TEMA 3.  EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DE LA PRESION ARTERIAL

1. Las mediciones “causales” o asituacionales que se realizan en el entorno clínico son habitualmente superiores a las mediciones realizadas en el ambiente natural del paciente sobre todo en el caso de la presión diastólica.

     Falso, cambiar diastólica por sistólica.

2. Para el afrontamiento activo, los individuos con presión normal presentarán elevaciones en la tasa cardiaca similares a los reactivos (presión normal-alta), sin embargo, los reactivos presentarán elevaciones en la presión sistólica superiores a los reactivos.

     Falso, las elevaciones de los reactivos son mayores que las de los normales en ambos casos.

3. Para el afrontamiento pasivo, no encontramos diferencias entre normales y reactivos en tasa cardiaca ni en presión sistólica.

     V

4. Para el afrontamiento pasivo, los limítrofes presentarán elevaciones en la presión diastólica ligeramente superiores a los reactivos.

     V

5. En el afrontamiento activo, la tasa cardiaca en los hipertensos de grado 2 y 3 presentará elevaciones superiores a las que presenta en los limítrofes y de grado 1.

     Falso, al contrario.

6.En el afrontamiento activo, los hipertensos limítrofes y de grado 1 presentan una elevación de la presión diastólica superior a la sistólica.

     Falso, al contrario.

7. En el afrontamiento activo, los hipertensos de grado 2 y 3 presentan una elevación de la presión sistólica similar a la diastólica.

     V

8. Cuanto más semejantes sean las elevacones de las presiones sistólica y diastólica, o menores las diferencias en presión diastólica entre afrontamiento activo y pasivo mayor cronificación del trastorno.

     V

9. El patrón de conducta tipo A se presenta en determinadas situaciones como 1 medida válida de reactividad y riesgo hipertensivo.

     V

10. En muchas ocasiones, la delimitación del patrón de conducta tipo A es la base sobre la que se monta el programa terapéutico.

     Falso, sería la delimitación de la situaciones estresantes y la forma en que el sujeto responde ante ellas

11. Se consideran factores facilitadores de la hipertensión los hábitos alimenticios inadecuados, el consumo de tabaco y la falta de ejercicio físico.

     V

12. Las tarjetas de autorregistro serán utilizadas para la evaluación de factores facilitadores.

     V

13. Cuando los principales mecanismos implicados en el trastorno hipertensivo sean fásicos utilizaremos técnicas generales de tratamiento, mientras que si los mecanismos implicados son tónicos utilizaremos técnicas específicas.

     Falso, al contrario: mecanismos puntuales o fásicos-tecnicas específicas / Mecanismos tónicos-técnicas generales.

14. En las presiones de la categoría normal-alta no es posible el tratamiento ya que aún no se ha producido el trastorno y es posible que nunca se produzca.

     Falso, es posible el tratamiento preventivo.

15 El feedback de presión sistólica y diastólica han mostrado ampliamente su validez, sin embargo, son los índices de dichas presiones las estrategias más empleadas en la actualidad.

     V

16. Las técnicas directas se han basado en técnicas de feedback para la reducción de la presión en sí misma, o para actuar sobre ella mediante otras actividades, o índices de actividades especialmente relevantes en la regulación de la presión.

     V

17. El tiempo de tránsito del pulso entre la onda R del ECG y el pulso radial es un índice de la presión sistólica.

     Falso, de la presión diastólica

18. La velocidad de la onda de pulso entre la arteria braquial y radial es un índice de la presión diastólica.

     Falso, de la presión sistólica.

19. El tiempo de tránsito del pulso entre la onda Q del ECG y el flujo sanguíneo periférico es un índice de la presión diastólica.

     Falso, de la contractilidad miocardial junto la amplitud de onda T del ECG y el perido de pre-ejección.

20. El empleo de los índices de la contractilidad miocardial estaría especialmente indicado para el control de la presión normal-alta o de la presión limítrofe.

     V

21. La tasa cardiaca es un índice de la actividad miocardial menos problemático pero mucho más impreciso pues refleja efectos tanto adrenérgicos como colinérgicos.

     V

22. Las técnicas directas pretenden ejercer cambios generales sobre la actividad hemodinámica y su empleo es suceptible para reducciones tanto tónicas como fásicas.

     Falso, cambios específicos.

23. Las técnicas directas podrán ser utilizadas en cualquier fase del establecimiento en general , aunque el feedback de presión diastólica no tendría sentido en las primeras fases y los índices de contractilidad miocardial nos tendrían sentido en una hipertensión cronificada.

     V

24. Las técnicas de relajación y de meditación se utilizan para el control indirecto de factores hemodinámicos.

     V

25. Las técnicas de relajación han probado su eficacia en la reducción de los niveles fásicos de la presión.

     Falso, sustituir fásicos por tónicos.

26. La utilización de las técnicas de meditación se restringe a las primeras etapas de establecimiento, siendo incluso contraindicado su uso etapas de cronificación.

     V

27. El entrenamiento en feedback se ha utilizado tanto para el control directo de factores hemodinámicos como para el control indirecto.

     V

28. La Terapia de Estimulación Ambiental Restringida (REST), fue desarrollada especialmente para el tratamiento de trastornos de presión arterial y se utiliza como técnica indirecta.

     Falso, esta técnica indirecta fue desarrollada para el tratamiento de trastornos cardiovasculares.

29. Todas las técnicas indirectas buscan una reducción de la actividad, especialmente de la tensión muscular y todas focalizan la atención en un punto, ya sea interno o externo.

     V

30. Las técnicas indirectas tienen efectos menos específicos que las directas pero son empleadas por sus menores requerimientos instrumentales. 

     V

31. Las técnicas indirectas suelen emplearse en solitario y son escasas las referencias de su empleo conjuntamente con otras técnicas.

     Falso, suelen utilizarse conjuntamente con otras técnicas.

32. Respecto al control de los factores psicosociales en el tratamiento de la hipertensión, los programas de manejo de ansiedad y estrés son los que presentan una mayor incidencia, además de ser uno de los abordajes terapéuticos que suele presentar mejores resultados.

     V

33. Los cinco componentes del Programa Terapéutico de Chandra Patel son: Relajación autógena, BF de la actividad electrodérmica (también BF EMG),  Información acerca del trastorno, Entrenamiento en solución de problemas e Instrucciones para aplicar lo aprendido en la vida real.

     V

34. Para el tratamiento del patrón de conducta Tipo-A resultan eficaces las técnicas cognitivas, concretamente la Terapia Cognitiva de Beck.

     Falso, la Terapia Racional Emotiva de Ellis.

35. En el tratamiento de la hipertensión, las técnicas de autocontrol se utilizan para el control de factores facilitadores, acompañado de sesiones informativas para favorecer la adherencia a estas técnicas.

     V

36. El BF de presión sistólica / tiempo de tránsito pulso se utiliza para el tratamiento de los factores hemodinámicos de la presión normal-alta y de la hipertensión limítrofe y de grado 1.

     V

37. El BF presión diastólica / velocidad onda pulso se utiliza para el tratamiento de los factores hemonámicos de la hipertensión limítrofe y de grado 1.

     Falso, de la hipertensión de grado 2 y 3

38. El BF conductancia de la piel se utiliza para el tratamiento de los factores hemodinámicos de la presión normal-alta.

     Falso, de la hipertensión limítrofe y de grado 1, 2 y 3

39. El BF presión sistólica X tasa cardiaca se utiliza para el tratamiento de los factores hemodinámicos de la presión normal-alta y de la hipertensión limítrofe y de grado 1.

     Falso, sólo de la presión normal-alta.

40. El BF tasa cardiaca se utiliza para el tratamiento de los factores hemodinámicos de la presión normal-alta.

     V

41. El BF músculos frontales se utiliza para el tratamiento de los factores hemodinámicos de la presión normal-alta.

     Falso, de la hipertensión limítrofe y de grado 1, 2 y 3.

42. La relajación / meditación se utiliza para el tratamiento de los factores hemodinámicos de la hipertensión de grado 2 y 3

     Dudosa: según la pag. 98 sería Falsa, y según la pag. 101 sería verdadera.

43. El Manejo de ansiedad y estrés, estaría indicado dentro de los factores psicosociales  de la hipertensión para el tratamiento de los patrones  estereotipados de respuesta y de las condiciones ambientales y socioculturales.

     V

44. La Reestructuración cognitiva, estaría indicada dentro de los factores psicosociales de la hipertensión para el tratamiento de los patrones de conducta Tipo-A, de la Ira-Hostilidad, de las Atribuciones y de los Sesgos interpretativos

     V

45. Los fármacos del tipo beta-bloqueante no influirán críticamente ni sobre la evaluación hemodinámica ni sobre el tratamiento.

     Falso, esos son los fármacos del tipo diurético.

46. Los fármacos del tipo diurético afectarán gravemente a la evaluación de la presión normal-alta y a su tratamiento.

     Falso, esos son los fármacos del tipo beta-bloqueante.

47. La intervención psicológica en la hipertensión esencial debe realizarse siguiendo una serie de pasos o etapas sucesivas que van delimitando distintos objetivos y métodos de actuación.

     V

48. Para medir la reactividad al procedimiento de medido se suele medir sumultáneamente presión y otro índice de activación emocional como la conductancia de la piel o la frecuencia cardiaca.

     V

49. En caso de detectar “hipertensión de bata blanca”, es decir, causada por la reactividad, la intervención consite en la Inoculación de Estrés.

     Falso, en la Desensibilización Sistemática.

50. El programa de Intervención primaria es un programa estandarizado sin técnicas excesivamente específicas para que pueda ser aplicado por cualquier clínico generalista y se llevaría sólo cuando se trata únicamente la hipertensión.

     Falso, también se lleva a cabo dentro de un programa más amplio

51. El programa de tratamiento estandarizado debe componerse de procedimientos que no requieran de la realización de una evaluación compleja y que se compongan de técnicas que sean suceptibles de aplicarse incluso en grupos.

     V

52. En los programas estandarizados se usan técnicas directas e indirectas de reducción de la presión.

     Falso, tecnicas indirectas, siendo la relajación progresiva la que cuenta con más evidencia.

53. La intervención especializada complementa a la intervención estandarizada en el tratamiento de la hipertensión.

     Falso, sólo si tras la intervención estandarizada el paciente no presenta mejoría.

54. La realización de ejercicio físico siempre tiene efectos beneficiosos sobre el trastorno de presión arterial.

     Falso, el ejercicio isométrico será evitado, pues puede resultar incluso perjudicial.

55. El seguimiento de la intervención debe realizarse tras el paso 3 cuando se produzca una intervención estándar exitosa y en el paso 6 de la intervención especializada.

     V

56. La intervención psicológica no se suele aplicar en el caso de hipertensión controlada farmacológicamente.

     Falso, si se utiliza para aumentar la adherencia al tratamiento médico y para reducir la medicación.

57. Cuando la intervención está dirigida a la reducción de la medicación, el tipo de intervención que ha presentado mejores resultados es el BF de temperatura periférica.

     V

58. Tras la intervención de la hipertensión esencial, resulta de especial importancia realizar sesiones de control y recordatorias con una frecuencia entre seis y ocho meses durante los dos años siguientes a la finalización del tratamiento.

     V

