--TEMA 1
-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.) 23

--. Las situaciones potencialmente estresantes se caracterizan por la presencia de excesos(muchas horas de trabajo mucha responsabilidad, conflictos interpersonales, elevada evaluación social, etc.) y también  por la  presencia  de déficits (monotonía, aburrimiento, escaso desarrollo personal, etc.) 23 

--Las situaciones positivas (por ejemplo, ascender en la empresa con un sueldo mejor) también pueden ser  estresantes.-23. 

-Las situaciones positivas (por ejemplo ascender en la empresa con un sueldo mejor) no puede considerarse potencialmente estresantes. 23
--El agotamiento psicológico sólo se produce cuando las personas son ineficaces manejando las situaciones diarias potencialmente estresantes. 

--Básicamente el estres controlado propicia la presencia de un nivel de activación general óptimo que favorece el máximo rendimiento  36, cuadro
-Básicamente, el estrés controlado propicia la presencia de un nivel de activación general demasiado bajo que no favorece el máximo rendimiento.—36
--El nivel de activación optimo corresponde a la activación que debe estar presente en los ensayos  en imaginación para poder practicar convenientemente la aplicación de estrategias de afrontameinto.-38

--La clave de las estrategia de afrontamiento para aumentar el nivel de activación general, 

está en encontrar pensamiento, imágenes, autoinstrucciones, autoafirmaciones, palabras clave o ejercicios específicos que resulten útiles en cada caso particular.-44

--En general recordar experiencias pasadas de fracaso en situaciones similares a la situación presente, de un de estrategia apropiada para aumentar el nivel de activación general cuando predomina un exceso de confianza respecto al rendimiento en la tarea. 45.v
--Cuando se trabaja con personas que no aceptan poner en practica estrategias para potenciar su salud en detrimento de su rendimiento, la intervención psicológica debe centrarse en convencerlas explicándoles con claridad los riesgos que ello conlleve  —47-¿?

--La intervención psicológica para controlar el estrés debe centrarse prioritariamente en la modificación de las característica personales que provocan estrés.-47

--Transformar las repuestas de ansiedad y hostilidad en motivación, debe ser uno de los objetivos prioritarios de la intervención psicológica en el ámbito del rendimiento—47

--El nivel de activación general óptimo de una persona es independiente de la tarea en la que debe rendir. 48

--el cuestionario de Buceta, Bueno y Mas 1997 para evaluar las manifestaciones de estrés, considera aspectos conductuales, cognitivos y fisiológicos, así como las variables situacionales que pueden provocar estrés. ¿?

 --El desarrollo de los tres componentes del patrón dureza (o fortaleza mental), reto, compromiso y control, constituye uno de los objetivos principales de la intervención psicológica para el control del estrés 49.v
--El desarrollo de los tres componentes del patrón dureza ( o fortaleza mental), reto, perseverancia y tolerancia, constituye uno de los objetivos principales de la intervención psicológica para el control del estrés 49. 

TEMA 3
La presión arterial diastólica es la que debe considerarse como indicador de riesgo coronario cuando sus valores son altos.-139 (sistólica o máxima)

--La medida de la circunferencia de la cintura es un índice clínico útil para evaluar la obesidad como factor de riesgo coronario 139 v

--En el contexto de la prevención de la enfermedad coronaria, la “reestructuración cognitiva “ pretende identificar y modificar cogniciones característica del tipo A y del síndrome de ira y hostilidad v 149
--En el contexto de la enfermedad coronaria, el “afrontamiento tipo- B” pretende identificar y modificar las creencias características del tipo. A    149

--En el contexto de la prevención de la enfermedad coronaria, se desaconseja la utilización del “entrenamiento autógeno”   149

--En el contexto de la prevención de la enfermedad coronaria, los procedimientos basados en el entrenamiento de relajación progresiva y el yoga han sido los más utilizados como técnicas de desactivación ..149, 

--La prevención de la enfermadad coronaria debe incluir intervenciones tanto sobre los factores de riesgo tradicionales como sobre los factores de riesgo emocionales .--150
Tema 4
--En la evacuación  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 complementares con otros que evalúen el miedo a la evaluación negativa y la ansiedad social en general. V 149

--Cuando el cliente disponga de habilidades apropiadas para autorregular su nivel de activación general, el trabajo del psicólogo consistirá, fundamentalmente, en  proporcionarle nuevas habilidades para que tenga un repertorio más amplio.  177. 

--En la intervención para hablar en público mediante el material de autoayuda es necesario que existan contactos ocasionales con el terapeuta .-v 177

--Cuando el cliente disponga de habilidades apropiadas para autorregular su nivel de activación general, el trabajo del psicólogo consistirá, fundamentalmente, en organizar lo mejor posible la utilización de tales habilidades, más que en entrenar al cliente para que domine habilidades nuevas v 177
--Cuando se utiliza el termómetro para evaluar el miedo a hablar en público, se considera que una temperatura superior a 37 grados en ello varones  y 36,5 grados en las mujeres, en un indicador de elevada ansiedad.- 177
--Mediante el termómetro del miedo “ se puede comprobar como la temperatura corporal aumenta en la medida que aumenta la ansiedad a hablar en publico .-177

--Según los estudios disponibles, el entrenamiento a hablar en publico    aumenta la eficacia de la exposición a hablar en publico  184

--Según los estudios disponibles, el entrenamiento a hablar en publico no aumenta la eficacia de la exposición a hablar en publico  184  

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

TEMA   5
--En el proceso de evaluación de las habilidades sociales es apropiado considerar la situación en a que se ejecuta la habilidad social para determinar la adecuación de ésta.-v 221

La evaluación de las habilidades sociales de los esquizofrénicos mediante autoinformes presenta múltiples ventajas que aconsejan la utilización de este procedimeinto.-224

--En la evaluación de las habilidades sociales de pacientes esquizofrénicos, los “test situacionales “ se diferencia del role-playing porque conllevan un mayor número de participantes .235
--La investigación realizada en la década de los noventa sobre el entrenamiento en habilidades sociales de pacientes esquizofrénicos, sugiere que los programes centrados en habilidades específicas relacionadas con los síntomas y el manejo de la enfermedad, son más eficaces que los programas centrado en habilidades sociales más generales v.-241

--En el proceso de evaluación de las habilidades sociales, es apropiado diferenciar entre habilidades instrumentales y habilidades afiliativas v 245

--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 de atención del paciente v 273
TEMA 6
--La exposición a los recuerdos del abuso sexual es el primer paso de la terapia con niños abusados-277 (recursos de afrontamiento)

--La exposición a los estímulos traumáticos del abuso sexual esta pautada y reglada de forma que todos los casos han de realizarse de igual forma y a la misma velocidad 277

--Durante la exposición a los recuerdos del abuso sexual infantil el terapeuta tiene que sabe reconocer y bloquear las repuestas de afrontamiento inadecuadas.-v 278

--Desarrollar la capacidad para comunicar emociones y sentimientos es una parte fundamental de la terapia con niños abusados sexualmente v 280.

--Actualmente una parte de la terapia del abuso sexual consiste en enseñar a tolerar el malestar emocional v 280.

--Por el fuerte sentimiento de renovación personal que conlleva el personal perdonar al agresor, es el objetivo último de la terapia del abuso sexual infantil .-281

--Una parte del trabajo con el niño abusado sexualmente es enseñarle a resistir la tendencia a actuar propia de esa emoción v 281

--Una de las posibilidades del trabajo terapéutico con flas-backs y disociación, consiste en enseñar al paciente a centrarse en el “ aquí y ahora v 286.

TEMA   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  307

--En el ámbito del ejercicio físico para mejorar la salud, una persona que tiende a estimar puntuaciones bajas de esfuerzo percibido en presencia de muchas pulsaciones por minuto, deberá considerarse que, psicológicamente, asimila bien el entrenamiento 316

--En el ámbito de la intervención psicológica para la promoción del ejercicio físico, las matrices de decisiones pretenden informar sobre los beneficios y los costes del ejercicio delimitando el plazo de tiempo en el que éstos son producirán 329

--En el ámbito de la intervención psicológica para la promoción del ejercicio físico, el principal problema de las matrices de decisiones es que pretenden informar sobre los beneficios y los costes del ejercicio sin delimitar el plazo de tiempo en el que estos se producirán 329

--En el ámbito de la intervención psicológica para desarrollar él 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 333

--En el ámbito de la intervención psicológica para desarrollar él habito del ejercicio físico, los objetivos más cercanos deben ser objetivos de resultado y los objetivos finales objetivos de realización .336

-En el ámbito de la intervención psicológica para desarrollar él habito de ejercicio físico, los objetivos más cercanos deben ser objetivos de realización y los finales objetivos de resultado v336

--La ansiedad social y el apoyo social son dos variables   son relevantes que deben controlarse apropiadamente en los programas de intervención para la promoción del ejercicio físico. 337

--Entre las estrategias psicológicas que pueden utilizarse para mejorar la adherencia al ejercicio físico mediante el control de contingencias positivas, se encuentra el control del estimulo y los establecimientos de objetivos  342

--Es apropiado diseñar autoinstrucciones específicas para controlar estímulos antecedentes internos relacionados con el riesgo de no acudir a las sesiones de ejercicio físico v 342

--No es apropiado diseñar autoinstrucciones específicas para controlar estímulos antecedentes internos relacionados con el riego de no acudir a las sesiones de ejercicio físico.- 342

--Entre las estrategias psicológicas que pueden utilizarse para mejorar la adherencia al ejercicio físico mediante el control del estímulos antecedentes, se encuentra el “Principio de Premack” 345 (Estrategias para el control de contingencias)

--La ansiedad social y el apoyo social son dos variables muy relevante que deben controlarse apropiadamente en los programas de intervención para la promoción del ejercicio físico v 378

-El nivel de activación general  optimo favorece el mejor funcionamiento físico pero no el mejor funcionamiento psicológico, pues este depende mayormente de otras característica de personalidad.- ¿? 

--Entre las estrategias psicológicas que se pueden emplear para mejorar la motivación de las personas sedentarias hacia el ejercicio físico, se encuentran los pensamientos positivos ¿?

TEMA 8
--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 404

--los principales objetivos de las técnicas psicológicas para la promoción de hábitos alimentarios saludables en una segunda fase de intervención, son el control de circunstancias antecedentes, el manejo de contingencias y el control de la propia conducta alimentaria.v

--comer rápido, sin masticar demasiado los alimentos, favorece en mayor medida la percepción de señales de saciedad, en beneficio de comer menos.

TEMA  9
--En el tratamiento de las adicciones con problemas de comorbilidad, se recomienda utilizar el modelo secuencial más que el modelo integracionista 445

--En el tratamiento de las adicciones las estrategias de prevención de la recaída se orientan a anticipar y prevenir recaídas después del tratamiento, así como a preparar al paciente para afrontar la recaída si esta se produce. v 448

--TEMA 10
--El único requisito para decidir afrontar la cesación del consumo de tabaco de forma brusca, en lugar de hacerlo de forma gradual, es la motivación del paciente por dejar de fumar 439

--la sensibilización encubierta es una de las técnicas más eficaz para dejar de fumar 488

--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. 495

--En el tratamiento para dejar de fumar la técnica del control del estímulo, consiste, Básicamente en reducir las consecuencias gratificantes de la conducta de fumar 502   (en  no emitir la conducta)

-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 “prevención de la respuesta “ v 502

---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” 502 (prevención de respuesta)

----En el tratamiento para dejar de fumar, lo 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. 502

----En el tratamiento multicomponente para dejar de fumar, el entrenamiento específico en habilidades sociales pretende fortalecer conductas asertivas que ayuden al cliente a manejar la presión de otras personas para que fume v 503

--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 504

--En el programa desarrollado por Buceta y Thomas para dejar de fumar, se pretendía la reducción gradual del consumo de tabaco como objetivo indiscriminado.

