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¢Qué autor se considera el precursor de la
psicologia clinica infantil, que trabaj6 bajo un
enfoque psicoeducativo, mediante un equipo
multidisciplinar en su clinica?:

1) Wirtmer.
2) Watson.
3 Wolpe.
4) Skinner.
5) Jones.

En la década de los 60-70, ¢qué modelo de
aprendizaje seintrodujo a los ya existentes?:

1) El aprendizgje por imitacion a ya presente C.
Clésico.

2) El aprendizaje de variables cognitivas unido a
yapresente C. Clasico y C. Operante.

3) El aprendizgje vicario a ya presente C. Clasico
y C. Operante.

4) El gprendizaje observacional a ya presente C.
Operante.

5) Ningunade |las anteriores es correcta.

En los afios 90, ¢qué caracteristicas se
incorporaron entre los modelos tedricos
existentes?:

1) El interés por la conducta observable.

2) Lasvariablesevolutivasy d interés por €
entorno dd nifio.

3) Lafigurade terapeutainfantil, en laterapiay
modificacion de conducta.

4) Interéspor € campo delasdudy la
incorporacion de las nuevas tecnologias.

5) LaZ2y 4 son correctas.

¢QUuEé car acteristicas comparten en conjunto el
grupo detécnicas de modificacién de conducta,
a pesar de su heterogeneidad?:

1) Que sefundamentan en la psicologia
experimental.

2) Objetivo: modificacion de conducta,
suprimiendo las conductas desadaptativas
substituyéndolas por otras mas adecuadas.

3) Evauacién objetiva de la ficaciade los
tratami entos.

4) Lahistoriapasada sdlo esrelevanteen la
medida que explica las variables que potencian
la conducta presente.

5) Todas las anteriores son correctas.

¢Cual delassiguientesafirmacionesescorrecta
respecto lastécnicasagrupadasbajo € epigrafe
de técnicas cognitivo-conductuales?:

1) Tienen por objetivo tratar os recuerdos
trauméticos de experiencias infantiles.

2) Tienen en comun laidea que de todos los
problemas psi col 6gicos vienen dados por
errores en la representacion mental o en €
procesamiento de la informacion.

3) Andizan los cambios ambientales como
determinantes de | os problemas psicol gicos.

4) Andizan los procesos cognitivos implicados
en lainteligencia

5 Ningunade las anteriores es correcta.

¢Cual de las siguientes afirmaciones esfalsa?:

1) End enfoque contextual la A: Stuaciones o
condiciones que ocurre laconducta, B:
conductay C: la consecuencias.

2) Enéd enfoque contextua se han descrito 4
tipos de antecedentes: E. Condicionado, E.
Discriminativo, Operaciones de
establecimiento y control verbal.

3) El enfoque cognitivo agrupo 2 tendencias:
Cognitiva-conductual y constructiva.

4) Solo en e enfoque contextual se usa e
esgquema A-B-C, parad andlissfunciond y la
intervencion.

5) El enfoque cognitivo afirmaque e cambio
psicol6gico viene mediado por & cambio
cognitivo del individuo.

¢Qué caracteristica no es especifica de la
modificacion de conducta infantil ?:

1) Paraconseguir que € paciente esté motivado y
colabore hay que establecer un buen rapport.

2) Hay quetener en cuentae nivel de desarrollo
evolutivo.

3) Hay queimplicar necesariamente alafamilia
en € tratamiento.

4) Esimprescindible € entrenamiento de
coterapeutas.

5) Ninguna de las anteriores es especifica.

Las técnicas de relajacion y respiracion estan
principalmente destinadas a modificar €
sistema de respuestas:

1) Cognitivo

2) Pscofisolégico
3) Motor

4) Psicologicas
5 Mentades
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En la modificacion de conducta, la relajacion:

1) Esfrecuente su uso integrado en
intervenciones mas amplias, junto a dras
técnicas.

2) Normalmente es la Unica técnica que se aplica
debido a su gran efectividad.

3) Espoco utilizada.

4) Seutilizasiempre, sea cua sealaintervencion.

5) Ningunade las anteriores es correcta.

¢Qué cambios psicofisiolégicos activa la
relajacion muscular y larespiracion?:

1) El sstemaendocrino.

2) El sstema simpético.

3) El sstema parasmpético.
4) El sstemareticular.

5) El sstema piramidal.

Qué variante de la Desensibilizacion
Sistematica (D.S) emplea la inhibicién de la
ansiedad, mediante el uso de imagenes que
provocan sentimientos positivos?:

1) Escenificaciones emotivas

2) Imégenes emotivas.

3) Desenghilizacion por contacto

4) Desenshilizacion de autocontrol

5) Desenshilizacion con autoinstrucciones.

¢Qué procedimientos se emplean dentro de la
técnica de Escenificaciones Emotivas de
Méndez?:

1) Eljuegoy d reforzamiento postivo.

2) Entrenamiento en relgacion, juegoy
evocacion de imégenes mentaes.

3) El juego, reforzamiento postivo y € modeado
participante.

4) El juego, reforzamiento positivo y modelado
gradual.

5) Entrenamiento en relgjacion y modelado
participante.

En el casodeun nifiode5 afiosque presentaun
miedo intenso a la oscuridad, ¢qué técnica
estaria mas indicada para su tratamiento?:

1) LaDesenshbilizacién mediante irainducida.
2) Convencerlo con razonamientos |6gicos.

3) Lasautoinstrucciones

4) Latécnica de Escenificaciones emotivas.
5 Laregacion.

¢En qué consiste la Desensibilizacion por
contacto de Ritter?:
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1) Enlaaplicaciéon de reforzamiento positivo ante
la exposicion gradual.

2) En modelado de exposicion en inundacion.

3) En modelar escenas que evocan sentimientos
positivos.

4) Eslacombinacion de D.S. y modelado.

5) Ninguna de las anteriores es correcta.

¢Para qué tipo de problemas esta indicada la
D.S. en e campo infantil ?:

1) Paralasrabietas antes de acostarse.

2) Parafobias especificas.

3) Paralaadquisicion de habitos de autonomia.
4) Paraproblemas de asma bronquial.

5 No es gplicable en d ambito infantil.

Ladiferenciaentrelaimplosiony lainundacion
reside en:

1) Sdlo enlainundacion laexposicion alos
estimulos es prolongada.

2) Laimploson se gplicaen adultosy la
inundacién en nifios y adolescentes.

3) No existen diferencias, son SinGnimos.

4) Laimplosion esta especiamente indicada para
e tratamiento de la agorafobiay lainundacion
para e tratamiento del trastorno obsesivo-
compulsivo.

5) Lainundacién no posee contenidos
psicodinamicos.

¢Quién desarroll6 latécnicadelainundacion?:

1) Stampf.
2) Wolpe.
3) Baum.
4) Azrin.
5) Skinner.

En la teoria bifactorial de Mowrer, ¢la
evitacién es?:

1) Unarespuestainstrumental.
2) Un reforzador postivo.

3) Un egtimulo discrimingtivo.
4) Un egtimulo incondicionado.
5) Un estimulo condicionado.

¢Qué procedimientos contiene la exposicion
graduada?:

1) Exposicion en imaginacion adaptada d nifio.

2) Exposicion en vivo pero paulatina

3) Exposicion en vivo sin la participacion del
terapeuta o coterapeuta.

4) Exposicion mediante un video.

5) Imaginacion emotivay practica reforzada.
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¢Cudles son los procedimientos basicos de las
técnicas oper antes?:

1) Extincion, saciacion y sobrecorreccion.

2) Extincidny reforzamiento postivo.

3) Extincion, tiempo fuera, castigo y saciacion.

4) Reforzamiento, extincion, castigo y control de
estimulos.

5) Reforzamiento positivo y negetivo, extincion y
tiempo fuera.

¢Con qué objetivo se pueden utilizar las
técnicas oper antes?:

1) Paradesarrolar y mantener conductas que ya
existen en € repertorio conductua de nifio.

2) Paradesarrollar y mantener conductas de
forma gradual y reducir o diminar
desadaptativas.

3) Paralaédiminacién (extincidn) de conductas
inadecuadas.

4) Parareducir las respuestas fébicas.

5) Paradesarrollar conductas en €l aprendizaje
escolar.

Unacaracteristicadiferencial del moldeamiento
respecto el encadenamiento esquelaconducta
meta:

1) Esnormamente smple.

2) Generalmente en una conducta complea.

3) Puede ser una conducta simpleo
desadaptativa, indistintamente.

4) Esmuy digtintaalaconductainicial.

5) Ningunade |as anteriores es correcta.

Unos padresquedeciden ignorar lasrabietasde
su hijo antes de acostarse, y comprueban que
estas han aumentado mas que antes, en vez de
disminuir, ¢qué deben hacer?:

1) Iracamar asu hijo.

2) Esperar unos minutosy s no cesan los llantos
camarlo.

3) Volver d funcionamiento inicia y uno de elos
guedarse en la habitacion hasta que € nifio se
duerma

4) Castigarlo sin poder ver latelevison.

5) Esperar aque disminuyan las rabietas, ya que
este aumento es normal.

En un grupo de entrenamiento en habilidades
sociales, uno delosadolescentes, con un patron
de personalidad histrionico, acapara en exceso
la atencion del terapeuta y del grupo. Un
procedimiento adecuado para disminuir las
interrupciones que hace seria:

25.

26.

21.

28.

29.

1) Extincion.

2) Razonamiento l6gico.

3) Reforzamiento diferencia de tasas bgjas.
4) Tiempo fuera cada vez que interrumpiera.
5) Castigo verbal.

El procedimiento operante que aumenta una
conducta mediante € retiro de forma
contingente de una situacion aversiva, se
denomina:

1) Reforzamiento positivo.

2) Reforzamiento negativo.

3) Cadtigo pogtivo.

4) Reforzamiento diferencia de la conducta
incompetible (RDI).

5 Reforzamiento diferencial delaotras
conductas (RDO).

L a sobrecorreccién se basa técnicamente en:

1) Cadtigo posdtivo.

2) Extincidny reforzamiento positivo.
3) Castigo negativo.

4) Reforzamiento negativo.

5) Condicionamiento aversivo.

Si queremos eliminar las respuestas agresivas
de un nifio hacia su compariero de mesa, en la
clase, ¢qué técnica debemos utilizar?:

1) Reforzamiento diferencial de tasas bajas.
2) Extincion.

3) Sobrecorreccién

4) Tiempo fuera

5) Cadtigo fisico.

Un profesor estainteresado en fomentar entre
sus alumnos €l aprendizaje de las tablas de
multiplicar, ¢qué técnica puede emplear para
motivarlos?:

1) Encadenamiento.

2) Economia de fichas.

3) Reforzamiento verbal delante de la clase del
alumno que haya estudiado la tabla de
multiplicar asignada.

4) Moddado.

5) Cadtigo.

L as técnicas de Autocontrol implican:

1) La interiorizacion por parte del sujeto de una
metodol ogia para resolver sus problemas.

2) Qued nifio adquiera més confianzaen si
mismo.

3) Exponerse atentaciones para conseguir mas
control sobre si mismo.
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4) Que gprendaalimitar las situaciones
tentadoras.
5 Queacepte e control por parte de su entorno.

¢Qué variante de la técnica de modelado se
emplea con éxito en el tratamiento delasfobias
infantiles?:

1) Moddado pasivo.

2) Modedado intermitente.

3) Moddado mixto.

4) Modédado en imaginacion.

5 Modeado activo y participante.

Cual de las siguientes afirmaciones es falsa
respecto la técnica de resolucién de problemas
inter per sonales de Spivack y Shure:

1) Puede ser aplicado a partir de los 4 afios.

2) Resulta Util en nifiosy adolescentes con
problemas de gjuste socid, impulsvidad e
inhibicion.

3) Ennifios pequefios se utilizad juego y en los
mayores mas € did ogo.

4) Parte delaidea que los nifios que posean més
habilidades cognitivas interpersonal es estaran
mas adaptados socialmente.

5) Ningunade las anteriores es falsa

¢Qué resultaria mas adecuado para ayudar a
un adolescentequediscute constantemente con
lospadrespor cuestionesdehorarios, vestuario,
tipo de peinado,...?:

1) Aconsgarle que se independice de sus padres.

2) Aconsgarle que sigalas normas establecidas
en casaa pie delaletra.

3) Entrenamiento en Habilidades Socialesalos
padres e hijo, parameorar lacomunicacion y
las habilidades de negociacion.

4) Entrenamiento en Resolucion de Problemas
dirigido alos padresy a adolescente.

5) Reestructuracion cognitiva dirigida alos
padres, para aumentar la tolerancia hacia su
hijo.

¢Qué técnica puede resultar util en el
tratamiento del asma bronquial cronico,
potenciando la capacidad de autocontrol del
nifio?:

1) Desensbilizaciéon Sistemdtica.

2) Desenshbilizacion Ssteméticadirigidaalos
padres.

3) Exposicion en imaginacion.

4) Modéeado pasivo.

5) Entrenamiento en relgjacion y/o biofeedback.
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¢Quétécnicasehademostrado ser maseficazy
rapida en el tratamiento de la enuress
nocturna?;

1) Tratamiento farmacolégico.

2) Reforzamiento diferencia de otras conductas
(RDO).

3) Método de laadarmade Mowrer.

4) Entrenamiento en cama seca de Foxx y Azrin.

5) Entrenamiento en retencion voluntaria de
Kimmd.

. ¢Cuando es mas frecuente la aparicion de

problemas ur ol 6gicos?:

1) Siempre que hay enuresis.

2) Cuando existe enuresis asociada ala
encopresis.

3) Enlaenuresisdiurna

4) Enlaenuresis nocturna.

5) Sdlo en laencopresis.

Cudl delas siguientes afirmaciones esfalsa

1) El tratamiento de la enuresis mixta aborda al
mismo tiempo la enuresis nocturnay ladiurna,
paraagilizar laremision.

2) El tratamiento de la enuresis requiere una
estrecha colaboracién con los padres.

3) Enéd méodo del entrenamiento en cama seca
(ECS), laidea principal es que en laenuresis
intervienen factores motivacionales entre otros.

4) Con e méodo delaaarmase mejorala
capacidad del nifio para despertarse ante €l
deseo de orinar asi como lamejorade la
capacidad vesical.

5 Ené€ méodo del ECS la primera noche de
entrenamiento intensivo se despiertaal nifio
cada hora, aplicando ademés la préctica
positiva, ladarmay laingestion de liquidos.

¢Quécriterio sesigue paraconsiderar efectivo
el método dela alarma de Mowrer?:

1) El nifio debe mantener una frecuencia de cama
seca en un 50%.

2) Debe mantener e 100% de cama secaen 4
semanas.

3) 7 noches consecutivas de camasecay 7 mas de
confirmacion.

4) 20 noches consecutivas de cama seca.

5) 14 noches consecutivas de cama secay 14 mas
afadiendo el sobreentrenamiento.
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¢En qué paradigma se fundamenta el método
dela alarma?:

1) Ené€ C.Operante.

2) End C. Clésico, condicionando la
estimulacion del detrusor con €
reconocimiento del deseo de orinar.

3) Enéd C. Clésico, condicionando la
estimulacién del detrusor con una mayor
capacidad de amacenar orina.

4) Enéd C. Clasico, condicionando € sonido de la
alarma al despertarse por € deseo de orinary a
contragr autométicamente el esfinter.

5) Ningunade |las anteriores es correcta.

Cudl es e tratamiento de eleccion de la
encopresis?:

1) El que combina pautas médicasy pautas
conductuales.

2) El tratamiento farmacol gico.

3) Laterapiade conductay € tratamiento
homeopdtico.

4) Pautas educativas a nivel escolar.

5) Laterapia de conducta ha demostrado mayor
eficacia

. ¢Por qué motivo se prescriben laxantes, dieta,

enemas,..., a los niflos con problemas de
encopr esis?:

1) Parafomentar ladefecaciony asi € nifio
aprenda a identificar facilmente las
sensaciones ante € deseo de defecar.

2) Como medida de control de estimulos.

3) Paracorregir € estrefiimiento y restaurar €
tono muscular, evitando asi € ensuciamiento.

4) Paracontrolar las defecacionesen casay asi no
se puedan reir del nifio en la escuela.

5) Como reforzamiento positivo.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?:

1) Latartamudez esun problemasin tratamiento,
gue remite con la edad.

2) Latartamudez no conlleva en ningln caso
perjuicio para e que la padece.

3) El tratamiento de latartamudez es complgo
por la gran cantidad de teorias y procedimiento
que intentan abordar la multicausalidad del
problema.

4) El tratamiento de latartamudez es smple:
entrenamiento ante € espgo y mediante la
grabacion de lavoz en un cassette.

5) Ninguna es correcta.
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¢En qué consiste la RAD, dentro de
tratamiento de la tartamudez?:

1) Enlarespiracion abdominal diafragmética.

2) Enéd eco, esdecir, repetir las palabras que dice
otra persona que esta leyendo un texto.

3) EsunavariantedelaD.S.

4) Consiste en € reforzamiento de la capacidad
de autocontrol directo (contabilizando en
numero de errores).

5) Eslaretroaimentacion auditiva demorada, que
se utiliza como reforzador negativo, cuando se
da contingentemente al tartamudeo.

. ¢En quéconsistelareaccion decompetenciade

Azrin'y Nunn?:

1) Enrecompensar respuestas aternativas al
tartamudeo.

2) En aprender unarespuestaincompatible al
tartamudeo.

3) End tratamiento en grupo, reforzando €
miembro que haya tartamudeado en menor
frecuencia en un periodo de tiempo acotado.

4) Esunavariante del Biofeedback, con el
objetivo de controlar la musculatura facid.

5) Ningunade las anteriores es correcta.

. ¢Qué aspectos se pretenden trabajar en la

intervencion del tartamudeo?:

1) El error de retroalimentacion Osea-aérea.
2) El patron dd habla.

3) El tartamudeo como respuesta aprendida.
4) Lareduccion de la ansiedad.

5) Todas las anteriores son correctas.

. Cudl es el tratamiento por excelencia de los

tics?:

1) Saciacion.

2) Inversién dd hahito.
3) Control de estimulos.
4) Extincion.

5 Biofeedback.

¢En qué otros problemas se ha utilizado la
técnica de inversion o reversion del habito de
Azriny Nunn?:

1) End consumo de drogeas.

2) Enlostrastornos de laingestion dimentaria
(pica, rumiacion, coprofagia,...).

3) Enlostrastornos de la éiminacion (enuresis,
encopresis).

4) En habitos nerviosos (onicofagia,
tartamudeo,...).

5) End insomnio de conciliacion.
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47. ;Qué aspectos son importantes en el
tratamiento de los trastornos del suefio
infantil?:

1) Las pautas higiénicas del suefio.

2) Qued nifio duerma solo en una habitacion.

3) Queuno delos padres setradade ala
habitacion del nifio para que éste pueda estar
més atendido.

4) El uso de farmacos.

5) Ningunade las anteriores es correcta.

48. ¢En quétipo de problemas del suefio son mas
efectivas las técnicas aver sivas?:

1) End somniloguio.

2) Engenerd en todas las parasomnias.

3) No se emplean nuncalas técnicas aversivas
4) End jactatio capiti.

5 Laly 2 son correctas.

49. ;Mediante qué procedimiento se suelen
intervenir las parasomnias tales como:
pesadillas, terrores nocturnos,..?:

1) Con relgacion progresiva.

2 ConD.S.

3) Conrelgacion en respiracion.

4) Con pautas educativas bésicas a los padres.

5) Con reforzamiento diferencial de otras
conductas (RDO).

50. ¢En qué consiste la técnica de inversion del
habito, en laintervencion de los tics?:

1) En un paquete de procedimientos cuyo aspecto
central esingistir en las consecuencias.

2) En un paguete de procedimientos cuyo aspecto
central eslarelgacion.

3) Enun paguete de procedimientos cuyo aspecto
central esla préactica de reacciones
incompatibles.

4) Consiste en € reforzamiento diferencial de
tasas bajas (RDTB).

5) Ningunaes correcta.



