Resumen 

Áreas de Intervención Terapéutica


26. 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

V

7. 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

V

14. En el tratamiento del insomnio, la técnica del “control del estímulo” pretende debilitar asociaciones perjudiciales estímulo-respuesta y facilitar que en presencia de tales estímulos se pueda desarrollar el hábito de dormir

V

1. En el tratamiento del insomnio, el propósito de la técnica “control del estímulo” es que el paciente controle la estimulación que recibe durante las horas previas a meterse en la cama para intentar dormir.

F

22. 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 más cansado a la hora de acostarse por la noche

F

20. 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

F

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

V

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

V

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

V

22. 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”

V

19. 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

V

6. 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

V

14. En algunos casos de insomnio, cambiar el objetivo de “dormirse” por el de “estar a gusto y relajado en la cama” puede ayudar a alterar favorablemente la expectativa de “tener que dormirse”, facilitando el proceso del tratamiento

V 
13. El entrenamiento en relajación con pacientes insomnes ha sido especialmente eficaz para conseguir que el tiempo de latencia del sueño sea muy bajo al finalizar el tratamiento

F

13. La eficacia mostrada por el entrenamiento en relajación en el tratamiento del insomnio, sugiere que se trata de una técnica muy beneficiosa que debe aplicarse con casi todos los pacientes

F 
3. 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

F 
26. 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

V

30. 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

V
18. 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
F

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

V

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

V 

15. En la evaluación del insomnio, la variable “calidad del sueño durante la noche” se mide a través de registros psicofisiólogicos

F

8. 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

F

3. 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

F

26. 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 la cara y el tronco

F

11. Los registros psicofisiológicos constituyen la mejor opción del psicólogo para evaluar el problema de los pacientes con insomnio

F

15. 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

V

27. 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

F

29. 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

F

17. 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

F

14. 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
7. 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

12. La distinción que establece Hauri entre pacientes insomnes tensos y relajados, no resulta relevante para la intervención psicológica

F

16. 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

V

9. 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

V

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

V

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

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

F

30. 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

17. 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

13. 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

15. El estudio de Morin et al. (1999) con pacientes insomnes de la tercera edad, mostró que aunque tanto el tratamiento psicológico como el farmacológico son eficaces a corto plazo, sólo este último logra mantener los efectos positivos a medio/largo plazo

F 
12. Entre los estímulos consecuentes que deben ser considerados en la evaluación del insomnio, se encuentran las posibles consecuencias gratificantes de dormir durante el día

F?
15. La técnica desarrollada por Buceta “levantarse de la cama”, consiste en que los pacientes insomnes se levanten de la cama cuando lleven en ella más de quince minutos sin poderse dormir

F

18. Los tratamientos combinados del insomnio deben incluir un amplio número de estrategias

F
4. 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 la hipertensión arterial

V

9. 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

F?
22. 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

F?

30. 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

F?

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

F

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

V

24. 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

F

8. La medida habitual de la presión arterial en el contexto médico, tiende a proporcionar valores superiores a los “reales”, sobre todo en el caso de la presión sistólica

F?

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

F (es necesario tomar varias medidas)

6. En la evaluación psicofisiológica de la hipertensión arterial interesa la medida de la presión diastólica y la tasa cardiaca, siendo irrelevante la medida de la presión sistólica

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

F

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

F

28. 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

F

7. Según los estudios de Blackwell et al. y Benson et al. la utilidad de las técnicas de meditación en el tratamiento de la hipertensión arterial, se restringiría a las primeras etapas de establecimiento del problema, pudiendo ser incluso contraindicadas en etapas de cronificación

V

8. En el caso de los pacientes con hipertensión arterial que tomen medicación, si los fármacos son de tipo diurético la evaluación hemodinámica y el tratamiento psicológico pueden verse gravemente afectados

F

8.- La prevención y el tratamiento de la hipertensión ayuda a la prevención de la enfermedad coronaria

V

13. En el tratamiento post-infarto, la comprensión de las metas de la intervención y de sus beneficios, debe servir para aumentar la motivación y la confianza del paciente respecto a la intervención

V

4. En el tratamiento post-infarto, la comprensión de las metas de la intervención y de sus beneficios, debe servir para aumentar la motivación y la confianza del paciente respecto a la intervención

V

6. En el tratamiento post-infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención

F

28. 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

30. 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

22. En general, los programas educativos y de consejo psicológico, constituyen una contribución muy destacada al proceso de rehabilitación post-infarto

V?
24. La evaluación de reacciones de negación ante el infarto de miocardio debe formar parte del proceso de evaluación postinfarto salvo que el paciente puntúe alto en las escalas de hostilidad

B

25. La motivación inicial de los pacientes infartados suele ser suficiente para el cambio de hábitos de riesgo, por lo que el principal trabajo del psicólogo consiste en propiciar dicha motivación tras el episodio de infarto

B

28. 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

V

5. 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

V

8. 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

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

V

12. El objetivo de la práctica en imaginación con los deportistas lesionados, es que tengan confianza en sí mismos y afronten la rehabilitación con una motivación elevada

F

12. En la preparación para la reaparición tras una lesión, la práctica en imaginación es una estrategia muy apropiada el día anterior a la competición para anticipar las posibles dificultades que se encontrará el deportista
F
29. Como parte del trabajo psicológico en la rehabilitación de lesiones deportivas, la “práctica en imaginación” pretende potenciar la motivación de los deportistas por el proceso de recuperación

F

30. Uno de los objetivos de la práctica en imaginación en el proceso de rehabilitación de lesiones deportivas, es que los lesionados recuerden la situación que propició la lesión con el fin de disminuir su vulnerabilidad a lesionarse de nuevo

F

27. La creencia en la eficacia del tratamiento, ha sido considerada una variable de gran importancia en el entorno de la adherencia a la rehabilitación de lesiones

V

28. Una actitud demasiado pesimista respecto a la evolución del tratamiento, negando o cuestionando evidencia que demuestra lo contrario, indica una posible tendencia a evitar la recuperación de una lesión deportiva

V

29. Según Buceta, los objetivos inmediatos a cada sesión de rehabilitación de una lesión deportiva, propician un exceso de ansiedad, dificultando la ejecución de los interesados en las tareas correspondientes

V

30. En el proceso de recuperación de una lesión, las frases de las autoinstrucciones deben elegirse específicamente para cada lesionado en particular

V

26. El paquete terapéutico MÁCO (Motivación, Autoconfianza, Control y Optimismo) elaborado por Buceta para el tratamiento psicológico de las lesiones, ha mostrado su eficacia con poblaciones de deportistas adultos

F

1. 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 muy apropiadas cuando pueden aumentar el rendimiento en estas últimas

V

6. 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 muy apropiadas cuando pueden aumentar el rendimiento en estas últimas

V

9. 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

F

16. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que apartan la atención del dolor y de las tareas de rehabilitación (distracción-distracción) son especialmente recomendables en las pausas entre ejercicios de rehabilitación

V

24. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que apartan la atención del dolor y de las tareas de rehabilitación (distracción-distracción) son especialmente recomendables en las pausas entre ejercicios de rehabilitación

V 

7. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que apartan la atención del dolor y de las tareas de rehabilitación (distracción-distracción) son especialmente recomendables cuando el deportista tiende a evitar el dolor adoptando posturas incorrectas

F

5. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, las matrices de decisiones son un instrumento muy valioso para el control del dolor

F

10. En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, las matrices de decisiones son un instrumento muy valioso para el control del dolor

F 

26. La utilización de un dibujo del cuerpo humano sobre el que el interesado debe señalar sus experiencias de dolor en el lugar que las percibe, puede ayudar a identificar desajustes emocionales que podrían interferir en el proceso de rehabilitación de las lesiones deportivas

V?
28. El POMS es un instrumento que permite evaluar el grado de dolor de los deportistas lesionados

F

21. Cuando se trabaja con deportistas lesionados, las escalas subjetivas de 0-10 puntos son apropiadas como parte del procedimiento de evaluación

V

25. Cuando se trabaja con deportistas lesionados, las escalas subjetivas de 0-10 puntos son apropiadas como parte del procedimiento de evaluación

V

25. Cuando se trabaja con deportistas lesionados, las escalas subjetivas de 0-10 puntos no son apropiadas como parte del procedimiento de evaluación
F
3. El entrenamiento en relajación está incluido en casi todos los programas de tratamiento del dolor crónico

V

4. Como parte de los programas de tratamiento del dolor crónico, las técnicas operantes se dirigen a la reorganización de las contingencias de reforzamiento presentes en el medio del sujeto

V

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

V

19. 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

V

7. 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

2. 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

4. 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

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

V

25. 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

23. Uno de los objetivos de la intervención psicológica para preparar a los pacientes con cáncer para la hospitalización y el tratamiento, es controlar sus posibles reacciones emocionales

F?
24. Toda la información relevante que deba transmitirse a los pacientes con cáncer, debe ser explicada por el médico, al ser éste el máximo responsable del tratamiento del paciente

F
25. Las técnicas de modelado han sido utilizadas para disminuir el estrés de los pacientes con cáncer ante procedimientos de diagnóstico o tratamiento que implican dolor agudo

F
26. Las campañas preventivas respecto al cáncer de mama, son más eficaces cuando consiguen inducir el miedo de las mujeres a desarrollar esta enfermedad

F

27. En el proceso de administrar información a los pacientes con cáncer, es conveniente que ésta sea específica y concreta para la situación en que se encuentre la persona, en lugar de general respecto a todas las fases de la enfermedad

V

28. En la intervención con pacientes con cáncer, el tratamiento psicológico de las reacciones condicionadas a la quimioterapia consiste fundamentalmente en la aplicación de desensibilización sistemática

F

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

V

4. 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

V 
13. 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

6. 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

6. 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

15. 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 y f

V

20. 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

F

1, 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

F

10. Las técnicas operantes más utilizadas en el tratamiento del asma son: la extinción, el reforzamiento diferencial de otras conductas, el coste de respuesta y el tiempo fuera

V

15. En el tratamiento del asma, las técnicas de relajación son especialmente apropiadas con pacientes con precipitantes emocionales de las crisis

V

23. En el tratamiento del asma, las técnicas de relajación son especialmente apropiadas con pacientes con precipitantes emocionales de las crisis

V 
25. En el tratamiento del asma, las técnicas de relajación son especialmente apropiadas con pacientes con precipitantes emocionales de las crisis

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

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

V

9. El manejo del asma requiere un adecuado control estimular que permita eliminar, o en su defecto reducir, la presencia de los antecedentes del broncoespasmo

V 
8. 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

10. En el caso del asma bronquial, la intervención psicológica estandarizada suele ser la mejor opción, ya que la variabilidad interindividual es mínima

V?
9. El pletismógrafo corporal es el instrumento más sofisticado y fiable disponible en la actualidad para estimar el grado de constricción de las vías respiratorias en los pacientes con asma bronquial 

V

11. En adultos con asma, los programas de automanejo no se han mostrado eficaces para mejorar la adherencia al tratamiento farmacológico

F

2. 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

F 
17. El “coste de respuesta” y el “tiempo fuera” son dos de las técnicas operantes más utilizadas en el tratamiento del asma

V

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

V

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

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

V

13. 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

F

5. La técnica operante más utilizada en el tratamiento del asma es la “Economía de Fichas”

F

5. Los programas de “economía de fichas” pueden aplicarse para reforzar el cumplimiento de las prescripciones médicas

V

11. En el tratamiento de la anorexia, las estrategias para mantener el peso y reducir la vulnerabilidad de los pacientes, deben aplicarse, normalmente, en régimen hospitalario

F

22. Uno de los elementos a considerar en el tratamiento de la anorexia nerviosa en la fase de mantenimiento del peso y reducción de la vulnerabilidad del paciente, es el autocontrol progresivo de la dieta alimentaria

V

27. 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

3. Uno de los elementos a considerar en el tratamiento de la anorexia nerviosa en la fase de mantenimiento del peso y reducción de la vulnerabilidad del paciente, es el autocontrol progresivo de la dieta alimentaria

V

12. 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

17. Para controlar la ansiedad de los pacientes con anorexia ante la posibilidad de ser descubiertos cuando provocan la pérdida de peso, se ha utilizado eficazmente la “inoculación del estrés” adaptada a este trastorno

F

23. En el tratamiento de la anorexia nerviosa, la técnica de la “prevención de la respuesta” conlleva que el paciente sea sometido a una vigilancia intermitente durante los periodos entre comidas con el fin de evitar vómitos provocados

F (continua: V)

27. En el tratamiento de la anorexia nerviosa, la técnica de la “prevención de la respuesta” conlleva que el paciente sea sometido a una vigilancia intermitente durante los periodos entre comidas con el fin de evitar vómitos provocados

F (continua: V)

12. Uno de los elementos a considerar en el tratamiento de la anorexia nerviosa en la fase de mantenimiento del peso y reducción de la vulnerabilidad del paciente, es el autocontrol progresivo de la dieta alimentaria

V

14. 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

16. En el tratamiento de la anorexia, los programas operantes suelen partir de una situación de privación de ciertos privilegios o ventajas en la vida hospitalaria que el paciente recupera cuando alcanza los objetivos que se plantean (por ejemplo; lograr un determinado peso)

V

17. En el tratamiento de la anorexia, la técnica de la “prevención de respuesta” puede aplicarse con la intención específica de evitar vómitos provocados

V

18. En el tratamiento de la anorexia, en la fase de mantenimiento del peso y reducción de la vulnerabilidad, pueden ser muy apropiadas, entre otras estrategias, sesiones de terapia a nivel familiar

V

16. En la evaluación de la anorexia, el área de vulnerabilidad general temporal, incluye, entre otros elementos, tener en cuenta si el paciente tiene una madre, hermanas u otras personas significativas que sean obesas

F
17. En el caso de pacientes con anorexia con síntomas de bulimia, el proceso de ingerir alimentos compulsivamente y, posteriormente, provocar vómitos, puede aumentar la percepción de control sobre la regulación del propio cuerpo, reforzando el propio proceso

V
18. En el tratamiento de la anorexia en el entorno hospitalario, la técnica de la “prevención de la respuesta” pretende descondicionar el miedo de los pacientes a aumentar el peso

F

19. El tratamiento de la anorexia es uno de los campos en los que más han investigado los psicólogos, encontrando que las técnicas psicológicas son moderadamente eficaces

F

3. 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

16. 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 
19. 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 tras la evaluación inicial del paciente y su familia 

F

10. 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

8. 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

27. Uno de los elementos a considerar en el tratamiento de la anorexia nerviosa en la fase de mantenimiento del peso y reducción de la vulnerabilidad del paciente, es que el terapeuta modele las conductas más apropiadas de los familiares del paciente

V

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

V
2. La Medicina Comportamental es la disciplina que estudia el comportamiento de los profesionales de la salud

F

27. 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

V

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

F

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

F

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

F

8 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

V

21. 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

V

5.- Cuando la respuesta de estrés se origina por una percepción automática de amenaza, la desensibilización sistemática es una de las técnicas de elección

V

6.- La respuesta de estrés es independiente del tipo de afrontamiento que la persona realiza ante una situación estresante

F

12.- En intervención sobre el estrés es un objetivo importante el compromiso del cliente de enfrentarse a las situaciones estresantes utilizando las nuevas habilidades adquiridas en la terapia

V

2.- La intervención en el estrés deberá contemplar, siempre que sea posible, la eliminación o el alivio de las situaciones estresantes

V
3.- Por el bajo esfuerzo que requiere la realización de tareas monótonas y poco interesantes no son consideran situaciones estresantes

F

6.- La respuesta de estrés siempre es nociva

F

6.- La respuesta de estrés siempre es nociva

F

11. Promocionar hábitos de conducta sanos, no sólo propicia un estado físico más favorable, sino que además ayuda a mitigar los efectos nocivos del estrés   

a

5.- Cuando la respuesta de estrés se origina por una percepción automática de amenaza, la desensibilización sistemática es una de las técnicas de elección

V

5.- El estrés puede conllevar tanto un aumento como una disminución de la activación general de la persona.

V

5.- El estrés puede conllevar tanto un aumento como una disminución de la activación general de la persona.

V

9.- La falta de satisfacción con el desempeño del empleo puede tener su origen en una situación de estrés.

V

9.- La falta de satisfacción con el desempeño del empleo puede tener su origen en una situación de estrés.

V

10.- El cortisol se activa en las situaciones estresantes que producen malestar pero no se activa en aquellas situaciones estresantes que no van acompañadas de malestar.

F?

10.- El cortisol se activa en las situaciones estresantes que producen malestar pero no se activa en aquellas situaciones estresantes que no van acompañadas de malestar.

F?

11.- Cuando las situaciones de estrés son frecuentes o mantenidas las técnicas de autocontrol son una alternativa terapéutica válida.

V

13.- El Programa de Administración del Estrés Cardíaco, desarrollado por Suinn y sus colaboradores, se compone de un entrenamiento de reducción de la ansiedad mediante el aprendizaje de estrategias de afrontamiento para la vida diaria.

A

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

F

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

F 
2. Las situaciones potencialmente estresantes pueden ser situaciones positivas para la persona   

V

24. Las situaciones potencialmente estresantes no pueden ser situaciones positivas para la persona   

F 
1. Las situaciones que implican una evaluación social, sólo son potencialmente estresantes cuando la persona percibe que no podrá rendir adecuadamente   

F
1. Las situaciones que implican una evaluación social, sólo son potencialmente estresantes cuando la persona percibe que no podrá rendir adecuadamente  

F 
16. Las situaciones que implican una evaluación social, sólo son potencialmente estresantes cuando la persona percibe que no podrá rendir adecuadamente  

F

16. Las situaciones que implican una evaluación social, sólo son potencialmente estresantes cuando la persona percibe que no podrá rendir adecuadamente  

F

3. En general, parece que la tendencia a evaluar la realidad de las situaciones potencialmente estresantes y de los propios recursos de manera más objetiva y, sobre esta base objetiva, de forma optimista, aumenta la probabilidad del estrés, al ignorarse problemas estresantes que no se anticipan suficientemente   

F
1. En general, parece que la tendencia a evaluar la realidad de las situaciones potencialmente estresantes y de los propios recursos de manera más objetiva y, sobre esta base objetiva, de forma optimista, aumenta la probabilidad del estrés, al ignorarse problemas estresantes que no se anticipan suficientemente   

F
10.- Para alcanzar el grado de activación necesario para conseguir un buen rendimiento es recomendable concentrarse en fracasos pasados y una vez conseguido el nivel óptimo de activación mantener constantes estos pensamientos

F

20. El estrés controlado puede propiciar un nivel de activación óptimo   

V

7. El nivel de activación óptimo es aquél que favorece el máximo rendimiento posible   

V

4. El nivel de activación óptimo es aquél en cuya presencia son más probables los episodios de estrés agudo   

F

4. El nivel de activación óptimo es aquél en cuya presencia son más probables los episodios de estrés agudo   

F

7.- El nivel de activación óptimo es común para todas las personas.

F 
15. El nivel de activación general óptimo favorece el mejor funcionamiento físico pero no el mejor funcionamiento psicológico, pues éste depende mayormente de otras características de Personalidad

F

20. El estrés controlado puede propiciar un nivel de activación óptimo   

V

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

F

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

F 
10. El agotamiento psicológico sólo se produce cuando las personas son ineficaces manejando las situaciones diarias potencialmente estresantes

F

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

F

1.- Cuando una persona se encuentre agotada deberá mantener unos objetivos ambiciosos para lograr conservar un nivel de activación óptimo

F

24. El desarrollo de los tres componentes del patrón “dureza” (o “fortaleza mental”): reto, perseverancia tolerancia, constituye uno de los objetivos principales de la intervención psicológica para el control del estrés

F

24. El desarrollo de los tres componentes del patrón “dureza” (o “fortaleza mental”): reto, perseverancia tolerancia, constituye uno de los objetivos principales de la intervención psicológica para el control del estrés

F

25. Cuando el déficit de activación esté relacionado con un exceso de confianza, será conveniente que el sujeto utilice estrategias de autorregulación que provoquen estrés   

V
25. Cuando el déficit de activación esté relacionado con un exceso de confianza, será conveniente que el sujeto utilice estrategias de autorregulación que provoquen estrés   

V 
15. La "valoración secundaria" se centra en los propios recursos para hacer frente a una situación potencialmente estresante   

V
15. La "valoración secundaria" se centra en los propios recursos para hacer frente a una situación potencialmente estresante   

V 
6.- Los estilos de afrontamiento caracterizados por la negación, la huida, o la confrontación irracional disminuyen la vulnerabilidad al estrés.

F

6.- Los estilos de afrontamiento caracterizados por la negación, la huida, o la confrontación irracional disminuyen la vulnerabilidad al estrés.

F

6.- La respuesta de estrés es independiente del tipo de afrontamiento que la persona realiza ante una situación estresante

F

12.- En intervención sobre el estrés es un objetivo importante el compromiso del cliente de enfrentarse a las situaciones estresantes utilizando las nuevas habilidades adquiridas en la terapia

V

2.- La intervención en el estrés deberá contemplar, siempre que sea posible, la eliminación o el alivio de las situaciones estresantes

V

3.- Por el bajo esfuerzo que requiere la realización de tareas monótonas y poco interesantes no son consideran situaciones estresantes

F

11.- Cuando las situaciones de estrés son frecuentes o mantenidas las técnicas de autocontrol son una alternativa terapéutica válida.

V

2. Las situaciones potencialmente estresantes pueden ser situaciones positivas para la persona   

F

3. En general, parece que la tendencia a evaluar la realidad de las situaciones potencialmente estresantes y de los propios recursos de manera más objetiva y, sobre esta base objetiva, de forma optimista, aumenta la probabilidad del estrés, al ignorarse problemas estresantes que no se anticipan suficientemente   

F

1. En general, parece que la tendencia a evaluar la realidad de las situaciones potencialmente estresantes y de los propios recursos de manera más objetiva y, sobre esta base objetiva, de forma optimista, aumenta la probabilidad del estrés, al ignorarse problemas estresantes que no se anticipan suficientemente   

F

11. Promocionar hábitos de conducta sanos, no sólo propicia un estado físico más favorable, sino que además ayuda a mitigar los efectos nocivos del estrés   

V

24. Las situaciones potencialmente estresantes no pueden ser situaciones positivas para la persona   

F (dice “no”)

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 también por la presencia de déficits (monotonía, aburrimiento, escaso desarrollo personal, etc.)

V

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 también por la presencia de déficits (monotonía, aburrimiento, escaso desarrollo personal, etc.)

V

12. 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.)

F

12. 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.)

F

30. Básicamente, el estrés controlado propicia la presencia de un nivel de activación general demasiado bajo que no favorece el máximo rendimiento

F

22. Básicamente, el estrés controlado propicia la presencia de un nivel de activación general óptimo que favorece el máximo rendimiento

V

22. Básicamente, el estrés controlado propicia la presencia de un nivel de activación general óptimo que favorece el máximo rendimiento

V

30. Básicamente, el estrés controlado propicia la presencia de un nivel de activación general demasiado bajo que no favorece el máximo rendimiento

F

5.- Cuando ante una situación estresante la persona no dispone de estrategias de afrontamiento, la respuesta de estrés se caracteriza por el disparo del eje III (eje endocrino).

V

5.- Cuando ante una situación estresante la persona no dispone de estrategias de afrontamiento, la respuesta de estrés se caracteriza por el disparo del eje III (eje endocrino).

V
21. Según Bueno y Buceta, las variables psicológicas que constituyen factores de riesgo coronario podrían clasificarse en las siguientes categorías: estímulos estresantes y trastornos emocionales

F

13. 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

V

13. 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

V

4. En el contexto de la prevención de la enfermedad coronaria, la “restructuración cognitiva” pretende identificar y modificar cogniciones características del Tipo A y del síndrome de ira y hostilidad

V

4. En el contexto de la prevención de la enfermedad coronaria, la “restructuración cognitiva” pretende identificar y modificar cogniciones características del Tipo A y del síndrome de ira y hostilidad

V 
7.- El entrenamiento en reestructuración cognitiva tiene un efecto preventivo de la enfermedad coronaria al reducir el riesgo emocional del patrón de conducta Tipo A

V

7.- El entrenamiento en reestructuración cognitiva tiene un efecto preventivo de la enfermedad coronaria al reducir el riesgo emocional del patrón de conducta Tipo A

V

7- El mayor porcentaje de efectos beneficiosos de los programas de intervención preventiva de la enfermedad coronaria corresponde a la educación sobre el riesgo del patrón de conducta Tipo A

V

7- El mayor porcentaje de efectos beneficiosos de los programas de intervención preventiva de la enfermedad coronaria corresponde a la educación sobre el riesgo del patrón de conducta Tipo A

V

8.- El porcentaje de efectos beneficioso del entrenamiento en técnicas de desactivación de los programas de prevención de la enfermedad coronaria es mayor que el obtenido por otras técnicas

F

8.- El porcentaje de efectos beneficioso del entrenamiento en técnicas de desactivación de los programas de prevención de la enfermedad coronaria es mayor que el obtenido por otras técnicas

F

9.- En los programas de prevención de la enfermedad coronaria deberá planificarse una intervención globalizada que afecte a los diversos factores de riesgo específicos del paciente

V

9.- En los programas de prevención de la enfermedad coronaria deberá planificarse una intervención globalizada que afecte a los diversos factores de riesgo específicos del paciente

V

12.- El riesgo a padecer un trastorno coronario aumenta al aumentar los niveles de colesterol de alta densidad.

F

12.- El riesgo a padecer un trastorno coronario aumenta al aumentar los niveles de colesterol de alta densidad.

F

22. La aplicación de programas de intervención exclusivamente psicológicos, puede tener efectos positivos sobre los factores de riesgo físicos (colesterol, triglicéridos) de la enfermedad coronaria   

V

22. La aplicación de programas de intervención exclusivamente psicológicos, puede tener efectos positivos sobre los factores de riesgo físicos (colesterol, triglicéridos) de la enfermedad coronaria   

V

5. En los programas de prevención coronaria deberá promocionarse el control de la ingesta de ácidos grasos saturados   

V

5. En los programas de prevención coronaria deberá promocionarse el control de la ingesta de ácidos grasos saturados   

V

8. La prevención de la enfermedad coronaria debe incluir intervenciones tanto sobre los factores de riesgo tradicionales como sobre los factores de riesgo emocionales

V

8. La prevención de la enfermedad coronaria debe incluir intervenciones tanto sobre los factores de riesgo tradicionales como sobre los factores de riesgo emocionales

V

11. La presión arterial diastólica es la que debe considerarse como indicador de riesgo coronario cuando sus valores son altos

F

11. La presión arterial diastólica es la que debe considerarse como indicador de riesgo coronario cuando sus valores son altos

F

7. 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

F?

20. 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

F?

29. 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

F?
6. Dentro del ámbito de la salud, las técnicas aversivas se han utilizado con éxito en el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, condicionando los episodios de dolor a una situación aversiva controlable

F

20. En la evaluación de los trastornos gastrointestinales, la entrevista es un método que carece de relevancia, pues ya existen métodos objetivos que deben prevalecer sobre ésta

F

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

V

16. 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

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

V

21. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, la intervención se centra, en gran medida, en preparar al paciente para controlar el estrés

V

23. La entrevista es el procedimiento menos utilizado en la evaluación de los trastornos gastrointestinales

F
20. No existen estudios que avalen la eficacia de la desensibilización sistemática para el control de los síntomas en el síndrome del intestino irritable

V?

19. Según el estudio de Brooks y kichardson (1980), el programa compuesto por Entrenamiento en Manejo de la Ansiedad de Suinn y Richardson y entrenamiento asertivo, resultó eficaz en el tratamiento de pacientes con úlceras duodenales, manteniéndose las ganancias clínicas tras 42 meses de seguimiento

V

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

F

5, 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

V

18. 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

V
5. Dentro del ámbito de la salud, las técnicas aversivas se han utilizado fundamentalmente para la eliminación de las conductas autodestructivas de los pacientes con trastornos biopsicosociales

F

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

F

25. 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

V?

3. En los cursos de formación que imparten los psicólogos a otros profesionales, es importante transmitir que éstos pueden desarrollar la función de los psicólogos si se esfuerzan por aprender las técnicas correspondientes

F

5. 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

V?

28. En el ámbito de la salud, las aplicaciones más relevantes del modelado se encuentran en programas de prevención primaria y terciaria, pero no en programas de prevención secundaria
F

15. En el ámbito de la salud, las aplicaciones más relevantes del modelado se encuentran en programas de prevención primaria y terciaria, pero no en programas de prevención secundaria

F

7. En los programas de prevención primaria, entre otros objetivos, el modelado puede emplearse para la adquisición de conductas y hábitos saludables

V

29. 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

F
1. La intervención psicológica para la prevención secundaria, contempla la aplicación de estrategias para eliminar o controlar situaciones de alto riesgo y manifestaciones leves antes de que el problema se agrave

V

29. 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

V

16. 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

V

9. 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

V

11. 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

F

1. La distinción entre el trabajo psicológico del psicólogo y el trabajo psicológico de otros profesionales es irrelevante siempre que los profesionales no psicólogos tengan una buena preparación

F

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

F

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

V

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

V

30. Entre las habilidades sociales que debería desarrollar un profesional de la salud se incluye la utilización de frases como “no se preocupe”, “se pondrá bien” o “no diga eso” cuando el enfermo pregunta o comenta su estado de forma pesimista

F

2. La rehabilitación neuromuscular es un área de trabajo a la que pueden contribuir técnicas como el biofeedback

V
4. Las técnicas para el control de la activación más utilizadas en el ámbito de la salud, son las técnicas cognitivas centradas en los pensamientos relacionados con la activación

F

10. La revisión de la historia clínica del paciente asmático puede sustituir a la entrevista clínica como punto de partida de la evaluación

F

21. La manometría colónica permite evaluar la actividad contractil del colon a través del registro de las variaciones de presión en el interior del mismo

V

22. El entrenamiento en relajación es uno de los procedimientos conductuales que hasta el momento ha mostrado mayor utilidad en los trastornos psicofisiológicos del esófago

V

23. El biofeedback no específico (por ejemplo, de la actividad electrodérmica) es más efectivo que el biofeedback específico para el control de la aerofagia

F

V

18. 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

1.- En la actualidad no contamos con ninguna medida que permita confirmar de forma objetiva la abstinencia de tabaco

F

1.- En la actualidad no contamos con ninguna medida que permita confirmar de forma objetiva la abstinencia de tabaco

F

9. La “sensibilización encubierta” es una de las técnicas más eficaces para dejar de fumar

F
27. La “sensibilización encubierta” es una de las técnicas más eficaces para dejar de fumar con fumadores menores de treinta y cinco años
F
3. 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
F
30.- Al realizar una reducción gradual del consumo de tabaco deberá conseguirse al mismo tiempo un debilitamiento de los vínculos entre los estímulos antecedentes de la conducta de fumar, la conducta de fumar y las consecuencias reforzantes de esta
V
30.- Al realizar una reducción gradual del consumo de tabaco deberá conseguirse al mismo tiempo un debilitamiento de los vínculos entre los estímulos antecedentes de la conducta de fumar, la conducta de fumar y las consecuencias reforzantes de esta

V

5. 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

5. 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

2. 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 antes de dejar de fumar, pero no para favorecer el mantenimiento de la abstinencia

V

13. 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

F

28.- Proporcionar información sobre los valores de CD aumenta la adherencia al tratamiento para dejar de fumar

V

28.- Proporcionar información sobre los valores de CD aumenta la adherencia al tratamiento para dejar de fumar

V

29.- La eficacia y rapidez de las técnicas aversivas en la reducción del tabaquismo hace que sean las más utilizadas en los tratamientos para dejar de fumar

F

29.- La eficacia y rapidez de las técnicas aversivas en la reducción del tabaquismo hace que sean las más utilizadas en los tratamientos para dejar de fumar

F

29. Las actitudes o ideas sobre la conducta de fumar previas a la propia experiencia, carecen de valor en el desarrollo y mantenimiento de este hábito   

F

29. Las actitudes o ideas sobre la conducta de fumar previas a la propia experiencia, carecen de valor en el desarrollo y mantenimiento de este hábito   

F

23. En el tratamiento para dejar de fumar, la técnica “Control del estímulo” consiste, básicamente, en reducir las consecuencias gratificantes de la conducta de fumar

F

28. En la actualidad los factores biológicos han logrado explicar de forma completa el mantenimiento de la conducta de fumar   

F

28. En la actualidad los factores biológicos han logrado explicar de forma completa el mantenimiento de la conducta de fumar   

F 
20. 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 
3.- La técnica de retener el humo ha resultado tan eficaz cuando sen emplea de forma aislada como cuando se utiliza dentro de programas multicomponentes

F

3.- La técnica de retener el humo ha resultado tan eficaz cuando sen emplea de forma aislada como cuando se utiliza dentro de programas multicomponentes

F

13.- Una vez realizado el tratamiento para hablar en público deja de ser necesaria la exposición a las situaciones temidas

F
14.- En la intervención para tratar el miedo a la evaluación negativa al hablar en público, los experimentos conductuales no requieren evaluar el pensamiento de los otros

F

15.- Se ha constatado que los métodos cognitivos aumentan la eficacia de la intervención para hablaren público

F

10.- La intervención cognitiva sobre el miedo a la evaluación negativa es más efectiva que la exposición en la intervención para hablar en público
F

11.- Omitir lo que no se recuerda es una de las estrategias para manejar los bloqueos o el quedarse en blanco al hablar en público

V

12.- En el programa de mantenimiento de los cambios logrados en una intervención para hablar en público deberá minimizarse el riesgo potencial de las situaciones de alto riesgo

F

14.- Al evaluar las dificultades para hablar en público es conveniente evaluar también la ansiedad social y el miedo a la evaluación negativa.

V

15.- En el tratamiento de las dificultades para hablar en público la desensibilización y reprocesamiento mediante movimientos oculares (DRMD) ha resultado superior, en medidas de autoinforme, al no tratamiento.

V

16.- En el tratamiento de las dificultades para hablar en público no ha de contemplarse la posibilidad de enseñar las habilidades específicas de hablar en público.

F

17. - Bados propone para el tratamiento de las dificultades para hablar en público la realización, junto con otras técnicas, de una exposición graduada en el medio natural del paciente.

V

12. La terapia cognitiva de Beck, convenientemente adaptada, no ha sido una de las técnicas más utilizadas con éxito para mejorarla habilidad de hablar en público   

V

5. La terapia cognitiva de Beck, convenientemente adaptada, ha sido una de las técnicas más utilizadas con éxito para mejorar la habilidad de hablar en público   

F

25. En la intervención para mejorar la habilidad de hablar en público, es importante evaluar los pensamientos que aparecen cuando se habla en público   

V

17. En la intervención para hablar en público, es necesario evaluar el miedo que se experimenta cuando se habla en público   

A

16. Según los estudios disponibles, el entrenamiento a hablar en público aumenta la eficacia de la exposición a hablar en público

V

22. Cuando se utiliza el termómetro para evaluar el miedo a hablar en público, se considera que una temperatura superior a 37 grados en los varones y 36,5 grados en las mujeres, es un indicador de elevada ansiedad

F

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

V

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

V

17. 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
16- El entrenamiento en habilidades sociales en pacientes esquizofrénicos produce una reducción significativa de la sintomatología de estos pacientes

F

18.- El entrenamiento en autoverbalizaciones es una ayuda en el mantenimiento de las habilidades sociales entrenadas en pacientes esquizofrénicos

V

17.- El entrenamiento en habilidades sociales para pacientes esquizofrénicos deberá realizarse en contextos y situaciones diversos para facilitar su generalización

V

26. El entrenamiento en habilidades sociales con pacientes esquizofrénicos, deberá realizarse en contextos diversos para facilitar su generalización   

V

6. El entrenamiento en habilidades sociales con pacientes esquizofrénicos resulta más eficaz si es intensivo y de larga duración   

A

13. El entrenamiento en habilidades sociales con pacientes esquizofrénicos resulta menos eficaz si es intensivo y de larga duración   

F 
6. El entrenamiento en habilidades sociales de pacientes esquizofrénicos produce una reducción significativa de la sintomatología de estos pacientes   

F

20.- En el entrenamiento de habilidades sociales en los pacientes esquizofrénicos la presencia de síntomas positivos esta considerada como un predictor de un mal resultado.

F 
7. El entrenamiento en habilidades sociales con pacientes esquizofrénicos, además de mejorar el funcionamiento social del sujeto, disminuye la tasa de recaídas cuando se compara con otras intervenciones como, por ejemplo, un tratamiento psicosocial de hospital de día

F

13.- El empleo de varios modelos facilita a los pacientes esquizofrénicos el aprendizaje de las habilidades sociales

V

14.- Dadas las características de los pacientes esquizofrénicos (dificultades en la concentración,  eficiencias en el procesamiento de la información etc.) los entrenamientos en habilidades sociales son más eficaces si se realizan espaciados y son de corta duración

F

15.- En el listado de tratamientos empíricamente validados existen ya entrenamientos en habilidades sociales para pacientes esquizofrénicos

V

19.- Con pacientes esquizofrénicos las técnicas de role playing se emplean tanto en evaluación como en terapia.

V

21.- Por ser los pacientes esquizofrénicos personas muy tímidas, durante el entrenamiento en habilidades sociales deberá evitarse darles información inmediata sobre su actuación.

F

4. 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

10. En la evaluación de las habilidades sociales de pacientes esquizofrénicos, los “tests situacionales” se diferencian del role-playing porque conllevan un mayor número de participantes

F

25. 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

29. 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

18.- En los pacientes esquizofrénicos el uso de autoinformes para evaluar las habilidades sociales es ampliamente utilizado.

F 
30. La evaluación de las habilidades sociales de los esquizofrénicos mediante autoinformes presenta múltiples ventajas que aconsejan la utilización de este procedimiento

F

6. El trabajo terapéutico del niño abusado deberá conjugar adecuadamente el tratamiento del trauma pasado con el desarrollo de las habilidades que permitan al niño un pleno desarrollo en el presente

V

26.- El trabajo terapéutico del niño abusado deberá conjugar adecuadamente el tratamiento del trauma pasado con el desarrollo de las habilidades que permitan al niño un pleno desarrollo en el presente.

V

22.- En la evaluación del niño abusado sexualmente es conveniente evitar la exposición a nuevos estresares

V
23.- La evaluación inicial del niño abusado sexualmente se circunscribe a la situación traumática

F

24.- El terapeuta debe contemplar la posibilidad de que el niño abusado sexualmente tenga miedo a expresar sus emociones

V

16.- En el tratamiento de las disociaciones de los niños abusados sexualmente es una estrategia válida enseñar al niño a concentrarse en el aquí y ahora

V

17.- Para mitigar el dolor del niño ante una experiencia de abuso sexual conviene presentarle al agresor como un enfermo que necesita de su afecto

F

18.- La hipersexualización de un niño abusado sexualmente requiere la realización de una intervención directa

V

1.- Enseñar al niño abusado a comunicar emociones y sentimientos hace inoperante la terapia del abuso sexual infantil por lo que deberá ser evitado.

F

2.- Como es habitual en el tratamiento de los problemas de ansiedad, antes de comenzar la exposición al abuso sexual infantil el terapeuta deberá realizar con el niño una jerarquía completa de todos los estímulos ansiógenos.

F

3.- Una de las mayores dificultades de la prevención primaria del abuso sexual infantil es cómo enseñar al niño que el abuso puede provenir tanto de un desconocido como de un conocido.

V

4.- Al evaluar a un niño que ha sufrido un abuso sexual infantil deberá ser recogida su historia de desarrollo y su historial médico.

V

8. En el tratamiento del abuso sexual infantil, la exposición a la situación traumática del abuso debe realizarse desde el primer momento, pues al estar más recientes los recuerdos serán más probable que se produzca el efecto terapéutico   

b

9. La prevención secundaria del abuso sexual infantil, a diferencia de la prevención primaria, debe realizarse en un ambiente terapéutico, extremando el cuidado para no desencadenar respuestas emocionales indeseadas   

V
26. La prevención secundaria del abuso sexual infantil, a diferencia de la prevención primaria, debe realizarse en un ambiente terapéutico, extremando el cuidado para no desencadenar respuestas emocionales indeseadas   

V

19. Una vez que un niño ha sufrido un abuso sexual, el valor traumático de la experiencia le protegerá de futuros abusos   

b

9. Dado que los conocimientos sobre sexualidad del niño abusado sexualmente pueden contener ideas distorsionadas, es importante corregir éstas desde el marco de una información adecuada para la edad del niño   

a

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

V

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

F

9. En el abuso sexual infantil la confección de los análisis funcionales es una tarea tan ardua y a largo plazo que debe ser abandonada por el psicólogo clínico

F

15. En la exposición a una situación traumática, como un abuso sexual infantil pueden surgir y por lo tanto reforzarse respuestas desadaptativas

V

28. El terapeuta deberá estar alerta ante la posibilidad de que el niño abusado sexualmente no exprese sus emociones

V

27.- La técnica del control de estímulos se aplica para mejorar la adherencia a la realización de ejercicio físico

V
19.- La matriz de decisiones es un instrumento importante en el desarrollo y fortalecimiento de la relación causal entre los costes que a corto plazo conlleva la realización de ejercicio físico y sus beneficios a medio/largo plazo

V

20.- La adherencia al ejercicio físico disminuye con el feedback inmediato sobre la práctica realizada

F

20. Los autodiálogos pueden ayudar a controlar la actividad cognitiva interferente con la adherencia al ejercicio físico   

A

23. El reforzamiento extrínseco es suficiente para desarrollar y mantener el hábito del ejercicio físico aún en ausencia de reforzamiento intrínseco   

F

21.- En los programas de ejercicio físico para adultos deberá evitarse el empleo de reforzamiento extrínseco para que estos no se sientan controlados por el monitor

F


23.- Determinar la forma física en la que se encuentra la persona es un requisito básico en la implantación de un programa de ejercicio físico.

V

25.- Cuando se intenta implementar un programa de ejercicio físico saludable siempre es necesario tratar previamente la ansiedad social

F

11. En el proceso de intervención psicológica para la promoción del ejercicio físico, las matrices de decisiones, entre otros objetivos, deben ayudar a que el sujeto perciba una relación causal entre los costes a corto plazo y los beneficiosa medio/largo plazo   

V

12. En casos de personas con ansiedad social relacionada con la práctica de ejercicio físico, el psicólogo debe asesorar al monitor deportivo para que exija a esas personas una interacción social brusca, de forma que, cuanto antes, gracias a esa exposición, se produzca una disminución de la ansiedad   

F

13. Los contratos conductuales entre el sujeto y su cónyuge, pueden resultar muy útiles para controlar posibles contingencias negativas de la práctica de ejercicio físico   

V

10. A las personas insatisfechas con su imagen corporal, les cuesta iniciar un programa de ejercicio físico   

A

19. Los contratos conductuales entre el sujeto y su cónyuge, pueden resultar muy útiles para controlar posibles contingencias negativas de la práctica de ejercicio físico   

V

29. En el proceso de intervención psicológica para la promoción del ejercicio físico, las matrices de decisiones, entre otros objetivos, deben ayudar a que el sujeto perciba una relación causal entre los costes a largo plazo y los beneficios a corto plazo   

V

3. 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

V

6. La utilización de pruebas objetivas para la evaluación de la forma física sólo es útil cuando se trata de deportistas profesionales

F

12. 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 se producirán

V

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

V

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

V

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

V
20. No es apropiado diseñar autoinstrucciones específicas para controlar estímulos antecedentes internos relacionados con el riesgo de no acudir a las sesiones de ejercicio físico

F

24. 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” el “establecimiento de objetivos”

F

27. 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

26.- Los pensamientos, sensaciones y estados de ánimo pueden ser estímulos antecedentes del abandono de la práctica de una actividad física pautada

V

22.- Para que la actividad física tenga beneficios para la salud cardiovascular deberá realizarse de forma intensa aunque sea esporádica.

F

27. Para reducir el sobrepeso es más conveniente reducir la ingesta calórica que combinar ésta (la ingesta calórica) con la actividad física   

F

2. Los objetivos a largo plazo tienden a desmotivar a las personas, por lo que no es conveniente incluirlos en los programas para la promoción de la actividad física   

F

14. 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

F

26- La técnica del control de estímulos es una elección adecuada en el tratamiento de las adiciones

V

18. La técnica de control de estímulos en el tratamiento del juego patológico, restringe el acceso a aquellos lugares en donde es mayor la probabilidad de jugar   

V

30. La técnica de control de estímulos en el tratamiento del juego patológico, pretende que el jugador juegue compulsivamente hasta saciarse, de forma que el juego deje de estimularle

F

21.- La exposición del jugador patológico a las máquinas tragaperras se harán siempre en presencia de un terapeuta o coterapeuta

F
25.- La ilusión de control es el error cognitivo central del jugador patológico

V

8. El error cognitivo central del jugador patológico, es la ilusión de control   

V

28. Las técnicas de exposición con prevención de respuesta, basadas en las tesis conductistas, han sido abandonadas en España en el tratamiento de los jugadores patológicos   

B

19.- En la evaluación de las adiciones hay que considerar la presencia simultánea de otros trastornos

V

20.- En la entrevista motivacional se minimiza la responsabilidad del paciente frente a la conducta adictiva

F

27.- En las conductas adictivas los estados emocionales negativos, ira y agresividad, están asociados a las recaídas

V

15. En el tratamiento de las adicciones la entrevista motivacional es especialmente importante con pacientes en las fases de "precontemplación" o "contemplación"

A

23 En el tratamiento de las adicciones la entrevista motivacional es especialmente importante con pacientes en las fases de "precontemplación" o "contemplación"   

A

14. En el tratamiento de las adicciones no es imprescindible que la persona sea consciente de la necesidad de cambiar   

F

7. En el tratamiento de las adicciones las estrategias de “prevención de la recaída” se orientan a anticipar y prevenir las recaídas después del tratamiento, así como a preparar al paciente para afrontar la recaída si ésta se produce

V

17. La deshabituación psicológica pretende conseguir que la persona dependiente de una sustancia o del juego sea capaz de afrontar la abstinencia   

V

18. La nicotina no cumple los criterios propuestos para ser considerada como una sustancia adictiva   

F

28.- Entre los 2 y los 5 años la alimentación del niño ha de ser hipercalórica e hiperproteíca.

V

29.- Normalmente cuando la ingesta se reduce a un único alimento se produce un fenómeno de saciación sensorial específica

V

30.- En los primeros momentos de una intervención para cambiar hábitos de alimentación, con el objetivo de propiciar una percepción favorable respecto a las posibilidades de cambio, se minimizaran los costes a corto plazo enfatizando los beneficios a largo plazo

F

22.- En la adolescencia los suplementos alimenticios deberán provenir de los propios alimentos

V

23.- Las personas que comen rápido se sacian antes que las que comen despacio

F

24.- El condicionamiento clásico es una primitiva forma de aprendizaje que se relaciona con el aprendizaje de las preferencias y los rechazos específicos a ciertos alimentos

V

27.- Masticar de forma adecuada los alimentos ayuda a destruir algunas de las bacterias que contienen los alimentos.

V

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

F 
28.- En la evaluación del comportamiento alimentario es conveniente tener en cuenta la relación entre los estados emocionales y la ingesta.

V

29.- En la eliminación de la ingesta excesiva durante el estudio son de gran utilidad las técnicas de control de estímulo.

V

30.- Cuando la conducta alimentaria se haya inhibida por un exceso de fatiga conviene no sobrecargar a la persona con más tareas y permitir que se salte alguna de las comidas principales.

F

14. Los "objetivos de realización" que pueden utilizarse en diferentes contextos terapéuticos, por ejemplo, en la intervención para la promoción de hábitos alimentarios saludables), se refieren a las consecuencias de la conducta de las personas   

F

21. Los "objetivos de resultado" que pueden utilizarse en diferentes contextos terapéuticos, por ejemplo, en la intervención para la promoción de hábitos alimentarios saludables), se refieren a las consecuencias de la conducta de las personas  

A

16. Las conductas de salud relacionadas con la ingesta alimentaria (frecuencia y forma de comer) toman relevancia como parámetro de salud, en la medida que se realizan de forma habitual   

A

7. 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

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

V

16. 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

F

30. Las matrices de decisiones tienen el inconveniente de mostrar los costes que conlleva la realización de una conducta saludable

F

26. 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

F

9. En el proceso de evaluación de las habilidades sociales, es apropiado diferenciar entre habilidades instrumentales y habilidades afiliativas

V

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

F

29. 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

21. 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

21. Una de las características del patrón de conducta Tipo B, son las respuestas verbales moderadamente lentas, sin aceleración al final de la frase   

V

4. Una de las características del patrón de conducta Tipo A, son las frecuentes interrupciones por respuestas rápidas dadas antes de que el interlocutor haya terminado la pregunta   

V

4.- El valor adaptativo de una estrategia de afrontamiento depende del tipo de situación y circunstancia en que se aplica

V

3. El valor adaptativo de una estrategia de afrontamiento, depende del tipo de situación y circunstancias en que se aplica   

V

1. La clave de las estrategias de afrontamiento para aumentar el nivel de activación general, está en encontrar pensamientos, imágenes, autoinstrucciones, autoafirniaciones, palabras-clave o ejercicios específicos que resulten útiles en cada caso particular

V

11. En general, recordar experiencias pasadas de fracaso en situaciones similares a la situación presente, es una estrategia apropiada para aumentar el nivel de activación general cuando predomina un exceso de confianza respecto al rendimiento en la tarea

V

4.- Cuando una persona realiza una hipervaloración de las demandas de una situación, la exposición a la situación es una de las técnicas de elección

V

11.- El nivel de activación de una persona no puede modificarse al estar en función de las situaciones por las que atraviesa

F

25.- Al planificar objetivos de realización a corto plazo hay que conseguir que sean alcanzables, poco amenazantes y que su logro potencie la motivación de la persona interesada

V

8.- Si el objetivo de la intervención es fomentar el apoyo social es conveniente que el terapeuta trabaje con las personas cercanas al paciente que le pueden proporcionar apoyos adecuados.

V

24.- El 7 Day Recall de Blair es una hoja de registro retrospectiva que permite calcular el gasto calórico de una persona durante un tiempo determinado.

V

10. Las puntuaciones de la escala de esfuerzo percibido de Borg van desde 6 hasta 20   
V

24. La falta de contacto o actividad social, es un factor de riesgo de mortalidad cardiovascular   

V

22. Como parte del proceso de entrenamiento para la autorregulación del nivel de activación, el psicólogo puede ayudar a identificar las señales antecedentes en cuya presencia deberán aplicarse determinadas técnicas   
V

27. Las puntuaciones de la escala de esfuerzo percibido de Borg van desde 0 hasta 100   

F

14. Una de las posibilidades del trabajo terapéutico con flasbacks y disociación, consiste en enseñar al paciente a centrarse en el “aquí y ahora”

V
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