AREAS INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA      Junio 2002.   1 Semana.

EXAMEN TIPO A  

1. En el contexto de la prevención de la enfermedad coronaria, el "afrontamiento Tipo-B" pretende identificar y modificar las creencias características del Tipo-A 

2. El nivel de activación óptimo corresponde a la activación que debe estar presente en los ensayos en  imaginación para poder practicar convenientemente la aplicación de estrategias de afrontamiento v f 

3. En el tratamiento para dejar de fumar, encender cigarrillos durante la sesión y dejar que se consuman en los ceniceros o entre los dedos del cliente sin que éste fume, supone aplicar la técnica denominada" Afrontamiento activo" v f 

4. Las situaciones potencialmente estresantes se caracterizan por la presencia de excesos (muchas horas de trabajo, mucha responsabilidad, conflictos interpersonales, elevada evaluación social, etc.) y no por la presencia de déficits (monotonía, aburrimiento, escaso desarrollo personal, etc.) v f 

5. En general, cuando se utilizan los "contratos" como estrategia en los programas para dejar de fumar, se hace con el objetivo de facilitar la adherencia al programa o el mantenimiento de la abstinencia v f 

6. Entre las estrategias psicológicas que pueden utilizarse para mejorar la adherencia al ejercicio físico mediante el control de contingencias positivas, se encuentran el "control del estímulo" y el "establecimiento de objetivos" v f 

7. La utilización de pruebas objetivas para la evaluación de la forma física sólo es útil en el caso de deportistas que busquen el alto rendimiento v f 

8. La medida de la circunferencia de la cintura es un índice clínico útil para evaluar la obesidad como factor de riesgo coronario v f 

9. El principal objetivo de las técnicas psicológicas para la promoción de hábitos alimentarios saludables en una segunda fase de la intervención. es que los clientes tomen una decisión estable que les comprometa a comer, saludablemente v f 

10. En la intervención para hablar en público mediante material de auto ayuda es necesario que existan contactos ocasionales con el terapeuta v f 

11. La intervención psicológica para controlar el estrés debe centrarse prioritariamente en la modificación de ( las características personales que provocan estrés v f 

12. En el tratamiento para dejar de fumar, los "periodos de prueba" consisten en que el fumador pruebe distintas , marcas de cigarrillos para elegir la que le provoque una menor dependencia en el periodo inmediato anterior a la cesación total v f 

13. La " sensibilización encubierta" es una de las técnicas más eficaces para dejar de fumar v f 

14. Es apropiado diseñar autoinstrucciones específicas para controlar estímulos antecedentes internos relacionados con el riesgo de no acudir a las sesiones de ejercicio físico v f 

15. En el proceso de evaluación de las habilidades sociales es apropiado considerar la situación en la que se ejecuta la habilidad social para determinar la adecuación de ésta v f 

16. En la evaluación de las dificultades para hablar en público, los cuestionarios que proporcionan información retrospectiva sobre el miedo a hablar en público y los que evalúan distintos aspectos del miedo justo antes, durante y/o después de hablar en público, deben complementarse con otros que evalúen el miedo a la evaluación negativa y la ansiedad social en general v f 

17. En el tratamiento para dejar de fumar, la técnica "Control del estímulo" consiste, básicamente, en reducir , las consecuencias gratificantes de la conducta de fumar v f \ 

18. Cuando se trabaja con personas que no aceptan poner en práctica estrategias para potenciar su salud en  detrimento de su rendimiento, la intervención psicológica debe centrarse en convencerlas, explicándoles con  claridad los riesgos que ello conlleva v f 

19. En el programa desarrollado por Buceta y Thomas para dejar de fumar, se pretendía la reducción gradual del consumo de tabaco como consecuencia del debilitamiento de los vínculos entre estímulos antecedentes, respuesta de fumar y consecuencias v f 

.20. En el tratamiento de las adicciones con problemas de comorbilidad, se recomienda utilizar el modelo secuencial más que el modelo integracionista v f 

21. Entre las estrategias psicológicas que pueden utilizarse para mejorar la adherencia al ejercicio físico mediante el control de estímulos antecedentes, se encuentra el "Principio de Premack" v f 

22. En el ámbito de la intervención psicológica para desarrollar el habito del ejercicio físico, tras el establecimiento de objetivos finales y objetivos intermedios, es aconsejable plantear el objetivo de realización más cercano y, progresivamente, otros objetivos de realización que constituyan aproximaciones sucesivas a los objetivos intermedios v f 

23. En el proceso de evaluación de los pacientes esquizofrénicos, con el propósito de iniciar un programa de entrenamiento en habilidades sociales, se deben considerar, entre otros aspectos! las capacidades cognitivas y de atención del paciente v f 

24. Las situaciones positivas (por ejemplo, ascender en la empresa con un sueldo mejor) también pueden ser estresantes v f 

25. En el ámbito del ejercicio físico para mejorar la salud, una persona que tienda a señalar puntuaciones bajas de esfuerzo percibido en presencia de muchas pulsaciones por minuto, deberá considerarse que, psicológicamente, asimila bien el entrenamiento v f 

26. En la intervención psicológica para hablar en público, en general, las intervenciones que se han mostrado más eficaces han sido las que combinan diversas técnicas con el fin de abordar dos o más de las tres modalidades de respuesta del miedo a hablar en público v f 

27. El único requisito para decidir afrontar la cesación del Consuno de tabaco de forma brusca, en lugar de hacerlo de forma gradual, es la motivación del paciente por dejar de fumar v f 

28. Transformar las respuestas de ansiedad y hostilidad en motivación, debe ser uno de los objetivos prioritarios de la intervención psicológica en el ámbito del rendimiento v f 

29. La investigación realizada en la década de los noventa sobre el entrenamiento en habilidades sociales de pacientes esquizofrénicos, sugiere que los programas centrados en habilidades específicas relacionadas con los síntomas y el manejo de la enfermedad, son más eficaces que los programas centrados en habilidades sociales más generales v f 

30. El agotamiento psicológico sólo se produce cuando las personas son ineficaces manejando las situaciones diarias potencialmente estresantes v f 

