TECNICAS DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUTUALES | PRIMERA SEMANA (Enero 2.009)

Duracién 1.30h TIPO: A

Instrucciones: A continuacién se presentan 30 preguntas con tres alternativas de respuesta cada una. Elija
aquella alternativa que considere correcta. No se permite ningln tipo de material,

1. El concepto de conducta que Skinner desarrolla y expone durante los afios 1938 v 1953: a) Es el germen del aprendizaje
social. b) Enlaza directamente con la orientacion conductual mediacional. ¢) Entronca directamente con el analisis
conductual aplicado actual.

2, El procedimiento utilizado por Mary Covert Jones para tratar fobias infantiles: a) Fue similar a la actual Desensikilizacicn
Sistematica. b) Era similar a la técnica de Encadenamiento. ¢) Puede considerarse similar a las técnicas de Exposicidn.

3. Durante &l perfodo de antecedentes de la terapia de conducta: a) Se llevarcn a cabo trabajos aplicados. b) Se llevaron a
cabo trabajos aplicados sdlo en el ambito de la enuresis. ¢) No se llevaron a cabo trabajos aplicados.

4. La mavyoar parte de los autores afirman que el proceso de evaluacion conductual: a) Articula las primeras fases del proceso
terapéutico. b) Continla a través de todo el programa de intervencion y durante el seguimiento. ¢) Coincide exactamente
con el proceso de analisis funcional.

5. Determinar la linea base consiste en: a) Establecer las bases del tratamiento. b) Registrar las tasas de conducta
problemédtica de forma previa a la intervencion. ¢) Encontrar las condiciones bésicas que causan un determinado
problema.

6. La fijacidn de los objetivos terapéuticos: a) Ha sido un punto de especial atencidn en los inicios de la evaluacion
conductual. b) Se establecid como tarea principal en los origenes de la Modificacion de Conducta. c) Ha sido una tarea a la
gue se prestd poca atencidn en los inicios de la evaluacidn conductual.

7. Hacer preguntas directas sobre las respuestas psicofisiolégicas: a) Puede inducir la contestacion en el sujeto entrevistado.
b) Puede minimizar la relavancia de la respuesta psicofisiolégica sobra 13 que se pregunta. ¢) Es el método mas adecuado
de obtener informacién sobre ese compohente de respuesta.

8. Para facilitar que el cliente realice descripciones pormenorizadas de la conducta problema, cudl de éstas indicaciones dara
mejor resultado: a) “Trate de recordar |a ocasion en que la conducta problema fue mas intensa”, b) “Describa la ultima vez
que ocurrié la conducta problema”. ¢) “Narre la ocasién en que la conducta problema causd mayor impacto en sus
allegados”.

9. Si un entrevistador pregunta: “équé resultados le ha dado hasta ahora esa estrategia?” esta tratando de conocer: a) La
importancia del problema. b) Los parametros de la conducta problema. c) Las expectativas del paciente sobre las
pasibilidades de cambio.

10. Cuando se dice que la evaluacidn conductual debe recoger informacién descriptiva se estd haciendo referencia a: a)
Obtener el mayor ndmero de datos posibles. b) Detallar todos los aspectos biogréficos de la vida del sujeto. ¢) Que la
informacion tenga el menor nivel de interpretacion posible.

11. Durante el seguimiento, las téchicas de evaluacion mas ventajosas en términos de utilidad y economia son: a) Los
cuestionarios, b) La observacion en situaciones espontaneas. c) Entrevistas periddicas.

12, Para fomentar la validez de |la informacion recogida durante la evaluacion conductual es necesario utilizar: a) Un solo
evaluador v una sola técnica de evaluacion. b) Varios procedimientos para abtener datos del mismo acontecimiento. c)
Distintos evaluadores y un mismo procedimiento.

13. Uno de los dos requisitos que ha de cumplir €l “test conductual” que se lleva a cabo al utilizar la técnica de Moldeamiento
es: a) Averiguar el limite méximo al que funciona el sujeto. b) Averiguar las actitudes positivas o negativas que el sujeto
muestra con respecto al aprendizaje. ¢) Averiguar el Ifmite minimo al que funciona el sujeto.

14. Al utilizar la técnica de Moldeamiento, para establecer el “punto de partida”, y en cuanto a la semejanza de las conductas
incipientes con respecto a la conducta meta, es mds importante: a) El aspecto funcional que el topografico. b) El aspecto
topogréfico gue el funcional. ¢) El aspecto reforzante intrinseco que el topografico.
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Si mediante la Técnica de Moldeamiento se estd trabajando con un nifio autista la adquisicicn de la conducta de emitir
fonemas se comenzaria reforzando: a) Las emisiones sonoras espontdneas. b) Las conductas carrectas cuando cumple
drdenes sendillas. ¢) Las conductas correctas cuando imita a un modelo.

Cudl de las siguientes técnicas seria la mas apropiada cuando se desea reducir la conducta de una persona que en las
reuniones habla sin parar y demanda demasiada atencion: a) Tiempo Fuera de Reforzamiento. b) Saciacion. )
Reforzamiento Diferencial de Bajas Tasas (RDTB).

Si tratamos las rabietas de un nifio en el colegio mediante el Reforzamiento Diferencial de otras conductas (RDQ) pero no
tratamos las rabietas que tiene en su casa, podemos esperar que: a) Se disminuiran las rabietas en casa por el proceso de
generalizacion. b) Aumentara la frecuencia de las rabietas en casa. ) Las rabietas en casa disminuiran en frecuencia y
duracién pero no en intensidad.

Si a un nifio que “ascupe repetidamente en el suelo” se le indica cada vez que escupe que levante la cabeza y tararae una
cancidn durante diez minutos se estd aplicando: a) Sobrecorreccidn de practica positiva, b) Costo de respuesta. ¢)
Reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO).

Un cambio conductual rapido al comienzo de un programa de economia de fichas: a) Es un buen predictor de recaidas. b)
Es un buen predictor del mantanimiento de la mejoria. ¢) Es un pobre predictor de la mejorfa terapéutica.

Una de las areas en las que con mas éxito se ha utilizado el Contrato Conductual es: a) Las relaciones entre los
compafieros del aula. b) La terapia de pareja. ¢) Tratamienta de nifios hiperactivos.

Una de las dificultades al aplicar un sistema de Economia de Fichas es: a) La utilizacion de reforzadores artificiales {fichas).
b) La dificultad para mantener un estricto control sobre las conductas emitidas por los pacientes. c) La aplicacion a
conductas muy varladas.

El modelado participante es una técnica rapida y eficaz para la eliminacidén de miedos y fobias. Uno de los principales
factores a que obedece la efectividad de esta técnica es: a) La extincion vicaria. b) El castigo negativo. ¢) El reforzamiento
social.

Para optimizar el proceso atencional del observador es mas adecuado que las presentaciones del modelo sean: a) Cortas
(de unos 10 minutos) v se repitan varias veces en la misma sesidn. b) Largas {30-40 minutos) y solo se presente una vez
por sesion. ¢) Ambos tipos de presentaciones son igualmente eficaces porque facilitan la atencién sostenida.

Una de las ventajas de la presentacion de modelos filmados es que: a) No se requiere demasiado tiempo de observacion.
b) El observador mantiene mejor la atencién. ¢) Se pueden resaltar mejor las caracteristicas basicas de las conductas
modeladas.

En el entrenamiento en Habilidades Sociales, el objetiva fundamental de las “instrucciones y modelado” es: a) Mantener y
perfeccionar las conductas aprendidas. b) Informar y moldear las conductas exhibidas por el sujeto. ¢) Informar y hacer
demostraciones de las conductas adecuadas.

Cuando el entrenamiente en habilidades sociales se realiza en grupe, la eleccion del modelo ha de realizarse entre: a) Solo
los miembros del grupo. b) Sélo personas ajenas al grupo pero de similares caracteristicas. c) Miembros del grupo,
personas ajenas o la persona o personas del grupo a las que se estd entrenando.

En el entrenamiento en habilidades sociales, cuando el modelo se presenta de forma simbdlica, las conductas que éste
muestre han de ser: a) Tan claras y precisas como las que realiza el modelo cuando estd presente. b) Mas precisas vy claras
que cuando el modelo esta fisicamente presente. ¢) Claras aungue menos precisas que cuando el modelo estd presente ya
que suelen entrenar conductas complejas de mayor dificultad.

En el tratamiento de exposicidn la tasa de recafdas es mayor cuando: a) Se combina la exposicidn con tratamiento
psicofarmacos. b) Los pacientes padecen trastornos depresivos asociados. ¢) Se combina la exposicidn con técnicas
cognitivas.

Desde una perspectiva cognitiva, los mecanismos explicativos de |a reduccion del miedo durante una exposicidn estan
relacionados con: a) El cambio de expectativas. b) La habituacidn. c) La extincidn.

Los tratamientos de exposicién mejoran mas: a) Los rituales compulsivos. b) La ansiedad generalizada. c) La depresidn.



