INTERVENCION PSICOLOGICA Y SALUD
Septiembre, 2018
Modelo de Examen: A

Por favor, sefale si considera cada uno de los enunciados como VERDADERO (sefiale A)
o FALSO (sefiale B). La formula de correccion es Aciertos — Errores. Las preguntas no
contestadas no puntian.

1. En el tratamiento del estrés, las técnicas de relajacion no resultan especialmente
apropiadas cuando existen problemas relacionados con la seleccion y organizacion
de larespuesta

2. En el caso de las adicciones, la ira y la agresividad no son estados emocionales
negativos asociadosa la caida y la recaida

3. Las situacienes positivas s6lo pueden ser estresantes en el caso de personas
muy extrovertidas

4. La tendencia a‘negar, evitar o escapar de la situacidn estresante puede
contribuir a que las personas tengan muy deteriorada la autoconfianza respecto a
los recursos propios para manejar la situacion

5. La técnica de exposicién con prevencion de la respuesta es apropiada en el
tratamiento de los jugadores patologicos

6. Los objetivos de resultado se refieren a las.€onsecuencias, y los objetivos de
realizacién a las conductas que favorecen tales'consecuencias

7. Diversos estudios han mostrado que el entrenamiento en habilidades sociales
con pacientes esquizofrénicos, ademas de mejorar el funcienamiento social,
disminuye la tasa de recaidas cuando se compara con otro tipo de intervencién
como, por ejemplo, un tratamiento psicosocial de hospital de dia

8. Anticipar posibles dificultades interferentes y tener planes alternativos por si
surgen tales dificultades, es una buena estrategia para optimizar el rendimiento

9. No existen estudios que hayan mostrado que la conducta de comer es
susceptible de ser condicionada cldsicamente

10. La actividad fisica que reduce el riesgo cardiovascular no requiere un
programa estructurado de ejercicio intenso

11. En el contexto de la promocion de habitos alimentarios saludables, mediante
las “hojas de balance” el cliente decide los costes y beneficios a corto y medio/largo
plazo



12. En tratamiento de los efectos del abuso sexual infantil, hay que tener en cuenta
que perdonar puede ser sélo una forma de agradar a otros, ya que muchas veces la
victima continua bajo presion social

13. La conducta de fumar puede estar regulada por reforzamiento negativo

14. Las situaciones que conllevan tareas monodtonas sélo son potencialmente
estresantes cuando conllevan riesgo fisico, pues existe el peligro de que decaiga la
atencidon y aumente la probabilidad de accidentes laborales

15. En el tratamiento del juego patoldgico, la técnica de “control de estimulos”
incluye restringir el acceso a lugares donde su juega, pero no el control del dinero

16. En el tratamiento de las dificultades para hablar en publico, las intervenciones
que en general han sido mas eficaces son aquellas que se centran en una de las tres
modalidades de respuesta

17. En las matrices de decisiones para consolidar el habito del ejercicio fisico
saludable, el orden de las columnas relacionadas con los beneficios y los costes de
las diferentes alternativas, de izquierda a derecha, conviene que sea: (1) beneficios
a corto plazo; (2) costes a corto plazo; (3) beneficios a medio/largo plazo; y (4)
costes a medio/largo plazo

18. En los programas de cesacion gradual para dejar de fumar, un posible
problema es que cuando el consumo. es ya notablemente bajo, algunos no se
atreven a dar el paso del abandone total

19. En el tratamiento del abuso sexual infantil laddentificacién excesiva con el nifio
impedira al terapeuta tener una clara perspectiva del problema

20. Las puntuaciones de la “escala de esfuerzo percibido” de Borg van de 1 a 100

21. Cuando el déficit de activacion se encuentre vinculade a un estado de
indefension y depresidn, no es conveniente que el interesado busque objetivos
demasiado ambiciosos, sino algin objetivo que verdaderamente pueda controlar

22. Cuando el principal integrante del programa “multicomponente” para dejar de
fumar ha sido la reduccion de consumo por descomposicionedel habito, los
resultados hallados no han sido muy alentadores

23. Para la promocion del ejercicio fisico, al establecer objetivos, lo mas apropiado
es hacerlo en primer lugar con los objetivos de realizacion a corto plazo y después
establecer los de medio-largo plazo

24. Es frecuente que el desarrollo de los tres componentes del patréon “dureza”
constituya uno de los objetivos principales de los programas de intervencién para
el control del estrés



25. La frecuencia de la conducta de comer puede referirse, entre otros, a la
aparicion de ciertas conductas relacionadas con la forma de comer

26. La ansiedad social no es un factor a tener en cuenta en la intervencién
psicologica para consolidar el habito del ejercicio fisico saludable

27. Para Ladouceur, el error cognitivo central del jugador patologico se apoya en
las nociones concernientes al azar o aleatoriedad

28. El nivel de activacion 6ptimo suele ser mas bajo cuando se trata de tareas
simples que requieren fundamentalmente esfuerzo

29./Algunos tratamientos para dejar de fumar emplean el contrato entre terapeuta
y fumador como la técnica terapéutica esencial

30. Numerosos estudios han mostrado que la conducta de comer es susceptible de
ser condicionada clasicamente en animales, pero no en humanos
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MODELO A

1-A, 2-B, 3-B, 4-A, 5-A, 6-A, 7-B, 8-A, 9-
B, 10-A, 11-B,

12-A,13-A, 14-B, 15-B, 16-B, 17-A, 18-
A, 19-A, 20-B, 21-A, 22-B, 23-B, 24-A,
25-A, 26-B, 27-A, 28-B, 29-A, 30-B

MODELO C

1-A, 2-B, 3-B, 4-A, 5-A, 6°A, 7-B, 8-A, 9-
B, 10-A, 11-B,

12-A, 13-A, 14-B, 15-B, 16-B, 17-A, 18-
A, 19-A, 20-B, 21-A, 22-B, 23-B;24-A,
25-A, 26-B, 27-A, 28-B, 29-A, 30-B
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