualmente tienen que enfrentarse.

· 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.

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

· 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.

· 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.

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

· Técnicas, como la práctica en imaginación suelen ser utilizadas en el ámbito del deporte sin la claridad de objetivos, la precisión en su 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.

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

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

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

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

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

· En el contexto de la intervención para la prevención 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.

· La 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.

· 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.

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

· 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.

· 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.

· 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.

· 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.

· Al evaluar el riesgo coronario, se debe tener en cuenta que los fumadores que consumen más de veinte cigarrillos diarios presentan un riesgo más elevado.

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

· Según Lázarus 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 manejarla.

· La utilización de autoinstrucciones para controlar conducta agresivas, puede reducir el riesgo de lesiones.

· 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.

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

· 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.

· El CPRD y el SCL-90, son dos instrumentos que incluyen toda la información necesaria para conocer la situación de vulnerabilidad a las lesiones de un deportista.

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

· 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 respeto, la confianza, los sentimientos mutuos de unión y la empatía entre el paciente y el terapeuta.

· 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.

· En el tratamiento del estrés post-traumático, 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.

· Los fármacos de tipo beta-bloqueante, a diferencia de los de tipo diurético, pueden afectar la evaluación hemodinámica de la hipertensión.

· 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.

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

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

· 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.

· Un amplio número de técnicas de Modificación de Conducta ha mostrado su eficacia en el tratamiento de la hipertensión, sin que se hayan encontrado diferencias apreciables entre unas y otras.

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

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

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

· Según Heil (1993), 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.

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

· 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.

· La evaluación del estilo cognitivo "Reflexividad-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.

· Para hacer frente a los recuerdos invasivos que pueden surgir del abuso sexual conviene ensañar al paciente a centrarse en el aquí y ahora.

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

· 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.

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

· En la intervención para hablar en público, el método socrático puede ser de gran ayuda para modificar pensamientos negativos relevantes.

· 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.

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

· En el estudio de Badós y Saldaña (1987), una de las intervenciones más eficaces en el tratamiento de dificultades para hablar en público, incluía la combinación de la reestructuración cognitiva y el entrenamiento a hablar en público.

· La preparación de los deportistas lesionados para la reaparición, será verdaderamente relevante cuando se trate de deportistas "tipo -A" que estés deseando volver a competir cuanto antes.

· 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 público.

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

· En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, entre otros objetivos, el biofeedback puede utilizarse 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.

· 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.

· Programar la exposición inevitable a situaciones estresantes en momentos de ausencia de otras fuentes de estrés, constituye una estrategia psicológica para el control del estrés.

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

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

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

· Las pesadillas del niño abusado pueden tratarse con desensibilización sistemática.

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

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

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