AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPEUTICA
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1. La evidencia disponible parece indicar que las técnicas de relajación  son eficaces para el tratamiento del dolor crónico, independientemente del tipo de dolor o síndrome.

2. Al evaluar la presión arterial, es suficiente tomar una medida de la presión siempre que se utilice un aparato preciso.

3. En el tratamiento del insomnio, el propósito de la técnica “control del estímulo” es que el paciente se estimule durante el día, controladamente, para llegar mas cansado a la hora de acostarse por la noche.

4. Los programas de automanejo en el tratamiento del asma han sido sustituidos en los  últimos años por técnicas de relajación centradas en reducir la activación relacionada con la respuesta asmática.

5. En el tratamiento después del infarto de miocardio, mantener a alargo plazo hábitos saludables ya existentes es uno de los objetivos más importantes para disminuir el riesgo de nuevos episodios de infarto.

6. En los cursos de formación que imparten los psicólogos a otros profesionales, es fundamental que se profundice en las estrategias que corresponden a la intervención del psicólogo para que otros profesionales de la salud puedan aplicarlas con los pacientes.

7. En la evaluación del asma, es apropiado pedirles a los pacientes que elaboren un listado de los precipitantes que recuerden, y, posteriormente, que describan una experiencia con cada uno de esos precipitantes.

8. En los programas de “restricción del tiempo de sueño” si el paciente no ha sido capaz de dormir al menos el 80% del tiempo programado, éste deberá reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo.

9. Al realizar el análisis conductual del insomnio, no es importante considerar los estímulos antecedentes de la conducta de dormir durante el día.

10. En el tratamiento de la anorexia, la confrontación con el paciente en relación con sus pensamientos, creencias y percepciones, es un elemento esencial que debe introducirse desde las primeras sesiones.

11. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología.

12. El debilitamiento de la disposición psicológica más flexible de los pacientes, debe ser uno de los objetivos del trabajo de os psicólogos, pero no del trabajo psicológico de otros profesionales de la salud.

13. En la preparación para la reaparición tras una lesión, la práctica en imaginación es una estrategia muy apropiada el día anterior ala competición para anticipar las posibles dificultades que encontrará el deportista.

14. En un estudio reciente se ha observado que con pacientes insomnes de la tercera edad, tanto el tratamiento farmacológico como el tratamiento psicológico pueden ser eficaces a corto plazo, pero que sólo el farmacológico mantiene sus efectos favorables a medio-largo plazo.

15. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables.

16. En la evaluación del insomnio, la variable "eficiencia del sueño" se refiere al grado de descanso obtenido y al vigor que el paciente siente al levantarse por la mañana.

17. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las técnicas de coping parecen ser los procedimientos más útiles en trastornos específicos como las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable.

18. El "coste de respuesta" y el "tiempo fuera" son dos de las técnicas operantes más utilizadas en el tratamiento del asma.

19. En el tratamiento psicológico después del infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención salvo que se trate de pacientes propensos a los efectos paradójicos de la relajación.

20. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que pretenden centrar la atención en el dolor y en las tareas de rehabilitación son inapropiadas en las pausas entre ejercicios de rehabilitación.

21. En los programas operantes con pacientes con anorexia, el reforzamiento no se debe aplicar hasta que el paciente haya alcanzado el peso que le permita menstruar.

22. En el ámbito de la salud, una de los objetivos del entrenamiento en solución de problemas es mejorar la adherencia de los pacientes al tratamiento.

23. En el tratamiento del asma, el modelado, el moldeado y el reforzamiento son técnicas adecuadas para favorecer el uso apropiado de la medicación.

24. El objetivo de la imaginación emotiva para tratar miedos médicos en niños, es provocar en el niño emociones incompatibles con la reacción de temor.

25. En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, establecer objetivos muy atractivos es uno de los elementos más importantes para fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos.
26. El paquete terapéutico SALUD (Sensatez, Autoestima, control Laboral, Unidad/apoyo familiar y Disciplina/adherencia) elaborado por Bueno (1997) para el tratamiento psicológico después del infarto, ha mostrado su eficacia en los seguimientos realizados un año después del ataque cardíaco.

27. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, la intervención puede centrarse en exponer al paciente de forma repetida y prolongada a las situaciones que elicitan o exacerban sus síntomas.

28. Cuando la hipertensión se encuentre bajo control farmacológico, uno de los objetivos de la intervención psicológica puede ser contribuir a aumentar la adherencia al tratamiento farmacológico.

29. Cuando se trabaja con deportistas lesionados, las escalas subjetivas de 0-10 puntos no son apropiadas como parte del procedimiento de evaluación.

30. En el tratamiento del insomnio para lograr una buena adherencia a la técnica "restricción del tiempo de sueño" puede ser útil establecer inicialmente "periodos de prueba" cortos.
