AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Enero‑Febrero, 2002. 1' Semana. Modelo de Examen: A

* Por favor conteste en la hoja de lectora óptica. Rellene todos sus datos. No olvide indicar en el aparto correspondiente el modelo de examen (sin este dato, el examen no será corregido). El código de la asignatura es 14526..

Las respuestas que considere verdaderas señálelas con una A, y las que considere falsas con una B. La fórmula de corrección es Aciertos ‑ Errores. Sólo se hace la media de las notas obtenidas en las dos pruebas presenciales si las dos están aprobadas.

1. En el tratamiento de pacientes insomnes que deben abandonar la medicación, los 'días de prueba' pueden ayudara neutralizar el temor que suele estar presente en estos pacientes cuando llega este momento v 237

2. El entrenamiento de padres de niños a punto de nacer para prevenir el insomnio de éstos, no ha mostrado ser una medida eficaz en diversos estudios realizados hasta la fecha   f 

3. En el ámbito de la salud, una de los objetivos del entrenamiento autoinstruccional es el tratamiento de problemas de autocontrol relacionados con dificultades diversas como, por ejemplo, una baja tolerancia a la estimulación aversiva v 65

4. El manejo del asma requiere un adecuado control estimular que permita eliminar o reducir la presencia de los antecedentes del broncoespasmo v 

5. En el tratamiento de la anorexia nerviosa, la técnica de la "prevención de la respuesta' conlleva que el paciente es sometido a una vigilancia continua durante todas las comidas y hasta una hora aproximadamente después de éstas, con el fin de evitar vómitos provocados v 269

6. Las habilidades sociales específicas que el personal de atención sanitaria debería desarrollar para optimizar su relación con los enfermos no han sido definidas suficientemente hasta la fecha f 72

7. En la evaluación del insomnio mediante observación directa, uno de los criterios que se utilizan para determinar que el paciente se ha quedado dormido es la rigidez de las piernas y/o los brazos f  216

8. Según Fernández‑Abascal, los tratamientos estandarizados de la hipertensión arterial no deben ser contemplados f 106

9. En el tratamiento después del infarto de miocardio, una vía para reducir el impacto emocional provocado por el infarto consiste en modificar cogniciones irracionales sobre las consecuencias del infarto, tanto los pensamientos catastrofistas como los pensamientos excesivamente optimistas v   317

10. El control de las expectativas de rendimiento en la reaparición, cuando se prepara al deportista para ésta, debe hacerse mediante técnicas de persuasión (e.g. entrenamiento conductual persuasivo de Suinn y Lazarus) que convenzan al deportista de sus posibilidades f 464

11. En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, uno de los elementos más importantes es fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos v  

12. Según Labrador y Vallejo (1993) en la aplicación del biofeedback en el ámbito de la salud, los usos directos se basan en el supuesto de la especificidad, y asumen que existe una disfunción fisiológica especifica que se relaciona o asocia con un trastorno también especifico v 54

13. Al realizar el análisis conductual del insomnio, no es importante considerar los estímulos antecedentes de la conducta de dormir durante el día f 216

14. 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 f  

15. 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 v 353

16. 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 f

17. 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 v 149

18. En los programas de 'restricción del tiempo de sueño' si el paciente no ha sido capaz de dormir al menos el 60% del tiempo programado, éste debe reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo v 226

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 f

20. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que pretenden centrarla atención en el dolor y en las tareas de rehabilitación son muy apropiadas en las pausas entre ejercicios de rehabilitación f 457

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 f 257

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

23. 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 f 239

24. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables v  28

25. En la evaluación del insomnio, la variable 'eficiencia del sueño' se refiere al grado de descanso obtenido f 215

26. 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 v 284

27. 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 v   65

28. En la fase terminal de los pacientes con cáncer, el trabajo del psicólogo puede centrarse en el paciente, en su familia y en el personal sanitario v  359

29. Para controlarla ansiedad de los pacientes con anorexia ante la posibilidad de aumentar de peso, se ha utilizado eficazmente la 'inoculación del estrés' adaptada a este trastorno f 259

30. En la evaluación del asma bronquial, los autorregistros deben incluir la frecuencia y severidad de los síntomas, los valores PEFR (pico máximo de flujo espirado) y la administración de fármacos v  149

' Se recuerda a los alumnos que, siguiendo la normativa del departamento de Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológicos, cualquier reclamación relacionada con este examen debe hacerse por escrito y enviarse al departamento por correo postal o fax. Muchas gracias.

