6
1

TEMA 1 Y 2 

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 f

v
27
2

11. Los profesionales de la salud no psicólogos, pueden ser entrenados por los psicólogos para influir en la disposición psicológica más flexible de los pacientes v f

v
32
1

28. 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

v
33
1

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
34-36

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
30

26. Las técnicas operantes son especialmente inadecuadas para ser utilizadas por los profesionales de la salud no psicólogos v f

f
34
1

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

f
52

19. 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 v f

v
54
2

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
59

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

v
65
2

8. Las habilidades sociales específicas que e1 personal de atención sanitaria debería desarrollar para optimizar su relación con los enfermos no han sido definidas suficientemente hasta la fecha  f
69
2

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

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

25.
En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, establecer objetivos muy atractivos es uno de los elementos más importantes para fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos.

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

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
44

5. 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 v f

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

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

TEMA

3 

HIPERTENSIÓN

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

F
109 

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

f
103

6. Al evaluar la presión arterial, es conveniente que, en cada ocasión, se tomen varias medidas hasta que se estabilicen los valores v f

v
96
6

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

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

13. Según Fernández-Abascal, los tratamientos estandarizados de la hipertensión arterial no deben ser contemplados v f

f
107
3

TEMA

 4 

ASMA

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
179

. La técnica operante más utilizada en el tratamiento del asma es la "Economía de Fichas'. 

F
177

10. En el proceso de evaluación del asma bronquial. es impor1ante identificar a los pacientes que presentan errores en la percepción de los síntomas

v
154

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

v
173

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

v
178
4

10. En el tratamiento dei asma, los programas educativos son especialmente apropiados con pacientes que presentan déficits en conductas de autocuidado v f

f
158
4

14. 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 

??
179
420.

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

v
154
4

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

v
166
4

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

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

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 es1imar el estado basal de los pacientes y/o los cambios que se puedan producir tras la intervención 

f
145

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

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

En el tratameitno del asma, la “tecnica de la inoculación del estrés” ha resultado eficaz con pacientes con precipitantes emocionales, para reducir la frecuencia de las crisis y de las visitas de urgencias

V

En el tratamietno del asma, las “tecnicas de relajación” pretenden influir sobre el calibre bronquial mediante la reducción de la actividad parasimpatica

F

Antes de aplicarse las estrategias correspondientes para el control del aasma, la evaluación de los precipitantes de las crisis sólo parece relevante en pacientes con un locus de control externo

50, F

En la evaluacion del asma, para determinar la hiperrreactividad bronquial se toman medidas de flujo espirado, por ejmplo, antes y despues de la inhalación de un alergeno o de la reaolización de ejrecicio

..V

Septiembre 1996: 2

En el tratamiento del asma, la eficacia de los programas de auto-control podria mejorarse si las eestrategisaas que los componen se seleccionaran en funcioan de las caracteristicas de los pacientes

V

Junio 1996: 4

En el tratamiento del asma, las técnicas que intentan influir sobre el calibre bronquial deben estar presentes en todos los programas de intervención multicomponente

V

Junio 1997:6

En el tratameinto del asma, la “relajación” parece ser eficaz, fundamentalmente, cuando se aplica a pacientes que presentan un componente emocional asociado al trastorno

V

En el tratameinto del asma, las técnicas de “solución de problemas” han mostraado ser eficaces para corregir excesos conductuales relacionados con la enfermedad

TEMA

5 

INSOMNIO

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

f
215

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
227

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

f
236

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

v
237

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
234

1. 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 v f

f
239
5

9. 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 v f

f
223
5

12. 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 v f

17. 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 f

v
227
5

21. En la evaluación del insomnio, el análisis conductual debe centrarse fundamentalmente en los estímulos antecedentes y consecuentes v f

v
216
5

30. 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 sólo el psicológico mantiene este efecto positivo a medio-largo plazo v f

v
239
5

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

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

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

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

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

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

En el tratamiento del insomnio la estrategia de “restricción del tiempo de sueño” consiste en que el paciente no pueda dormir durante el día, de forma que al restringirse el tiempo de sueño a la noche, sea más probable  la conducta de dormir

.V

En la evaluación del insomnio, la “calidad del sueño se refiere al porcentaje de  tiempo en la cama que el sujeto está durmiendo

384, F

Septiembre 1996: 2

En el tratamiento del insomnio, la eficacia de las “estrategias cognitivas” de afrontamiento puede depender de su congruencia con creencias, actitudes y expectativas relativamente estables, lo que aconseja, en muchos casos, que la intervención se centre en ambos frentes: el entrenamiento del paciente en estrategias de afrontamiento y la modificación de creencias, actitudes y expectativas relevantes

V

Septiembre 1996: 3

En el tratamiento del insomnio, el objetivo de la “intención paradójica” es que durante algún tiempo el sujeto se encuentre muy cansado  para que tarde o temprano no tenga más remedio que conciliar el sueño

408.....F

En la actualidad se considera que las  “técnicas de relajación” para el tratamiento del insomnio, pueden ser indicadas, fundamentalmente en los casos en que predomina la activación elevadas, casi siempre, en combinación con otras estrategias

v

Junio 1996: 4

En el tratamiento del insomnio, el terapeuta debe detectar cuál es el momento en el que el paciente insomne sometido a medicación debería intentar abandonarla con elevadas probabilidades de éxito

V

Junio 1997: 5

En el tratamiento del insomnio, la única razón por la que las técnicas de relajación pueden resultar útiles, es que permiten controlar la sobreactivación del paciente en el momento de intentar dormirse

F

La latencia del sueño es una variable dependiente que sólo puede usarse cuando existe un observador externo para evaluarla.

387, F

Junio 1997: 6

En el tratamiento psicológico del insomnio, los resultados obtenidos por la “intención paradójica” han mostrado la eficacia de esta técnica con pacientes que puntúan alto en ansiedad-rasgo, pero no con pacientes cuyas puntuaciones en ansiedad-rasgo son bajas.

V

 Junio 1997: 9

En el tratamiento del insomnio, el biofeedback EEG es una de las técnicas más usadas en la práctica clínica cotidiana, pues presenta la ventaja de ser una estrategia viable con una eficacia superior al biofeedback EMG....

Junio 1998: 10

El cuestionario de Buceta y Bueno (1989) para la evaluación del insomnio, permite conocer la relación funcional entre la conducta de dormir y los estímulos antecedentes que la preceden.

La técnica de la “restricción del tiempo de sueño” para el tratamiento del insomnio, consiste, inicialmente en reducir el tiempo que el paciente puede estar en la cama, hasta conseguir una eficiencia de sueño del 90% y posteriormente en aumentar el tiempo de estancia en la cama de manera progresiva en la medida que el paciente alcanza dicho porcentaje de eficiencia.

Septiembre 1999: 15

En  el tratamiento del insomnio, las instrucciones características de la técnica “control de estímulo”, plantean a menudo un grave problema de adherencia sobre todo en lo que se refiere a “levantares de la cama cuando no se puede dormir” o “levantarse a la hora prevista cuando se ha dormido poco

TEMA

 6 

ANOREXIA

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

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
262

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

v
259
624. 

Para controlar la ansiedad de los pacientes con anorexia ante la posibilidad de aumentar de peso, se ha utilizado eficazmente la "inoculación del estrés" adaptada a este trastorno v f

f
259
6

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

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

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 251

f
257

En el tratamiento de la anorexia nerviosa el feedback periódico sobre el peso alcanzado puede ser sustituido por el reforzamiento social sin feedback cuando no se dispone de los medios apropiados

F

La adaptación de la Terapia Cognitiva de Beck al tratamiento de la anorexia nerviosa, puede ser una interesante alternativa terapéutica que sin embargo no ha sido usada suficientemente en la práctica clínica e investigadora

...F

En el tratamiento de la anorexia nerviosa, se debe tener un especial cuidado cuando el paciente internado alcanza un peso aceptable, recibe el alta médica y sale del hospital, pues es probable que no se encuentre suficientemente preparado para afrontar el objetivo del mantenimiento del peso en un entorno de mínimo control ambiental

396, V

Septiembre 1996: 2

En el tratamiento psicológico del la anorexia nerviosa, uno de los objetivos en la etapa post-hospitalria debe ser la reducción de la vulnerabilidad del paciente

V

El avance de la investigación sobre la aplicación de técnicas cognitivas al tratamiento de la anorexia se encuentra con la dificultas de que los pacientes suelen ser poco cooperativos y están poco dispuestos a plantear y discutir sus expectativas

V

Septiembre 1996: 3

En la evaluación comportamental, de la anorexia lo importante es centrarse en los estímulos antecedentes, mientras que los estímulos consecuentes tienen un papel secundario que a veces puede perturbar el proceso conductual de evaluación

........F

En el tratamiento de la anorexia las técnicas opernates pueden ser eficaces para conseguir aumentos de peso en condiciones de control ambiental, pero no parecens suficientes, posteriormente, para el mantenimiento del peso ganado cuando desaparece dicho control, ni tampoco sirven para solucionar otras dificultades que suelen formar parte de los mecanismos de adquisición y manteimiento del trastorno

.V

Junio 1996: 4

La investigación realizada en la década de los 90, demuestra que las técnicas opernates son minimamente eficaces en el tratameitno de la anorexia nerviosa cuando estén presentess episodios de bulimia

TEMA

 7 

GASTRO

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

v no encontrada

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

v
281

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

f
275

2. 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 f

v
284
7

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

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

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

INFARTO 
TEMA
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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
325

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

f
327

15. 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 f

v
465
10

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

26.
El paquete terapéutico SALUD (Sensatez, Autoestima, control Laboral, Unidad/apoyo familiar y Disciplina/adherencia) elaborado por Bueno (1997) para el tratamiento psicológico después del infarto, ha mostrado su eficacia en los seguimientos realizados un año después del ataque cardíaco.

27. En el tratamiento de pacientes post-infarto, los programas educativos y de consejo psicológico constituyen la alternativa más eficaz v f

f
321
8

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

R5En los programas de intervención para la prevención coronaria incidir sobre la realización habitual de ejercicio físico, tiene una especial importancia pues sus efectos beneficiosos se generalizan a otros factores de riesgo de la enfermedad coronaria  ...V

RLos programas de intervención para el control de factores de riesgo emocional en la prevención coronaria, incluyen, generalmente, la combinación de diversas técnicas conductuales

........158F

R4La evaluación de factores emocionales para la prevención coronaria debe recabar información sobre el patrón de conducta Tipo-A, la ira y la hostilidad y el apoyo social

.....V

R2En el contexto de la prevención coronaria, el afrontamiento tipo B se entrena principalmente mediante técnicas de relajación.role-playing

.........160F

En el contexto de la prevención coronaria la práctica en imaginación se usa para practicar habilidades específicas de afrontamiento.

..V

R4En el contexto de la prevención coronaria una alternativa terapéutica consiste en usar el role-playing para desarrollar habilidades de afrontamiento características del patrón de conducta de Tipo B

V

RLos programas de intervención para el control de factores de riesgo emocionales en la prevención coronaria, incluyen, generalmente, la combinación de diversas técnicas conductuales

159?  F

R5En el contexto de la prevención coronaria la reestructuración cognitiva suele tener como objetivo la modificación de pensamientos con  un contenido asociado a los futuros ataques cardíacos

VER...F

Al evaluar el riesgo coronario se debe tener en cuenta que los fumadores que consumen más de 20 cigarrillos al día presentan riesgo más elevado......................falta...............

A partir de los 35 la edad no mantiene una relación directa  con el riesgo coronario....Falta

La situación especial en la que se encuentran los pacientes que han sufrido un infarto, aconseja que la intervención psicológica no les ocupe demasiado tiempo con el fin de no incrementar su nivel de estrés; por ello, parece conveniente que no se empleen programas de tratamiento complejos, sino estrategias simples que controlen el estrés lo mejor posible

...

La motivación inicial que los pacientes postinfarto suelen mostrar por las prescripciones del cardiólogo, suele ser insuficiente para la consolidación de hábitos saludables que disminuyan la vulnerabilidad a posteriores episodios de infarto

.473, V

La evaluación psicológica post-infarto debe centrarse fundamentalmente en el conocimiento de los factores de riesgo de infarto y en la actitud del paciente hacia la enfermedad

467, V

Septiembre 1996: 2

En líneas generales, la intervención psicológica post-infarto debe abarcar dos grandes apartados: el control de las reacciones emocionales y la prevención de posteriores episodios de infarto. V

Septiembre 1996: 3

En la evaluación psicológica post-infarto el instrumento básico debe ser la entrevista

V

Junio 1996: 4

El entrenamiento en relajación y las autoinstrucciones componen un “paquete” terapéutico especialmente útil para el control del estrés post-infarto de miocardio

La intervención psicológica habitualmente realizada con pacientes post-infarto ha sido adaptada a las necesidades individuales de cada paciente, abordando los problemas específicos que en cada caso concreto se consideran más relevantes

V

En los programas de ejercicio físico para la mejora de la condición cardiorrespiratoria, en general, la frecuencia, duración, y/o intensidad del ejercicio deben aumentar progresivamente, siendo conveniente encontrar una medida que favorezca el progreso pero con mínimo riesgo de lesiones deportivas o complicaciones cardíacas 

V

Junio 1996: 5

La planificación de objetivos y la programación del tiempo, pueden ser dos estrategias muy útiles en el tratamiento post-infarto

V

En el tratamiento psicológico después del infarto, la modificación del estilo de vida del paciente, tiene como principal objetivo el control de las reacciones emocionales post-infarto

La motivación inicial que los pacientes post-infarto suelen mostrar por las prescripciones del cardiólogo suele ser insuficiente para la consolidación de hábitos saludables que disminuyan la vulnerabilidad a posteriores episodios de infarto

V

Junio 1997: 6

El cuestionario “Cardiac and Psychologival Health” es un instrumento fundamental para la evaluación psicológica de los pacientes infartados

464, F

Junio 1998: 10

El cuestionario “Cardiac and Cognitive Rehabilitation Inventory” de Beck y Brown (1994), es un instrumento fundamental para la evaluación cognitiva de los pacientes infartados

Junio 1999: 13

El cuestionario “Cardiac and Cognitive Rehabilitation Inventory” de Beck, Rush y Smith 1994) es un instrumento fundamental para la evaluación cognitiva de los pacientes infartados

En el tratamiento psicológico post-infarto, el terapeuta debe conseguir un equilibrio óptimo entre la utilidad de la información que puede recoger  el paciente mediante autorregistros de distinto tipo, y el efecto que esta tarea de autobservación y autorregistro, puede tener sobre la motivación del paciente por el tratamiento

CÁNCER

 TEMA


 9

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

v353

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
370

22, 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 f

v
373/374


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.

La APT es una adaptación de la Terapia Cognitiva de Beck al problema del cáncer que se aplica tras el diagnóstico de la enfermedad

.V

El instrumento fundamental para la evaluación de pacientes con cáncer son los autorregistros

507, V

Septiembre 1996: 2

En la fase terminal de los pacientes con cáncer el objetivo de la intervención con el personal sanitario consiste en que se aprendan a ayudar a los familiares del enfermo como aceptar la situación.

522, F

En la intervención con pacientes con cáncer, las técnicas de relajación han mostrado ser ineficaces cuando se trata de pacientes sometidos a quimioterapia, salvo en casos de pacientesque dominaban previamente este tipo de técnicas

  F

Junio 1996: 4

El control del dolor mediante técnicas psicológicas suele ser un objetivo importante en el tratamietno de pacientes con cáncer

...V

En el tratamiento de pacientes con cáncer, la relajación y el biofeedback pretenden controlar la ansiedad que experimenta el paciente cuando recibe el diagnóstico de su enfermedad..

Junio 1997: 5

La evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer, tiene como único objetivo identificar a aquellos pacientes que requieren intervención psicológic, así como las áreas y necesidades específicas de éstos

F

Las intrvenciones psicológicas más usadas para el tratamiento del dolor en casos de cáncer, han incluido técnicas de hipnosis, relajación progresiva y biofeedback.V

Junio 1997: 

En la intervención psicológica con personas que padecen cáncer, la APT ha mostrado su eficacia cuando se han usado programas de una duración superior a 20 sesiones

Junio 1998:10

La escala de “afrontamiento del estrés” (EAE) de Cruzado, permite establecer una jerarquía de las situaciones más temidas por los pacientes que sufren cáncer

TEMA 

10 

DEPORTE

7. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que apartan la atención del dolor y de las tareas de rehabilitación (distracci6n-djstracci6n) son especialmente recomendables, cuando el depor1ista tiende a evitar el dolor adoptando posturas incorrectas 

f
458

26. El paquete terapéutico MACO (Motivación, Autoconfianza, Control y Optimismo) elaborado por Buceta para el tratamiento psicológico de las lesiones, ha mostrado su eficacia con poblaciones de deportistas adul1os 

f  ?¿?¿

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

f
465
10

23. En el tratamiento de los deportistas lesionados conviene utilizar autoafirmaciones estandarizadas que hayan mostrado su eficacia con otros deportistas lesionados v f

f
458
10

29. Al aplicarse la práctica en imaginación con deportistas lesionados, durante los periodos intermedios entre secuencias de trabajo en imaginación, conviene que el sujeto centre su atención, sin esfuerzo, en partes del cuerpo diferentes a la zona lesionada v f

v
455
10

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

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

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

R2El fortalecimiento del control sobre las situaciones estresantes de la competición deportiva, puede contribuir a la prevención de lesiones deportivas

204.........................V

R7 En  el contexto de la prevención de lesiones deportivas, el control del estrés provocado por situaciones ajenas al entrenamiento y la competición constituye un área de trabajo ajena a la competencia del psicólogo 

201.................F

En la evaluación psicológica del estrés previo a las lesiones deportivas, se deben considerar, principalmente, las situaciones potencialmente estresantes y la variables personales relevantes, y en menor medida otros apartados como las manifestaciones concretas de estrés o los recursos disponibles

198...............F

RLas demandas propias del entrenamiento deportivo pueden ser muy beneficiosas para incrementar la inmunidad de los deportistas al estrés

02................V

R2En el contexto de la intervención para la prevención de lesiones deportivas, se puede usar la práctica en imaginación para realizar ensayos de condicionamiento dirigidos a debilitar relaciones perjudiciales entre estímulos amenazantes y respuestas inapropiadas.

V

R5La anticipación de dificultades estresantes antes de la competición puede contribuir a mejorar el rendimiento de los deportistas en los ejercicios de calentamiento, pero es irrelevante para la prevención  de lesiones pues los deportistas no habrán empezado a competir todavía

202-3...F

R3Como estrategia preventiva de lesiones deportivas la práctica en relajación puede ser incluida dentro del plan de entrenamiento

203...V

R3Técnicas como la practica en imaginación suelen ser usadas en el ámbito del deporte sin la claridad de objetivos, la precisión en su uso, el entrenamiento adecuado de los deportistas y la selección del momento oportuno para su aplicación que parecen apropiados para una eficaz intervención en el control del estrés y la prevención de lesiones

293...V

REn el contexto de la intervención para la prevención de lesiones deportivas, se puede usar la práctica en imaginación para realizar ensayos de condicionamiento dirigido a debilitar relaciones perjudiciales entre estímulos amenazantes y respuestas inapropiadas

212...V

RLa utilización de autoinstrucciones para controlar conductas agresivas, puede reducir el riesgo de lesiones...........

FALTA

REn el contexto de la prevención de lesiones deportivas, la evaluación apropiada del rendimiento y los resultados deportivos, es una estrategia que contribuye a fortalecer el control sobre las situaciones estresantes del entrenamiento y la competición.........V

La estrategias de intervención para el control del estrés previo a las lesiones deportivas pueden situarse en 4 grandes grupos en función de los siguientes objetivos: 1) eliminar o aliviar situaciones potencialmente estresantes; 2) modificar variables personales relevantes; 3) controlar manifestaciones perjudiciales del estrés; y 4) controlar directamente, en la medida de lo posible, las consecuencias perjudiciales del estrés que aumentan la vulnerabilidad a las lesiones

201..V

La estrategias de intervención para el control del estrés previo a las lesiones deportivas pueden situarse en 4 grandes grupos en función de los siguientes objetivos: 1)mejorar la atención de los deportistas para que no se lesionen; 2) mejorar la concentración de los deportistas en las tareas más difíciles para que no aumente su nivel de ansiedad; 3) mejorar el autocontrol de conductas de riesgo; y 4) modificar variables de personalidad de alto riesgo

..........201.....F

 RCuando se usa la práctica en imaginación para la optimización del proceso de curación de una lesión cada exposición en imaginación debe prolongarse durante al menos 5 (otra pregunta 3 minutos) minutos para que la técnica resulte eficaz

.....F

R   En el caso de los deportistas lesionados que evitan la recuperación el planteamiento de objetivos de realización respecto a las tareas de rehabilitación, que no sean amenazantes, puede ser una de las estrategias a incluir en el programa de tratamiento

..........................V

REn el contexto de rehabilitación de lesiones deportivas, las escalas de autoevaluación de 0-10 o 0-5 puntos pueden resultar muy útiles para evaluar aspectos relacionados con la conducta de adherencia a las tareas correspondientes

..............F

La relajación ha demostrado ser especialmente útil en los programas de rehabilitación de deportistas con lesiones graves, pero no ha confirmado su eficacia, de manera significativa, cuando se ha aplicado a deportistas que sufren lesiones leves..

..........F

Cuando se trabaja con deportistas lesionados el planteamiento de la rehabilitación como un reto, puede ser, entre otros, un elemento importante para controlar el impacto de la lesión.

.........V?

Cuando se trabaja con deportistas lesionados se debe estar alerta respecto a la posible presencia de una disposición favorable a la evitación o  al escape, cuando se acerquen las competiciones más estresantes....258

Según Hell, la evaluación del dolor de un deportista lesionado, mediante la auto-señalización sobre un dibujo de las experiencias de dolor, puede ayudar a evaluar el grado de ajuste/desajuste emocional

........V249

La preparación de los deportistas lesionados para la reaparición, será verdaderamente relevante cuando se trate de deportistas tipo A que estén deseando volver a competir cuanto antes.

..................279F

Los dibujos explicativos de una lesión pueden ser muy importantes para que los deportistas lesionados puedan emplear la práctica en imaginación para optimizar la curación de su lesión

............................V

Las demandas propias del entrenamiento deportivo pueden resultar muy beneficiosas para incrementar la inmunidad de los deportistas al estrés..

..V

La intervención psicológica con los deportistas que deben competir aún estando lesionados, pueden incluir el tratamiento específico del miedo a competir lesionado..

....................V

En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas, entre objetivos, el biofeedback puede usarse para propiciar el funcionamiento independiente de grupos musculares que suelen actuar al unísono pero debido a la lesión deben ser entrenados de manera diferente....

..........V

En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas la exposición de los pacientes a cada una de las escenas que forman parte de las sesiones de práctica en imaginación, debe tener una duración de al menos 10 minutos para que resulte eficaz

....273F

El cuestionario de Emociones relacionadas con las Lesiones Deportivas de Smith y Buceta, es un instrumento muy útil para evaluar la reacción emocional de los deportistas lesionados.

.F248?

En el contexto de la rehabilitación de lesiones deportivas los termómetros para evaluar el dolor, ejem. Escalas de 0-10 puntos, son eficaces cuando se trata de lesiones leves pero no en el caso de lesiones crónicas graves.

............................251F?

En la rehabilitación de deportistas lesionados, uno de los principales objetivos de la intervención es aumentar la motivación de los pacientes por las tareas de rehabilitación.

.....260?

En el contexto de la rehabilitación los objetivos de resultado resultan especialmente útiles cuando los deportistas deben aprender una técnica específica o adquirir el hábito de la adherencia o se trata de deportistas con poca autoconfianza...

...

REn el contexto de la rehabilitación el POMS es un instrumento que permite evaluar la conducta de adherencia de los sujetos a las tareas de fisioterapia.

F248

En el contexto de la rehabilitación es conveniente considerar 2 tipos de conductas de adherencia: 1) la puntualidad en las sesiones de rehabilitación; 2) la adherencia a la medicación para el control del dolor.

..F252

En el contexto de las lesiones deportivas, las sesiones de práctica en imaginación, en general,, deben incluir ejercicios de imaginación de corta duración (más o menos 1 minuto), combinados con periodos de descanso mental en los que el deportista permanece relajado.

...V273

En el contexto de la rehabilitación es conveniente considerar 3 tipos de conductas de adherencia: 1) la asistencia a las sesiones de rehabilitación, 2) el cumplimiento de las tareas prescritas, 3) la realización del esfuerzo físico requerido en cada una de las tareas de rehabilitación.

....F256

En el caso de deportistas lesionados que tienen que evitan la recuperación, el planteamiento de objetivos de realización respecto a las tareas de rehabilitación que no sean amenazantes puede ser una de las estrategias a incluir en el programa de tratamiento

V288

