

                                   ÁREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA, 1ª PP


TEMA 1. INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA Y SALUD: CARACTERÍSTICAS Y OBJETIVOS

Pág. – RESPUESTA 
PREGUNTA.

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

27- F
En la intervención comportamental para controlar las conductas habituales, establecer objetivos muy atractivos es uno de los elementos más importantes para fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos.


Los objetivos deben ser realistas que se refieran a la propia conducta del sujeto, o dependan prácticamente de ésta. 
31- F
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.


Explicar sin profundizar en qué consiste la intervención psicológica del psicólogo dentro de cada contexto concreto. 

32- V
El debilitamiento de la disposición psicológica más rígida 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.

33-F
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.


Los profesionales no psicólogos pueden actuar a través de dos vías: el control de estímulos antecedentes y consecuentes externos, y la influencia en la disposición psicológica más flexible.   
34- F
Las técnicas operantes son especialmente inadecuadas para ser utilizadas por los profesionales de la salud no psicólogos.


Puede ser interesante que aprendan a utilizar estrategias operantes como el control del estímulo, la utilización de conductas incompatibles, el reforzamiento social y material, la extinción, etc.


36- F

Los profesionales de la salud no psicólogos, pueden aplicar las mismas técnicas psicológicas que los psicólogos siempre que se les entrene para ello.


Los psicólogos deben ser los responsables de intervenir en el entrenamiento de los pacientes para que dominen habilidades psicológicas que les permitan autocontrolar su propia conducta y el debilitamiento de la disposición psicológica más rígida.../... esto último exige la intervención de un psicólogo altamente especializado en terapia cognitiva.   

36- F

Los profesionales de la salud no psicólogos que trabajan cerca de pacientes con un elevado estrés, deberían dominar técnicas psicológicas como la inoculación del estrés y la terapia racional emotiva.


La terapia racional emotiva y el entrenamiento en inoculación de estrés son terapias cognitivas y por lo tanto exigen una especialización del terapeuta. 

TEMA 2. TÉCNICAS DE MODIFICACIÓN DE CONDUCTA EN EL ÁMBITO DE LA SALUD.
44- V
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. 

47- V
La imaginación emotiva es una técnica habitual en los programas de preparación de los niños para la hospitalización.

La imaginación emotiva se usa en los programas de oncología pediátrica para reducir la ansiedad y el dolor por procedimientos invasivos, así como en programas de preparación para la hospitalización.   

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

47- F
El objetivo de la imaginación emotiva para tratar miedos médicos en niños, es que el paciente imagine las emociones adversas con un grado de intensidad intermedia que favorezca el control de la situación emotiva.


La respuesta anterior lo explica.  

52- V
Dentro del ámbito de la salud, las técnicas aversivas se utilizan, fundamentalmente, en casos que plantean importantes problemas o peligros para el sujeto y su entorno.

52- F
Dentro del ámbito de la salud, las técnicas aversivas se han utilizado fundamentalmente para modificar cogniciones disfuncionales relacionadas con diversos trastornos. 

52- F
A pesar de los problemas éticos y sociales que presentan, las técnicas aversivas se utilizan ampliamente en el ámbito de la salud.

La utilización de técnicas aversivas es limitada, quedando restringida a los casos que plantean problemas o peligros para el sujeto, así mismo se han mostrado efectivas en el tratamiento de conductas que se mantienen por la apetitividad del estímulo desencadenante, como por ejemplo en las adicciones.  


54- V
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 específica que se relaciona o asocia con un trastorno también específico.

56- V
Dentro de los listados
 más recientes publicados por la APA (Chambless et al. 1988) el biofeedback de temperatura figura entre los tratamientos probablemente eficaces para el síndrome de RAYNAUD.

58- F
En el ámbito de la salud, la técnica del modelado resulta apropiada en programas de prevención primaria y secundaria, pero no en programas de prevención terciaria.


Se aplican tanto en programas de prevención primaria (cambios de actitud frente a conductas de riesgo, hábitos saludables, etc.) y secundaria (conocimientos sobre pruebas de detección precoz, conductas de autoexploración, aprendizaje de comportamientos terapéuticos, preparación para intervenciones, etc.) como terciaria (conductas de autocuidado, lenguaje y otras habilidades en niños retrasados, solución de problemas en personas con lesión cerebral, mantenimiento y restauración de habilidades cognitivas en ancianos, etc.).  

65- V
En el ámbito de la salud, uno 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.



Dentro del tratamiento de problemas de autocontrol relacionados con dificultades de resistencia a la tentación, demora de la gratificación, tolerancia a la estimulación aversiva o control de la ira.  

65- V
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.

65- F
El entrenamiento en la administración del tiempo es una eficaz técnica cognitiva para eliminar estrés.


Es una técnica cognitiva incluida en el entrenamiento de solución de problemas, utilizada para los problemas de adherencia al tratamiento médico  (falta de establecimiento de objetivos, planificación, administración del tiempo, etc.)  

68- V
Entre las aplicaciones más importantes de la inoculación del estrés en el ámbito de la salud se encuentran el tratamiento del dolor agudo en las unidades de quemados y la prevención del burnout en grupos profesionales del ámbito sanitario.


Otras aplicaciones: afrontamiento de estrés, preparación de intervenciones médicas dolorosas o estresantes, tratamiento del dolor crónico, de la hipertensión, control del patrón de conducta tipo-A y de la ira o la  hostilidad, trastornos crónicos como asma o diabetes, etc.   

69- F
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.


Se hallan definidas (Bayés, 1996) e incluso clasificadas en función del lenguaje verbal o no verbal.

TEMA 3. EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
96- V
Al evaluar la presión arterial, es conveniente que, en cada ocasión, se tomen varias medidas hasta que se estabilicen los valores./ Es insuficiente tomar una medida aunque se utilice un aparato preciso.

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

96- F
Las técnicas de relajación forman parte de las estrategias para el control directo de los factores hemodinámicos de la hipertensión arterial.


Los métodos directos de control de factores hemodinámicos 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. 


Los métodos indirectos buscan una reducción de la actividad, de la tensión muscular, y focalizan la atención hacia un punto. (relajación, meditación, feedback de respuestas fisiológicas y terapia de estimulación ambiental restringida).

103-F
La evaluación situacional de la presión arterial, se realiza en la situación real de la consulta médica.


El contexto médico es casual y asituacional, no controla las condiciones bajo las que se produce la hipertensión.         

106-F
Según Fernández-Abascal, los tratamientos estandarizados de la hipertensión arterial no deben ser contemplados.


Los tratamientos estandarizados están avalados por las limitaciones de recursos así como por la relación coste/ eficacia que han demostrado.     

107-V
El entrenamiento en resolución de problemas y las técnicas de autocontrol emocional son los procedimientos más frecuentemente incluidos en los programas de manejo de ansiedad y estrés utilizados para el tratamiento de a hipertensión arterial.


Además deberán incorporarse a la intervención técnicas dirigidas al control de la ingesta, a fin de modificar los hábitos alimenticios inadecuados.     

109-V
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.

109-F
Los principales objetivos terapéuticos del tratamiento psicológico en casos de hipertensión arterial controlada farmacológicamente son: eliminar completamente el tratamiento farmacológico y ayudar a los pacientes a controlar los efectos del síndrome de abstinencia.


Son, el aumento de la adherencia al tratamiento médico, y la reducción de la medicación (cuando se usan más de un tipo de medicamentos o éstos afectan el bienestar del paciente).

110-F
Cuando la hipertensión se encuentra bajo control farmacológico, el psicólogo deberá recomendar que se sustituya éste por técnicas psicológicas eficaces como la relajación y el biofeedback.


Se debe utilizar el biofeedback de temperatura periférica (es el que ha dado mejores resultados), cuando se pretende reducir la medicación,

TEMA 4. EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO  PSICOLÓGICO EN EL ASMA BRONQUIAL.
145-F
A diferencia de otros trastornos de la salud, en el asma bronquial, considerando sus características específicas, las mediciones periódicas no son imprescindibles para poder estimar el estado basal de los pacientes y/o los cambios que se puedan producir tras la intervención.


Dada la variabilidad que caracteriza al asma bronquial, es imprescindible realizar evaluaciones periódicas...    

154-V
En el proceso de evaluación del asma bronquial, es importante identificar a los pacientes que presentan errores en la percepción de los síntomas.

154-V
En la evaluación del asma, para evaluar el grado de precisión en la percepción de los síntomas, se toman múltiples medidas objetivas y subjetivas con el fin de observar la correspondencia entre ambas.

166-V
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.

166-F

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. 


Los registros deben ser  como se indica en la pregunta anterior.  

 171-F
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.


Lo contrario, se han reducido las técnicas de relajación consolidándose los programas de automanejo   

173-F
En el tratamiento del asma, las técnicas de relajación son muy útiles para favorecer el uso apropiado de la medicación.

Se entrena al paciente en el uso del inhalador, con modelado, moldeado y reforzamiento de la secuencia conductual correcta.

173-V
En el tratamiento del asma, las técnicas de relajación son especialmente apropiadas con pacientes con precipitantes emocionales de las crisis.
177-V
El coste de respuesta y el tiempo fuera son dos de las técnicas operantes más utilizadas en el tratamiento del asma.

177-F
La técnica operante más utilizada en el tratamiento del asma es la economía de fichas.


Las técnicas operantes más utilizadas son la extinción, el reforzamiento diferencial de otras conductas, el coste de respuesta y el tiempo fuera.   

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


Cuando se entrena en la utilización de los inhaladores. 

179-F
En el tratamiento del asma con poblaciones de adultos, los programas de automanejo no han mostrado su eficacia salvo para mejorar la adherencia al tratamiento farmacológico.


Se han mostrado eficaces para incrementar niveles de conocimiento sobre el asma, mejorar la adherencia al tratamiento farmacológico, reducir los síntomas y un descenso de la utilización de servicios médicos.   

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

182-F
En el tratamiento del asma, los programas educativos son especialmente apropiados con pacientes que presentan déficits en conductas de autocuidado.


En pacientes con asma moderada o severa y/o en pacientes con déficits en conductas de autocuidado y asma pobremente controlada deben sumarse al programa educativo estrategias comportamentales.  

185-V
En el tratamiento del asma, los contratos conductuales para la utilización apropiada de la medicación deben incluir, de manera combinada, el establecimiento formal de metas terapéuticas y el reforzamiento del logro de esas metas.

TEMA  5. TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DEL INSOMNIO.
215-F
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.


Es la medida que se obtiene dividiendo el tiempo total de sueño, entre el tiempo total en la cama, lo que describe la pregunta es la “calidad de sueño durante la noche”.

215-F
En la evaluación del insomnio, la variable “calidad del sueño durante la noche” se mide a través de registros psicofisiológicos.


Se mide con estimaciones subjetivas del grado de agitación – actividad, y del descanso obtenido, medidas de autoinforme.

215-F
En la evaluación del insomnio, la variable “calidad del sueño durante la noche” se mide a través de la observación directa de profesionales adecuadamente entrenados.


Se mide con estimaciones subjetivas, medidas de autoinforme.

216-F
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.


Los criterios son los siguientes: los ojos deben estar cerrados, no se deben producir movimientos voluntarios durante al menos diez minutos, el paciente no debe responder si se le pregunta, o se le susurra su nombre.

216-F
En la evaluación del insomnio el análisis conductual debe centrarse fundamentalmente en los estímulos antecedentes y consecuentes.


Así como en los estados del organismo que hacen más o menos probables las conductas de dormir o no dormir.

216-V
Al realizar el análisis conductual del insomnio,  es importante considerar los estímulos antecedentes de la conducta de dormir durante el día.

220-V
En el tratamiento del insomnio, el entrenamiento en relajación puede contribuir, entre otras vías, facilitando a los pacientes, cuando están en la cama y no pueden dormir, una forma alternativa de comportamiento funcional.

223-F

En el tratamiento del insomnio, el objetivo principal de la técnica “control del estímulo es evitar que el paciente se estimule antes de meterse en la cama con el fin de que no aumente su nivel de activación.


Los objetivos son dos: a) debilitar la asociación entre estímulos antecedentes presentes en el momento de intentar dormir y la conducta de no dormir y b) fortalecer la relación entre tales estímulos antecedentes y la conducta deseada de dormir.

223-F
En el tratamiento del insomnio, el propósito de la técnica del control del estímulo es que el paciente controle la estimulación que recibe durante el día.


El propósito es que asocie los estímulos correctos a la conducta de dormir.

223-F
Mediante la técnica del control del estímulo en el tratamiento del insomnio, se pretende que los pacientes se autorrefuercen cuando consiguen el objetivo terapéutico de dormirse progresivamente en menos tiempo.


Se trata de fortalecer y debilitar vínculos estímulo- respuesta, respectivamente, deseados o inapropiados, no se habla de refuerzo ni de controlar el tiempo que se tarda en dormirse.

226-V
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 debe reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo.

226-V

En los programas de “restricción del tiempo del 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.


 Y así hasta conseguir una eficiencia del 90%, si el paciente es capaz de dormir  el 90% del tiempo establecido, éste se aumenta en 15 minutos en el siguiente periodo.

226-F
En los programas de “restricción del tiempo de sueño”, si el paciente ha sido capaz de dormir el 80% del tiempo asignado, éste debe incrementarse en 15 minutos para el siguiente periodo.


El tiempo de sueño no comienza a aumentar hasta que el paciente ha sido capaz de dormir un 90% del tiempo asignado.

227-V
En el tratamiento del insomnio, para lograr una buena adherencia  a la técnica “restricción del tiempo de sueño” puede ser útil establecer inicialmente períodos  de prueba cortos.

227-F
La ventaja de los programas de “higiene del sueño” para el tratamiento del insomnio, es que basta con darle al paciente un listado de sugerencias saludables para que las siga por su cuenta.


Es importante explicarle el razonamiento que subyace a cada sugerencia y ayudarle a planificarlas y realizarlas
228-F
Entre las sugerencias más habituales en los programas de higiene del sueño, se suele incluir que los pacientes puedan preocuparse en la cama pero sólo durante un tiempo determinado previamente.


Se programa un tiempo para preocuparse pero durante el día, en la cama se deben evitar las preocupaciones.

230-V
El entrenamiento en imaginación puede ser útil para autoaplicar estrategias cognitivas de afrontamiento en el tratamiento del insomnio.

234-F
Cambiar el objetivo de dormirse por el de estar a gusto en la cama, suele aumentar la ansiedad de los pacientes insomnes en perjuicio del objetivo de conciliar el sueño.


Esta estrategia sugiere, que en algunos casos, es importante eliminar la ansiedad asociada al objetivo de tener que dormirse. (Buceta).

234-V
En el tratamiento del insomnio la técnica de la “intención paradójica” consiste en plantearle al paciente que debe estar despierto tanto tiempo como sea posible.

236-F
Los tratamientos combinados del insomnio deben incluir un amplio número de estrategias.


Deben incluir las estrategias que se adapten al paciente de forma individual y no estandarizada por lo que el número puede o no ser amplio, además no es conveniente utilizarlas al mismo tiempo y desde el principio, se hará dependiendo de las prioridades.
236-V
El estudio de Hauri (1997) sobre el tratamiento del insomnio, sugiere que uno de los objetivos de la intervención psicológica debe ser ayudar a los pacientes a abandonar la medicación.


Esta investigación sugiere que la dependencia de la medicación, reduce a medio plazo los beneficios de las técnicas psicológicas, por lo que el objetivo de la intervención será dejar la medicación.

237-V
En el tratamiento de pacientes insomnes que deben abandonar la medicación, los días de prueba pueden ayudar a neutralizar el temor que suele estar presente en estos pacientes cuando llega este momento.

237-F
En el tratamiento del insomnio, los días de prueba para iniciar el abandono de la medicación deben programarse desde el comienzo del tratamiento, una vez realizada la evaluación principal.


No deben programarse hasta que el paciente se encuentre preparado para afrontarlos con éxito.
239-V


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.


El único estudio hasta la fecha sí es concluyente, pero como la pregunta habla de diversos... 

239-V
En un reciente estudio sobre el tratamiento del insomnio en la tercera edad, se ha observado que tanto el tratamiento farmacológico como el psicológico pueden ser eficaces a corto plazo, pero que solo el psicológico mantiene este efecto positivo a medio- largo plazo.

265-V
Al realizar el análisis conductual del insomnio, es importante considerar entre otros aspectos, los estímulos antecedentes de la conducta del dormir durante el día.  
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