INTERVENCION PSICOLOGICA Y SALUD (grado)
Mayo-Junio, 2015
Modelo de Examen: C

Por favor conteste en la hoja de lectora dptica. Rellene todos sus datos.

Las respuestas que considere verdaderas sefidlelas con una A, y las que
considere falsas con una B. La formula de correccion es Aciertos --
Errores:

Segun la normativa vigente, cualquier reclamacion sobre este examen debe
realizarse por escrito

1. Para algunas personas y/o tareas el nivel de activacion 6ptimo es mas
elevado en términes abselutos que en otros casos

2. La aportacion del entrenamiento€n imaginacion a los programas de
intervencion preventiva (prevencion coronaria) se calcula en un 60% de los
efectos positivos de los mismos

3. En la evaluacion del estrés, cuando lo que predomina es una
hipovaloracidon inadecuada de los propios récursos la estrategia de
tratamiento recomendada es la solucion de problemas

4. En el entrenamiento para hablar en publico, no siempre los tratamientos
con mas componentes han sido mas eficaces

5. En el caso de los principiantes, es importante reducir los costes mas
inmediatos del ejercicio fisico

6. En general el nivel de activacion dptimo es cuantitativamente mas
elevado en los adolescentes que en los adultos

7. En el tratamiento de las adicciones con problemas de comorbilidad, se
recomienda utilizar el modelo secuencial mas que el modelo integracionista

8. La presion arterial diastdlica es la que debe considerarse como indicador
de riesgo coronario cuando sus valores son altos



9. En el contexto de la promocion de habitos alimentarios saludables,
mediante las “hojas de balance” el cliente anota los saldos positivos y
negativos en relacion con las ventajas e inconvenientes del cambio de
conducta alimentaria

10. Cuando el psicologo observe que el cliente dispone de habilidades para
autorregular su nivel de activacion, su trabajo consistira en organizar mejor
tales habilidades

11. Enel tratamiento de las dificultades para hablar en publico, la
relajacion suscitada por sefial y la desensibilizacion y reprocesamiento
mediante movimientos oculares, entre otras estrategias, han resultado
superiores al no tratamiento excepto con medidas de autoinforme

12. En el contexto del tratamiento de los efectos del abuso sexual infantil,
la regulacion de la conducta social es una de las areas de actuacion cuando
se trata el trauma

13. En el tratamiento de conductas adictivas, la terapia de grupo, entre otras
caracteristicas, permite‘a los pacientes compararse con otros y tener apoyos

14. Al aplicarse en vivo la téenica de “prevencion de respuesta” con
jugadores patologicos, si bien e€s el terapeuta quien debe disefiar el
procedimiento, no es recomendable su presencia

15. La practica o exposicion a hablar en publico, no €s un ingrediente
esencial en la intervencidn para hablar en publico

16. Los trastornos gastrointestinales suelen estar relacionados con el estrés
o los habitos poco saludables

17. A diferencia de la motivacidn, el estrés siempre propicia la presencia de
un nivel de activacion general excesivo que perjudica el maximo
rendimiento

18. El entrenamiento en habilidades sociales no forma parte de las
estrategias que resultan adecuadas para tratar el estrés

19. En los programas de cesacion gradual para dejar de fumar, el objetivo
es que, progresivamente, el fumador fortalezca su fuerza de voluntad

20. Las situaciones que conllevan tareas monotonas s6lo son
potencialmente estresantes cuando conllevan riesgo fisico, pues existe el



peligro de que decaiga la atencion y aumente la probabilidad de accidentes
laborales

21. La técnica de fumar rapido es una alternativa mejor aceptada por los
fumadores que la técnica de retener el humo

22. No es frecuente que el desarrollo de los tres componentes del patron
“dureza” constituya uno de los objetivos principales de los programas de
intervencion para el control del estrés

23. Entre las variables psicologicas que influyen en la conducta de ejercicio
fisico, s¢ encuentra la ansiedad social especifica

24. En el contexto'de la promocion de habitos alimentarios saludables, no
es importante téner en cuenta los estimulos antecedentes en cuya presencia
se presenta la conducta inapropiada, puesto que se trata de informar sobre
los habitos correctos

25. En el tratamiento del juego patologico, los programas multimodales se
centran en los niveles de respuestamotor y cognitivo, pero no en el
psicofisiologico

26. Diversos estudios han mostrado la eficacia del “juego controlado”
como alternativa terapéutica similar a los programas de “bebida
controlada”

27. La prevencion de recaidas relacionadas conuna deficiente conducta
alimentaria, serd mas probable si la intervencion realizada ha sido dirigida
a favorecer el autocontrol

28. En el tratamiento de adicciones, la técnica de “control de estimulos”
implica que el terapeuta estimule al paciente a nivel cognitivo, fisiologico y
motor (triple sistema de respuesta), de manera controlada

29. La intervencion comportamental para optimizar el rendimiente y/o la
salud mediante el control del estrés, apenas se ha ocupado de forma
especifica de los apoyos sociales, aunque si indirectamente con diversas
medidas

30. Para modificar una valoracién inadecuada (exagerada) de las demandas
de la situacidn, pueden aplicarse técnicas como la exposicidon ante los
estimulos que generan la respuesta de estrés
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