PSICOSOCIOLOGIA Y COMUNICACION - M23-T®2

Estrés, afrontamiento y
respuesta a la enfermedad

El estrés, como se afronta y cémo reacciona la persona ante la enfermedad y la hospitalizacion: de Selye y
Lazarus a los mecanismos de defensa, la conducta de enfermedad, la adherencia y la crisis. En el EIR cae
sobre todo en casos clinicos: reconocer un mecanismo de defensa (la regresion es lo que mas se repite),
un estilo de afrontamiento o un item de la escala de Holmes y Rahe. Varias respuestas antiguas chocan
con la evidencia actual (tipo A, cancer y emociones, medicion del estrés): aqui se explica el criterio de

cada época.

Apuntes para el EIR - version 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdamenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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34 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacidon segura).

Lo mas repetido

® ® Regresion como mecanismo de defensa ante el estrés o la hospitalizacion (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. El estrés: concepto, Selye y el modelo transaccional de Lazarus

« Definiciones basadas en el estimulo o en la respuesta; ninguna es completa . McGrath: desequilibrio
percibido entre demanda y capacidad de respuesta .

« Cannon: respuesta de lucha o huida . Selye: introdujo el término stressy el SGA F'°; «padre de la
investigacion sobre el estrés» 12,

« SGA: alarma — resistencia — agotamiento (enfermedades de adaptacién) F'*7. Eustrés frente a
distrés .

e Lazarus y Folkman: el estrés es un proceso; valoraciéon primaria (amenaza) y secundaria (opciones
para afrontar) '; lo que pensamos precede a lo que sentimos ©.

» Selye se centra en la respuesta fisica e ignora en gran parte la valoracion; Lazarus pone en el centro

los procesos cognitivos entre estimulo y respuesta 11,

2. Fisiologia del estrés y de las emociones; psiconeuroinmunologia
* Dos vias: simpatico (rapido) y eje HHS (lento): CRF — ACTH — cortisol hiperglucemiante F'F7,
» El hipotdlamo es el rector: simpatico = movilizaciéon inmediata; médula suprarrenal = prolonga y

suplementa; eje neuroendocrino = resistir si persiste '°.

« Simpético: dilata pupilas y bronquios, acelera el corazon, libera glucosa e inhibe la digestién ™.
Ekman: existen emociones basicas con base bioldgica 7.

« Siete emociones universales, entre ellas el miedo ™°.
e PNI: el estrés acttia sobre la inmunidad por el eje HHS y el simpatico; el cortisol mantenido la debilita
F3,F1

» La médula suprarrenal libera adrenalina y noradrenalina; la corteza, cortisol 7.

e PNI: comunicacion bidireccional neuroendocrina e inmunitaria; mas resfriados, peor respuesta vacunal

y cicatrizacién lenta con el estrés crénico F19F3,

3. Estresores: acontecimientos vitales,
contrariedades diarias y medicion del estrés

* SRRS de Holmes y Rahe (1967): 43 acontecimientos, UCV de 11 a 100, tltimos 12 meses ™.

e Primero, muerte del céonyuge (100); luego divorcio (73) y separacion (65); de los diez primeros, cuatro

sobre el matrimonio '3,
« Unas 150 UCV: la persona sigue sana; mas de 300: suelen enfermar 713,
« Las contrariedades diarias predicen la salud mejor que las UCV 2.

« Medicién: la NTP 574 llama «objetivas» a las medidas fisiolédgicas % hoy no hay biomarcador

especifico y no sustituyen al autoinforme F1°.
« La SRRS no tiene en cuenta la valoracién personal de cada suceso y sus items son vagos F2,

o Las catecolaminas son fluctuantes; las hormonas se miden en sangre, orina y saliva segun el ritmo

circadiano ™.
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4. Personalidad, estrés y enfermedad
e Tipo A: prisa, competitividad, logro, hostilidad, trabajo como centro de la vida; cardiopatia siete veces

mas frecuente (1959) F3Fe,

 Hoy: el tipo A global no se replicd; el riesgo esta en la ira/hostilidad 77,

F11

e Criterio clasico: tipo C (supresion emocional) y espiritu luchador "''; el NCI: las intervenciones

psicosociales probablemente no alargan la supervivencia Fi6,

« Locus externo (Rotter): otros, suerte o azar; los internos afrontan mejor 2.

o Cinco grandes: apertura, responsabilidad, extraversiéon, amabilidad (agradable, cooperativo) y
neuroticismo 3€,

o Tipo C: supresién de emociones, evitacion de conflictos, docilidad; la aceptacién resignada y la

desesperanza eran las actitudes de peor prondstico en ese criterio .

 Tipo D: emociones negativas mas inhibicién social de su expresion F'°.

5. Afrontamiento: estrategias, control, apoyo social y técnicas
e Centrado en el problema: cambiar el estresor (controlable); en la emocién: evitar, minimizar,

distanciarse (incontrolable) 4.
 Carver: apoyo social instrumental = problema; emocional = emocién F'4.

» Protegen el control percibido y el apoyo social "*f® su falta lleva a la indefensién aprendida

(Seligman) ™.

e Relajacion: acostado, sentado o de pie; con practica diaria, en cualquier situacién; la visualizacién

aumenta el efecto 7. Evitar con renuncia al control es afrontamiento pasivo ™.

o Distorsiones (Beck): generalizacion excesiva, saltar a las conclusiones; se tratan con

reestructuracion cognitiva (NIC 4709) F26:F20.F27

» Afrontamiento: esfuerzos mentales y conductuales ante el estrés ™. Apoyo social: 50 % mas de
supervivencia con relaciones fuertes .

e Jacobson y Schultz: es imposible estar relajado fisicamente y tenso emocionalmente; espiracion el

doble de larga que la inspiracién F1°.

6. Mecanismos de defensa

e Mecanismos inconscientes (salvo la supresién) que reducen la ansiedad y distorsionan la realidad
F21,F23

» Regresion: volver a conductas de etapas menos maduras; en adultos, a cualquier edad, ligada a la

enfermedad y al ingreso F2"F24,

F21

o Racionalizacién: justificar con razones aceptables Proyeccion, desplazamiento, formacién

reactiva, intelectualizacién 2'F22,

« Supresion: consciente; represion: inconsciente 3. Ante un mecanismo de defensa, escucha activa sin

confrontar 22,

* Las conductas regresivas atraen atencién, y eso las refuerza F24.
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7. Conducta de enfermedad: sintomas,
autocuidado y significado de la enfermedad

» Conducta de enfermedad (Mechanic): cémo se perciben, interpretan y atienden los sintomas F38.

o Factores de Mechanic: visibilidad, gravedad, alteracidn, persistencia, tolerancia, informacion,
necesidades, interpretaciones, recursos y costes; no la relacién médico-paciente /7.

« Rol de enfermo (Parsons): exencién de responsabilidades y deber de buscar ayuda ™°.

F42

« Autocuidado: la respuesta mas frecuente 742, con o sin apoyo profesional ™.

» Lipowski: ganancia o alivio = respiro de exigencias y de relaciones dificiles, apego al rol de enfermo
FS6. en escalas posteriores, estrategia = obtener apoyo de los demas F44,

e Conducta anormal de enfermedad (Pilowsky): modo desadaptativo de percibir y actuar pese a una

explicacién clara ™.

e Casi la mitad de los sintomas no lleva a hacer nada; 35 % cuidados legos y 12 % consulta profesional
F43

8. Hospitalizacion, adherencia y crisis
» Hospital: ambiente impersonal, rutina nueva, ansiedad; amenazas: integridad corporal y dependencia,

entre otras F48:F49,

« El «buen paciente» pasivo y obediente puede estar en indefensién aprendida ™°.

e Adherencia (OMS): ~50 % en cronicos en paises desarrollados; el apoyo social la mejora, la
complejidad la reduce ™.

e Crisis (Caplan): desequilibrio que los recursos habituales no resuelven; 4-6 semanas; madurativa,

situacional o social 2,

e Su resolucién depende de la percepcion, el apoyo y el afrontamiento; es riesgo y oportunidad y se

aprende de ella 752753,

o Adherencia: cinco dimensiones (socioecondmicas, sistema, tratamiento, enfermedad, paciente); la

gravedad influye segun la percepcién del riesgo ™.

« Crisis: generalizadas o personales; desenlaces: mejor, igual, minicrisis o peor funcionamiento ™34,

9. Procesos psicoldgicos basicos: aprendizaje, motivacion y memoria
o Instinto: innato, propio de la especie, no aprendido; la pauta fija de accidon se completa aunque se

retire el estimulo P33,

o Todo refuerzo aumenta la conducta; el negativo retira un estimulo desagradable; moldeamiento =

aproximaciones sucesivas 728,

» Alta motivacion de logro: se atribuyen el éxito, prefieren dificultad moderada y confian en el esfuerzo
F34

 Atkinson y Shiffrin: sensorial — corto plazo (memoria de trabajo, ~30 s) — largo plazo 3233,

Episédica: sucesos en tiempo y lugar 3.

* Castigo: disminuye la conducta (tiempo fuera = castigo negativo) 7.

e Capacidad clasica de la memoria a corto plazo: 7 = 2 (hoy se precisa que es un componente de la

memoria de trabajo) 732,
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Puntos clave

o Selye introdujo el término stress, describid el sindrome general de adaptacién (alarma, resistencia,

agotamiento) y se le considera el padre de la investigacién sobre el estrés F19F12:F1,

Lazarus y Folkman: modelo transaccional; la valoracion cognitiva (primaria y secundaria) media

entre el estresor y la respuesta .

El hipotalamo es el rector de la respuesta de estrés: simpatico (inmediato), médula suprarrenal

(prolonga) y eje HHS (resistir si persiste) F19F7,

El simpatico dilata pupilas y bronquios, acelera el corazén, libera glucosa e inhibe la digestién ™.

Holmes y Rahe (1967): 43 acontecimientos; el primero es la muerte del conyuge (100 UCV); de los

diez primeros, cuatro tratan del matrimonio F'3,

Tipo A: prisa, competitividad, logro y hostilidad; hoy el riesgo cardiovascular se atribuye sobre todo a

la ira/hostilidad 73737,

O 06 66 0 ©

Locus externo: los resultados dependen de otros, de la suerte o del azar 7.

Afrontamiento centrado en el problema (cambiar el estresor) o en la emocién (evitar, minimizar,

distanciarse, relajarse); el apoyo social instrumental es centrado en el problema segun Carver F4F14,

La regresion (volver a conductas de etapas menos maduras) es el mecanismo de defensa tipico del

adulto independiente que, al ingresar, pide ayuda para todo F2F24,

-t
(]

Racionalizacion: justificar la conducta con razones aceptables en lugar de las reales ',

Mechanic: factores del sintoma, de la persona y de los recursos (visibilidad, gravedad, informacion,

costes); la relacién médico-paciente no esta entre ellos 7.

El autocuidado es la respuesta mas habitual ante la enfermedad y se hace con o sin apoyo

profesional F41F42,

El apoyo social mejora la adherencia; la complejidad del régimen la reduce .

Crisis (Caplan): desequilibrio que no se resuelve con los recursos habituales, limitado en el tiempo (4-
F52,F53

6 semanas), riesgo y oportunidad de crecimiento
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G Todo refuerzo (también el negativo) aumenta la conducta; el moldeamiento refuerza aproximaciones
sucesivas 28,

@ Atkinson y Shiffrin: el almacén a corto plazo es la memoria de trabajo y recibe informacion del
registro sensorial y del almacén a largo plazo 2.
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1. El estrés: concepto, Selye y el modelo transaccional de Lazarus

No hay una definicidn Unica de estrés. Las definiciones basadas en el estimulo lo ven como una situacién
exigente o amenazante; las basadas en la respuesta lo describen por las reacciones fisiolégicas del
organismo. Ninguna de las dos es completa: las primeras no reconocen que las personas ven y viven de forma
distinta la misma situacion, y las reacciones fisiolégicas de las segundas también aparecen ante cosas que no
se consideran estresantes, como una buena noticia inesperada F'. Una definicién clasica que recoge el INSST
(McGrath, 1970) es la de un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de

respuesta del individuo, cuando el fracaso ante esa demanda tiene consecuencias importantes (percibidas) .

Walter Cannon, fisiélogo de Harvard, fue el primero en identificar las reacciones fisioldgicas del cuerpo ante el
estrés y dio nombre a la respuesta de lucha o huida, la respuesta simpatica ante un estresor importante .
Hans Selye, endocrindlogo, definid el estrés como la respuesta del organismo a cualquier demanda, la cause
o la produzca una situacién agradable o desagradable (definicién basada en la respuesta) . Selye introdujo el
término stress y es el autor del sindrome general de adaptacién (SGA) F'% se le conoce como el «padre de
la investigacion sobre el estrés» y como fundador de la teoria del estrés F'2. El concepto parte de sus

investigaciones de 1936 ™.

El SGA es la respuesta fisiolégica inespecifica del organismo al estrés y tiene tres fases ™. En sus ratas, Selye
observd aumento de las suprarrenales, atrofia del timo y de los ganglios linfaticos y lilceras de
estomago ™. La reaccién de alarma equivale, a grandes rasgos, a la respuesta de lucha o huida de Cannon .

Fase del SGA F''F7 Qué ocurre

1. Reaccién de alarma La resistencia baja por debajo de lo normal; aumentan la frecuencia
cardiaca y la capacidad respiratoria, se dilatan las pupilas, se contrae el

bazo y aumenta la coagulacién ™7

2. Resistencia (la NTP 355  Los corticoesteroides se normalizan y desaparece la sintomatologia ’

la llama «de adaptacién»)

3. Agotamiento Alteracion tisular y aparicién de la patologia psicosomatica: las

enfermedades de adaptacién 7/

Selye sefialéo ademas que no todo el estrés es dafiino: el eustrés («buen» estrés) es el que motiva y se asocia a
sentimientos positivos y a un rendimiento dptimo; cuando el estrés supera el nivel éptimo se vuelve excesivo y

debilitante, y lo llamé distrés ™.
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EIR 2005 - 86 P33 - respuesta en el solucionario

Selye: padre de la teoria del estrés
JA quién se considera el padre de la Teoria del Estrés?:

1. Seyle.

2. Caplan.
3. Gordon.
4. Lazarus.

5. Cooper.
o J

Modelo transaccional (Lazarus y Folkman, 1984). Conciben el estrés como un proceso en el que la persona

F1. Dos

percibe y responde a los sucesos que valora como abrumadores o amenazantes para su bienestar
valoraciones son clave: la valoraciéon primaria juzga el grado de dafio o amenaza para el bienestar, y la
valoracién secundaria juzga las opciones disponibles para afrontar el estresor F'. El INSST lo resume asi: segln
algunos autores (Beck, Ellis, Lazarus) un estimulo produce una evaluacion cognitiva negativa, a la que siguen
la activacién fisioldgica y la ansiedad: lo que pensamos precede a lo que sentimos 7. En el modelo
transaccional, la respuesta de estrés aparece cuando la persona, al valorar cognitivamente las demandas de la

situacion y sus propios recursos, entiende que esas demandas seran dificiles de satisfacer F''.

Selye (SGA) ™ Lazarus y Folkman F'F!!
Qué es el Respuesta fisiolégica inespecifica a Proceso: transaccion entre las demandas y
estrés cualquier demanda los recursos de la persona
Qué Las respuestas fisicas; en gran parte Los procesos cognitivos (valoracion
destaca ignora la valoracion y la interpretacion de  primaria y secundaria) que median entre el
la amenaza estimulo y la respuesta

° Selye frente a Lazarus

Selye: respuesta fisiolégica, SGA, tres fases (alarma, resistencia, agotamiento) F'F’. Lazarus y
Folkman: la valoraciéon cognitiva media entre el estresor y la respuesta ™. Si una opcién habla de
fases o de reacciones fisioldgicas, es Selye.
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EIR 2014 -40 P18 - respuesta en el solucionario

Modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman
El modelo transaccional o procesual del estrés de Lazarus y Folkman:

1. Se centra en las reacciones fisioldgicas ante cualquier estimulo estresante.

2. Describe el sindrome general de adaptacion.

3. Establece tres etapas: reaccioén, resistencia y agotamiento.

4. Concede gran importancia a los procesos cognitivos que median entre el estimulo estresante y la
respuesta de estrés.

5. Describe los efectos negativos a largo plazo de la exposicién prolongada al estrés.
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2. Fisiologia del estrés y de las emociones; psiconeuroinmunologia

La respuesta de estrés tiene dos grandes vias: el sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamo-hipéfiso-
suprarrenal (HHS), que actia mucho mas despacio que el simpatico F'. El hipotalamo hace de enlace entre el

F7. ante una situacién que exige atencién o accién, inicia una serie de

sistema nervioso y el endocrino
liberaciones quimicas que activan el simpatico y el sistema corticosuprarrenal, y liberan cortisol y adrenalina
F22_Cualquier situacién que reconocemos (proceso cognitivo) envia sefiales de la corteza cerebral al hipotalamo
y, por el sistema nervioso vegetativo, a la médula suprarrenal, que libera adrenalina y noradrenalina, las
hormonas que nos preparan para luchar o huir 7. En el eje HHS, el hipotdlamo segrega CRF (factor liberador de
corticotropina), que actla sobre la hipdfisis y provoca la secrecion de ACTH; esta estimula la corteza

suprarrenal, que segrega cortisol, de acciéon hiperglucemiante F7.

El libro del INSHT sobre los aspectos médicos del estrés lo resume asi: el hipotdlamo es el rector de los
sistemas neurovegetativo y neuroendocrino y constituye una parte central de la respuesta de estrés. El sistema
neurovegetativo, al activar el simpatico, da una movilizacién inmediata de recursos; la estimulacion de la
médula adrenal, con la liberacién de adrenalina, prolonga y suplementa la accién del simpatico; y el sistema

neuroendocrino, activado por la CRH, permite resistir el agente estresante si persiste F'°.

Componente 7 Qué hace Cuando
Hipotalamo Rector de los sistemas neurovegetativo y Inicia la

neuroendocrino; parte central de la respuesta ™° respuesta 22
Simpatico (sistema Movilizacién de recursos energéticos Inmediata
neurovegetativo)
Médula suprarrenal (adrenalina = Prolonga y suplementa la accién del simpatico Después del
y noradrenalina) simpatico
Eje HHS: CRF/CRH — ACTH - Recursos para resistir el estresor Si el estresor
cortisol persiste

~
EIR 2015 - 50 P13 - respuesta en el solucionario

Respuesta al estrés mediada por el hipotadlamo

Cuando una persona esta afectada por un suceso mayor estresante o0 muchos sucesos menores estresantes

diarios, su organismo puede reaccionar mostrandose en los érganos diana por accién del:

1. Eje neural auténomo produciendo efectos prolongados.

2. Eje neural periférico produciendo efectos intermedios.

3. Eje neuroendocrino estimulando la médula adrenal y produciendo efectos inmediatos.
4. Hipotalamo.

5. Eje endocrino sobre la médula espinal.
o %

Activacion simpatica. El simpatico dilata las pupilas, inhibe la salivacién, aumenta la frecuencia cardiaca,
dilata los bronquios, inhibe la digestion, estimula la degradacién del glucégeno, estimula la secrecién de
adrenalina y noradrenalina e inhibe la contraccién de la vejiga; el parasimpatico hace lo contrario y estimula la
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digestién ™. En esa respuesta el higado libera glucosa ™. La noradrenalina de las terminaciones simpéticas
aumenta sobre todo en el estrés fisico, en situaciones de alto riesgo o de agresividad ; en los pacientes con
cardiopatia isquémica, la ira, el miedo y la ansiedad producen, por efectos del sistema nervioso central y del
simpatico, taquicardia aguda e hipertensién F'°.

Organo ™ Simpatico (lucha o huida) Parasimpatico
Pupila Dilata Contrae

Corazon Aumenta la frecuencia La reduce

Bronquios Dilata Contrae

Tubo digestivo Inhibe la digestion Estimula la digestion
Higado Degrada glucégeno y libera glucosa —

Emociones basicas. Ekman defiende que existen emociones basicas, con una base bioldgica que muestran
los universales en su expresién y en su fisiologia ™°. Hay pruebas sélidas de siete emociones universales,
cada una con una expresioén facial propia: alegria, sorpresa, tristeza, miedo, asco, desprecio e ira (Ekmany
Keltner); incluso las personas ciegas de nacimiento producen esas mismas expresiones F°. La amigdala tiene

un papel principal en el miedo 73°.

EIR 2012-2 P25 - respuesta en el solucionario

Respuestas fisioldgicas de la ira

Isabel ha tenido una fuerte discusiéon con su compafera de trabajo y su estado emocional manifiesta ira,
que incluye las siguientes respuestas fisioldgicas EXEPTO:

1. Dilatacién pupilar.

2. Incremento del ritmo cardiaco.

3. Dilatacion de las vias aéreas.

4. Aumento de la motilidad intestinal.

5. Elevacién de la glucemia.

EIR 2005 -75 P35 - respuesta en el solucionario

El miedo como emocién primaria
El miedo es una emocién:

1. Primaria.

2. Secundaria.
3. Anormal.

4. Irracional.
5. Duradera.
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Psiconeuroinmunologia (PNI). Es el campo que estudia cémo los factores psicoldgicos, como el estrés,
influyen en el sistema inmunitario; el término se acufié en 1981 . El INSHT la define como la ciencia de la
comunicacién bidireccional entre los sistemas neuroendocrino e inmunitario F'°. Las hormonas del estrés que
se liberan al activarse el eje HHS pueden perjudicar la funcién inmunitaria, por ejemplo inhibiendo la
produccién de linfocitos, y el simpatico inerva érganos inmunitarios como el timo, la médula ésea, el bazo y los
ganglios linfaticos . Un cortisol elevado de forma mantenida debilita el sistema inmunitario . Ejemplos:
mas resfriados en personas con estrés crénico de mas de un mes, peor respuesta a la vacuna antigripal en

quienes cuidan a personas con alzhéimer y cicatrizacién mas lenta ™.

EIR 2013 -164 P20 - respuesta en el solucionario

Psiconeuroinmunologia: eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal
JEs posible que las emociones afecten al sistema inmunitario?:

1. Si, a través de la via hormonal exclusivamente.

2. No, no hay puntos de conexidn entre el sistema inmunitario y el sistema nervioso.
3. No, pues hoy la psicoinmunologia no es una realidad.

4. Si, a través del eje hipotalamo-hipofisariosuprarrenal.

5. No, pues aunque una persona esté deprimida, las células natural killer actian de la misma manera.
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3. Estresores: acontecimientos vitales,
contrariedades diarias y medicion del estrés

Los estresores pueden ser crénicos (cuidar de un padre con demencia, el paro de larga duracién) o agudos
(romperse una pierna), y van desde los grandes traumas y los cambios vitales hasta las contrariedades diarias
2 Holmes y Rahe crearon en 1967 la escala de reajuste social (SRRS), con 43 acontecimientos vitales que
exigen distinto grado de reajuste, sean deseables o indeseables: por eso incluye sucesos agradables como las
vacaciones, la jubilacion o el matrimonio ™. Pidieron a 394 participantes que puntuaran cada item; las medias
son las unidades de cambio vital (UCV), de 11 a 100 ™. El matrimonio sirvié de item de anclaje, con un valor
arbitrario de 500, y cada peso se obtuvo dividiendo la media de los evaluadores entre 18 F'*. Se marcan los

sucesos vividos en los tltimos 12 meses y se suman sus UCV ™2,

Orden '3 Acontecimiento (escala original de 1967) ucv
1 Muerte del conyuge 100
2 Divorcio 73
3 Separacion matrimonial 65
4 Carcel (detencidon en una institucion) 63
5 Muerte de un familiar cercano 63
6 Lesion o enfermedad personal importante 53
7 Matrimonio 50
8 Despido 47
9 Reconciliacion matrimonial 45
10 Jubilacién 45

Los diez primeros: el matrimonio manda

Entre los diez primeros, cuatro tratan del matrimonio en si: divorcio, separaciéon, matrimonio y
reconciliacion; si se suma la muerte del cényuge, el primero, son cinco los ligados al cényuge. El trabajo
solo aporta dos (despido vy jubilacion) y la enfermedad uno 3. En la escala, el embarazo puntta 40 vy la

llegada de un nuevo miembro a la familia 39; las vacaciones, 13 F'3,

Rahe comprobé que una puntuacién de unas 150 sugeria que la persona seguiria sana los 12 meses siguientes,
mientras que quienes enfermaban solian puntuar mas de 300 F'3. En la reevaluacidon de 2023, la muerte del
cényuge o pareja sigue siendo el primer item, aunque ya no puntta 188 F'3. Criticas a la SRRS: muchos items

son vagos y, sobre todo, la escala no tiene en cuenta la valoracién que la persona hace de cada suceso F2,
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EIR 2004 -15 P36 - respuesta en el solucionario

Holmes y Rahe: acontecimiento mas estresante, muerte del cényuge

En la escala de acontecimientos vitales (Social Readjustment Rating Scale) de Colmes y Rahe (1967) el item

de mayor puntuacion (el mas estresante) es:

1. Embarazo.

2. Exito personal.

3. Cambio de residencia.
4. Vacaciones.

5. Muerte del cényuge.

EIR 2005 - 82 P34 - respuesta en el solucionario

Holmes y Rahe: acontecimientos mas estresantes relacionados con el matrimonio

En la escala de Holmes y Rahe (1967) entre los diez acontecimientos vitales mas estresantes, cuatro tienen

que ver con aspectos relacionados con:

1. El trabajo.

2. La enfermedad.
3. El matrimonio.
4. La religion.

5. La céarcel.

- J

Contrariedades diarias (daily hassles). irritaciones y molestias cotidianas (atascos, llaves perdidas,
discusiones) que se acumulan y pueden estresar tanto como los acontecimientos vitales (Kanner, Coyne,
Schaefer y Lazarus, 1981). Su frecuencia predice la salud fisica y psicolégica mejor que las UCV (DelLongis y
cols., 1982) F2.

Medir el estrés. Hay pruebas psicoldgicas y fisioldgicas, registros administrativos, autorregistros y
cuestionarios ™. Las hormonas del estrés pueden determinarse en sangre, orina y saliva, teniendo en cuenta
sus variaciones a lo largo del ciclo circadiano 7. La NTP 574 del INSST propone una parte fisioldgica para
detectar de manera objetiva las alteraciones, pero advierte de que la liberaciéon de catecolaminas es
fluctuante e intermitente (ritmos bioldgicos, tabaco, sexo); para los estresores laborales considera mas
adecuada la evaluacién de como percibe la persona las exigencias . Una revisidon sobre buenas practicas de
medicion concluye que no existe un biomarcador especifico del estrés (ni siquiera el cortisol) y que, en los

ensayos de intervencién, los biomarcadores no deben sustituir a los autoinformes como resultado principal F'°.
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¢Son mas fiables las medidas fisiologicas?

La respuesta oficial de EIR2016-041 da las medidas fisiologicas y bioquimicas como mas fiables que
los autoinformes: responde a la idea de que miden «de manera objetiva» ™, frente al caracter subjetivo
del autoinforme. La literatura actual no lo sostiene: no hay biomarcador especifico del estrés, no todo
aumento de cortisol se debe al estrés psicoldgico, la fiabilidad de los biomarcadores en el tiempo es
desconocida y no deben reemplazar al autoinforme como resultado principal F'%; y el propio INSST subraya
la variabilidad de las catecolaminas ™. Para el examen de 2016 se esperaba la opcién de la mayor

fiabilidad fisiolégica; con la evidencia actual no se sostiene F'°.

EIR 2016 - 41 P8 - respuesta en el solucionario

Medicién del estrés: medidas fisioldgicas y autoinformes
En la medicién y valoracién del estrés que presenta un individuo:

1. Pueden utilizarse medidas fisioldgicas y bioquimicas que resultan mas fiables que los autoinformes que
realiza el propio individuo.

2. Pueden utilizarse autoinformes que resultan mas fiables que las medidas fisioldgicas y bioquimicas.

3. Los autoinformes y las medidas fisioldgicas son igualmente fiables para determinar el grado de estrés
de un individuo y predecir la probabilidad de aparicién de enfermedades derivadas del mismo.

4. Los autoinformes son mas fiables para determinar el grado de estrés de un individuo y las medidas
fisioldgicas y bioquimicas para predecir la probabilidad de aparicién de enfermedades derivadas del

mismo.
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4. Personalidad, estrés y enfermedad

Patrén de conducta tipo A. Friedman y Rosenman observaron que las personas propensas a la cardiopatia
eran trabajadores compulsivos, pendientes de los plazos y siempre con prisa (tipo A); a las mas relajadas las
llamaron tipo B. En su muestra, la cardiopatia era mas de siete veces mas frecuente en los tipo A (1959) F3. El

INSHT incluye el patrén tipo A entre los factores basicos de riesgo de enfermedad coronaria F'°.

e Lucha agresiva y crdénica por conseguir cada vez mas en cada vez menos tiempo: competitividad

excesiva, urgencia temporal crénica, impaciencia y hostilidad hacia quien se interpone en su camino 3.

o Interés desmesurado por la perfeccidn y por el logro de metas elevadas; implicacion muy profunda con la
profesién, hasta considerar el trabajo el centro de su vida; incapacidad de relajarse y preocupacién
constante por el tiempo. Son activos, enérgicos, competitivos, ambiciosos, agresivos, impacientes y diligentes
F6

o Ordenados, organizados, seguros de si mismos, con tendencia a reprimir las emociones, agresivos, hostiles,

de elocucion explosiva y con necesidad de controlar los acontecimientos F'°.

Qué dice la evidencia posterior. Los estudios posteriores no replicaron la asociacidon entre el tipo A global y
la cardiopatia; la investigacidn sefiala que la dimensién de ira/hostilidad puede ser uno de los factores mas
importantes en su desarrollo P3. El INSHT también considera la hostilidad latente y la ira contenida los
elementos del tipo A que predicen el riesgo cardiovascular, y recoge autores que no encontraron influencia del
tipo A en la evolucién a largo plazo del infarto F1°. Un metanalisis concluye que la ira y la hostilidad se asocian

a la cardiopatia coronaria tanto en poblacion sana como en pacientes coronarios 7.

Tipo A y corazon: la respuesta clasica y la actual

La respuesta oficial de EIR2016-042 es la clasica: el tipo A aumenta la probabilidad de enfermedad
cardiovascular (Friedman y Rosenman, 1959) >F1® Hoy se matiza: la asociaciéon del tipo A en conjunto no
se replicd, y lo que se relaciona con la cardiopatia es su componente de ira y hostilidad "> 7. La relacién

que preguntan es con el corazén, no con el aparato digestivo, y con el tipo A, no con el B ™.

7 Tipo A en cuatro palabras b

-

]
Prisa, competir, lograr, hostilidad: todo lo que suene a urgencia, desafio, ira ante los obstaculos o !
‘. trabajo como centro de la vida es tipo A 3¢, ;
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EIR 2016 -42 P7 - respuesta en el solucionario

Personalidad tipo Ay riesgo cardiovascular
Respecto a las caracteristicas de personalidad, una de las siguientes alternativas es cierta:

1. El estilo de personalidad conocido como Tipo A aumenta la probabilidad de enfermedades digestivas.

2.El estilo de personalidad conocido como Tipo A aumenta la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares.

3. El estilo de personalidad conocido como Tipo B aumenta la probabilidad de enfermedades digestivas.

4. El estilo de personalidad conocido como Tipo B aumenta la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares.

EIR 2013 - 35 P22 - respuesta en el solucionario

Patron de personalidad tipo A: caracteristicas
¢Cual de las siguientes afirmaciones NO se ajusta a una persona con patrén de personalidad tipo A?:

. “Siento que el tiempo se dilata cuando estoy inactivo”.

. “Si algo obstaculiza mis metas suelo reaccionar con ira y hostilidad”.

. “El reconocimiento social no es muy importante, lo importante es que me siento competente”.
. “Me encantan las situaciones desafiantes y ejecutarlas cuanto antes”.

a A W N+

. “La jubilaciéon es estresante pues me afecta a mi estima personal”.

- J

Personalidad y cancer (criterio clasico). El libro del INSHT (2006) recoge la llamada personalidad tipo C,
con supresion de las manifestaciones emocionales (incapacidad para expresar abiertamente sentimientos y
necesidades), incapacidad para afrontar el estrés, evitacion de conflictos y docilidad . La presenta como un
tipo de personalidad con predisposicién al cancer ''. En cuanto al afrontamiento, recoge que las pacientes
con espiritu luchador evolucionaban mejor que aquellas en las que predominaban el estoicismo, la indefension
o la desesperanza; en el estudio de Greer y cols. (1979), la supervivencia libre de recurrencias a los cinco anos
fue mas comun en quienes reaccionaron con rechazo o espiritu luchador que en quienes lo hicieron con
aceptacion estoica, impotencia o desesperanza, y en otro estudio las pacientes que negaban la enfermedad o
la aceptaban y querian combatirla tenian menos metastasis que las que la aceptaban resignadamente o se
desesperanzaban F''. La personalidad tipo D combina la tendencia a experimentar emociones negativas con la

inhibicién social de su expresion F'°.

Evidencia actual. Segun el NCI, los primeros estudios con terapia grupal expresiva en cancer de mama
metastdsico mostraron una ventaja de supervivencia, pero los intentos de repetirlos en Canadd, EE. UU. y
Australia, aunque hallaron beneficios psicoldgicos, no lograron repetir el beneficio en la supervivencia; la
preponderancia de las pruebas indica que es poco probable que la intervencién psicosocial contribuya por
si sola a la duracién de la supervivencia, aunque mejore la calidad de vida 6. La evidencia de que el estrés

afecte directamente a la supervivencia sigue siendo débil 7.
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Expresar emociones Yy supervivencia en el cancer

La respuesta oficial de EIR2016-040 es que la supervivencia mejora si la persona aprende a expresar
sus emociones negativas: es el criterio de la personalidad tipo C, que el INSHT presenta como
predisposicion al cancer por la supresion emocional, y del espiritu luchador frente a la aceptacién
resignada F''. El NCI concluye hoy que las intervenciones psicosociales, incluida la terapia expresiva,
mejoran la calidad de vida pero probablemente no alargan la supervivencia 6, y que la relacién
entre estrés y supervivencia es débil F7. Para el examen de 2016, la opcién esperada es expresar las
emociones negativas; inhibirlas o aceptar pasivamente el diagndstico eran las actitudes de peor

prondstico en aquel criterio .

EIR 2016 -40 P9 - respuesta en el solucionario

Cancer y expresion de emociones negativas

Respecto a los factores psicosociales relacionados con el cancer, se ha comprobado que las personas

mejoran sus probabilidades de supervivencia si:

1. Inhiben la manifestaciéon de emociones negativas.

2. Aceptan pasivamente el diagndstico.

3. Aprenden a expresar sus emociones negativas.

4. Presentan unas caracteristicas de personalidad independiente y responsable.

- J

Locus de control (Rotter, 1966). Son las creencias sobre el poder que tenemos sobre nuestra vida. Las
personas con locus interno creen que la mayoria de sus resultados dependen directamente de su esfuerzo y
sus decisiones; las de locus externo creen que sus resultados escapan a su control y que su vida la controlan
otras personas, la suerte o el azar 7%°. Es un continuo entre ambos extremos 2°. Los internos rinden mejor,
son mas independientes, mas sanos, afrontan mejor y se deprimen menos; el locus es distinto de la

autoeficacia, que es la creencia en la propia capacidad 5.

EIR 2015 - 47 P14 - respuesta en el solucionario

Locus de control externo

C. N. tiene un importante sobrepeso, no puede resistirse y come a cualquier hora. Comenta a la enfermera
que no puede controlar sus acciones y que tiene muy mala suerte con el problema de la comida. Esta

sefiora presenta un estilo atribucional:

1. De indefension.
2. Interno.

3. Externo.

4. Neurdtico.

5. Asertivo.

- J

Los cinco grandes (modelo de los cinco factores): apertura a la experiencia, responsabilidad, extraversion,
amabilidad y neuroticismo (acrénimo OCEAN) ™€ La amabilidad o afabilidad es la tendencia a ser

agradable, cooperativo, digno de confianza y bondadoso; la responsabilidad incluye competencia,
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autodisciplina, reflexion y afan de logro; la extraversién, sociabilidad, asertividad, blisqueda de emociones y
expresion emocional; la apertura, imaginacioén, sentimientos, acciones e ideas; y el neuroticismo es la tendencia
a experimentar emociones negativas (en el polo bajo, la persona tranquila y estable) F3°. Cada factor representa

un rango entre dos extremos, y la mayoria de las personas se sitla hacia el centro F36,

EIR 2011-94 P46 - respuesta en el solucionario

Cinco grandes: rasgo de afabilidad

La tendencia de la persona a tener relaciones con los demds basadas en el carifio, afecto, consideraciéon y
respeto, se considera un rasgo que, dentro de la clasificaciéon de los “cinco grandes” de la caracterizacion

de la personalidad, se corresponde con la dimensién de:

1. Extroversion.

2. Afabilidad.

3. Responsabilidad.

4. Estabilidad emocional.
5. Apertura mental.

EIR 2015 - 55 P43 - respuesta en el solucionario

Modelo de los cinco factores de McCrae y Costa: dimensiones

Senale la opcidén FALSA. El modelo de los cinco factores de la personalidad de McCrae y Costa establece

como dimensiones béasicas para estudiar a la persona:

1. Neuroticismo y estabilidad emocional.
2. Extraversion e introversion.

3. Apertura mental y estrechez de miras.
4. Amabilidad y antipatia.

5. Felicidad y tristeza.
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5. Afrontamiento: estrategias, control, apoyo social y técnicas

El afrontamiento (coping) son los esfuerzos mentales y conductuales que usamos para hacer frente a los
problemas relacionados con el estrés ™. Lazarus y Folkman (1984) distinguieron dos tipos fundamentales ™.
En el centrado en el problema se intenta manejar o cambiar el problema que causa el estrés (por ejemplo,
buscar ayuda de un tutor o hablar con el profesor). El centrado en la emocién consiste en esfuerzos para
cambiar o reducir las emociones negativas: evitar, minimizar o distanciarse del problema, compararse
positivamente con otros, buscar algo positivo en lo negativo o distraerse con actividades agradables ™. El
primero predomina ante estresores que se perciben controlables; el segundo, ante los que creemos que no

podemos cambiar, y es mas eficaz con los incontrolables (el duelo) ™.

Centrado en el problema ™F'4 Centrado en la emocién

Objetivo Cambiar el estresor Regular el malestar emocional

Ejemplos Afrontamiento activo, planificacién, Evitar, minimizar, distanciarse ™
suprimir actividades que compiten, reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion,
contencién, buscar apoyo social religién, buscar apoyo social emocional ™4
instrumental (Carver y cols.) respiracion, meditacion, humor, actividad fisica,

buscar apoyo social F1®

Cuando Estresor controlable Estresor incontrolable

predomina

¢Dénde va el apoyo social? Depende de su forma. El cuestionario COPE de Carver, Scheier y Weintraub
(1989) sitla la busqueda de apoyo social instrumental (consejo, ayuda, informacién) entre las estrategias
centradas en el problema y la blisqueda de apoyo social emocional entre las centradas en la emocién 4,
Otras fuentes actuales ponen «buscar apoyo social», sin distinguir, como ejemplo de afrontamiento centrado en

la emocidn F16F18,

El apoyo social en EIR2014-039

La respuesta (reconstruida por un tercero) de EIR2014-039 da como correcta «estrategias centradas en
el problema, como por ejemplo el apoyo social». Encaja con Carver y cols., que clasifican el apoyo social
instrumental como centrado en el problema #. Pero el NCI y Open RN citan «buscar apoyo social» como
estrategia centrada en la emocién F°F'® | as demas opciones no encajan: el distanciamiento es

centrado en la emocién ™y la regresién es un mecanismo de defensa inconsciente ',
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EIR 2015-46 P15 - respuesta en el solucionario

Afrontamiento centrado en la emocion

Cuando una persona trata de evitar las circunstancias que aumentan su estrés, hace ejercicios de
relajacion, planifica actividades de ocio y trivializa su enfermedad, se dice que esta persona esta utilizando

estrategias de afrontamiento dirigidas a:

1. La accion.

2. El problema.
3. La omision.
4. La emocion.

5. La atencion.

EIR 2014 - 39 P19 - respuesta en el solucionario

Afrontamiento centrado en el problema
Para afrontar de forma directa y efectiva situaciones estresantes se puede utilizar:

1. La confrontacién como estrategia centrada en la emocion.

2. El distanciamiento como estrategia centrada en el problema.

3. Estrategias centradas en el problema, como por ejemplo el apoyo social.
4. El mecanismo defensivo de la regresion.

5. La autoinculpacioén.

N J

Control percibido. Las percepciones de control personal se asocian a mejor salud fisica y mental y a mayor
bienestar; la percepcion de control y la capacidad de afrontamiento son importantes para manejar los estresores
F4_ Para Bandura, la intensidad y la cronicidad del estrés dependen en gran parte del control percibido sobre las
demandas de la vida ™. En el extremo opuesto esta la indefensién aprendida de Seligman: tras vivir sucesos
negativos que cree incontrolables, la persona deja de intentar cambiar la situaciéon y puede deprimirse; las
atribuciones internas, estables y globales de los fracasos predisponen a la depresién .

Apoyo social. Es uno de los factores psicosociales mejor documentados que influyen en la salud; puede ser
consejo, orientacion, animo, aceptacion, consuelo emocional o ayuda tangible, y las personas con relaciones
sociales mas fuertes tienen un 50 % mas de probabilidad de sobrevivir ™. Las relaciones sociales, dentro y
fuera del trabajo, pueden reducir de forma importante los niveles de estrés y dar un sentimiento de dominio de
la situacion ™. Segun French (1973), el apoyo social reduce los estresores objetivos, modifica su percepcion,

reduce sus consecuencias y aumenta los recursos de adaptacion .

° Lo que protege

Control percibido y apoyo social contribuyen los dos, y de forma positiva, al manejo del estrés 6,

La falta de control lleva a la indefensién aprendida ™.
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EIR 2016 - 38 P11 - respuesta en el solucionario

Apoyo social y sensacion de control en el afrontamiento del dolor y el estrés
En el afrontamiento del dolor y de situaciones de estrés:

1. Tanto el apoyo social como el sentimiento de control sobre la propia vida son factores que contribuyen
positivamente.

2. El apoyo social es un factor importante para el buen manejo de estas situaciones, pero el sentimiento de
control personal de la propia vida no influye significativamente.

3. El sentimiento de control personal de la propia vida es un factor importante para el buen manejo de
estas situaciones pero el apoyo social no influye significativamente.

4. Ni el sentimiento de control sobre la propia vida, ni el apoyo social, son factores que influyan
positivamente.

- J

Estilos de afrontamiento de la enfermedad (Lipowski). Los dos estilos cognitivos son la minimizacién
(quitar importancia al suceso) y la focalizacién vigilante; en la esfera conductual hay tres: afrontar (tackling,
ocuparse activamente del suceso), capitular (someterse, ser pasivo o excesivamente dependiente) y evitar
(alejarse del suceso retirandose o huyendo) 7. Algunos pacientes abusan del alcohol o de sedantes para
aliviar el malestar emocional F°®. En el dolor crénico, las estrategias activas son acciones concretas para
controlar el dolor o la pérdida funcional, y las pasivas, acciones de evitacién de la situacidén que suponen
renunciar al control y permitir que se afecten otras areas de la vida; las pasivas se asocian a mas dolor y
depresién %7, La distraccién se clasifica de forma distinta: el cuestionario espafiol de Soriano y Monsalve la

cuenta entre las activas ™7

, mientras que la AAPM&R pone entre las pasivas la distracciéon o desconexion
mental (ver la televisidn) y esperar a que cedan los sintomas, y entre las activas el ejercicio, la expresion creativa

y la relajacién ™2,

¢0ué evitacion es pasiva?

La respuesta (reconstruida por un tercero) de EIR2009-021 considera pasivo el afrontamiento conductual-
evitativo que consiste en tomar medicacién para evitar el malestar y aumentar la dosis: es evitacion
con renuncia al control ™7 en la linea del abuso de sedantes para aliviar el malestar que describe
Lipowski ™ el ocio, la actividad fisica, relacionarse y descansar serian formas activas de desviar la
atencion. Hoy la AAPM&R cuenta la distraccidn pasiva, como ver la television, entre las estrategias pasivas
58 de modo que no todo ocio es activo, aunque el cuestionario de Soriano y Monsalve considera activa la

distraccion 7.
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EIR 2009 - 21 P29 - respuesta en el solucionario

Afrontamiento conductual-evitativo pasivo

El afrontamiento conductual-evitativo, como estrategia que desplaza la atencién de los sintomas de la
enfermedad, se considera pasivo cuando la conducta de la persona consiste en:

1. Realizar actividades de ocio de cualquier tipo.

2. Aumentar las actividades fisicas en general.

3. Tomar medicacién para evitar el malestar y aumentar progresivamente la dosis.
4. Relacionarse con otras personas.

5. Descansar y relajarse.
o J

Técnicas de relajacion. Las de Jacobson y Schultz parten del principio de que es imposible estar relajado
fisicamente y tenso emocionalmente; no eliminan el problema, sino que ensefian a controlar los efectos
fisiolégicos del estrés /. La relajacién muscular progresiva de Jacobson consiste en contraer y relajar para
reconocer la tensién de cada parte del cuerpo F8. Otras técnicas individuales: respiraciéon abdominal,
biofeedback (control voluntario de procesos biolégicos a partir de la informacién que da un aparato),
desensibilizacién sistematica, inoculacion de estrés, detencién del pensamiento, entrenamiento asertivo y

solucién de problemas 4,

¢ Posicién: la respiracidon profunda se puede hacer acostado, sentado o de pie; al principio, hasta tener
destreza, conviene hacerla acostado o sentado. Se practica todos los dias hasta poder hacerla de forma

rutinaria en cualquier situacién estresante F°.

« Con la practica, la persona podra relajarse «en un instante» y cuando lo necesite F'°. Como entrenamiento,
la respiracion se practica tres veces al dia, diez minutos cada vez; la relajacion muscular, una o dos veces al

dia durante al menos ocho semanas 9.

e Visualizacién: recurrir a imagenes mentales en cada momento de la respiracién aumenta

considerablemente el efecto; ya relajado, la persona puede recrearse en imagenes de tranquilidad F°.

e Respiracion: lenta y profunda, inspirando por la nariz y espirando por la boca, con la espiracion el doble de

larga que la inspiracion F'°. En la relajacién muscular progresiva se toma el aire y se aguanta mientras se

tensa (7-10 segundos) y se suelta lentamente al aflojar (15-20 segundos) F19,

EIR 2014 - 43 P17 - respuesta en el solucionario

Técnica de relajacién: practica en cualquier posiciéon tras entrenamiento
Sefale el enunciado correcto sobre la técnica de relajacién:

1. La visualizacién disminuye el grado de relajacion.

2. La mejor relajaciéon se consigue cuando la persona se duerme.

3. Se puede practicar relajacion, tras la practica continuada, en cualquier posicién y lugar.
4. En las respiraciones profundas no se aconseja retener el aire unos segundos.

5. Si aparece hormigueo indica que no se esta relajando bien la persona.

- J

Distorsiones cognitivas y reestructuracion. La terapia cognitiva la desarrolld Aaron Beck en los afios 60;

ejemplos de distorsiones son el pensamiento todo o nada, la sobregeneralizacion y el salto a las
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conclusiones (suponer, sin pruebas, que los demas piensan o reaccionan negativamente hacia uno) F%°. La guia
del SAS describe, entre otras, la generalizaciéon excesiva (a partir de un hecho aislado se hace una regla
general y universal), la personalizacion y la lectura del pensamiento (suponer que los demas le desprecian sin
comprobarlo) 2°. La reestructuracion cognitiva consiste en reevaluar y reformular los pensamientos o

2. se trata de cuestionar las creencias

creencias negativos para cambiar la perspectiva y reducir el estrés F2
irracionales y sustituirlas por formas de pensar nuevas y mas positivas ™. Es una intervencion enfermera: el
plan de cuidados de ansiedad y depresion de la Agencia Sanitaria Hospital de Poniente (Junta de Andalucia)

incluye la NIC 4700 «Reestructuracién cognitiva» 727,

Distorsion cognitiva, indefension y locus

«Les debo caer mal» sin pruebas es saltar a las conclusiones 7%, y pasar de «casi no me hacen caso» a
«todo va fatal» es generalizar 72°. La indefensién aprendida es otra cosa: dejar de intentarlo tras sucesos

incontrolables . Y quien cree que «no puede influir en nada» tiene un locus externo, no interno 2%,

EIR 2013 -33 P23 - respuesta en el solucionario

Distorsiones cognitivas y reestructuraciéon cognitiva

Un paciente verbaliza: “Las enfermeras casi no me hacen caso, les debo caer mal y yo no puedo influir en
nada de lo que me pasa, todo va fatal”. Sefale el enunciado correcto:

1. Este paciente presenta locus de control interno.

2. Es un claro estilo atribucional de indefension de Seligman.

3. Muestra un estilo atribucional egético de Snyder.

4. Muestra distorsiones cognitivas (generalizacion, inferencia arbitraria) que la enfermera lo podria tratar

con reestructuracién cognitiva.

5. Tendria que ser tratado por un psicélogo/a.
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6. Mecanismos de defensa

Los mecanismos de defensa del yo son conductas protectoras inconscientes que buscan reducir la ansiedad
y que, de distintas formas, distorsionan la realidad; todos los usamos, y Freud creia que abusar de ellos puede
ser problematico 7', Salvo la supresién, que es consciente, todos son inconscientes 723, A corto plazo reducen
la ansiedad y amortiguan las situaciones estresantes; si se usan a largo plazo pueden llevar a un afrontamiento
ineficaz ™°. Ante ellos, la enfermera usa la escucha activa y una comunicacién sin juicios, en vez de confrontar

directamente el mecanismo 22,

Mecanismo Qué es F21F22F23 Ejemplo

Regresion Volver a estrategias de afrontamiento de Tras suspender los examenes
etapas menos maduras del desarrollo "' de doctorado, pasa dias en la
ante el estrés, a conductas propias de la cama abrazado a su juguete de
infancia F%2 la infancia %'

Racionalizacidn Justificar la conducta sustituyendo los Suspende por no estudiar y
motivos reales, menos aceptables, por razones dice que el profesor le tiene
aceptables %'; dar razones légicas a una mania
conducta inaceptable para defenderse de la
culpa 3

Negacion Negarse a aceptar hechos reales porque son Recién diagnosticado de
desagradables ! cancer, dice que el diagnéstico

es un error F%3

Proyeccion Atribuir a otros los deseos inaceptables propios —
F21

Desplazamiento Trasladar impulsos o conductas a un objetivo Se enfada con el médicoy
mas aceptable o menos amenazante ™ critica a la enfermera F°°

Formacién Comportarse de forma opuesta a los —

reactiva verdaderos sentimientos para ocultarlos o
negarlos F%2

Intelectualizacién Centrarse en los aspectos intelectuales de una —
situacion en vez de en los emocionales 22

Represion Excluir de la conciencia, de forma inconsciente, —
experiencias dolorosas e impulsos
inaceptables 23

Supresion Esfuerzo consciente por apartar de la mente —

pensamientos y experiencias perturbadores 23
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Mecanismo Qué es M1F22F23 Ejemplo

Sublimacién Canalizar deseos inaceptables por vias —

socialmente aceptables ™!

La regresion en el adulto enfermo. La regresidon es tipica en la infancia normal y la causan el estrés, la
frustracion o un trauma; en adultos puede aparecer a cualquier edad F24 La crisis que provoca la
enfermedad lleva a conductas regresivas; puede considerarse regresivo al adulto que necesita ayuda para
asearse o comer, y la hospitalizacién estresa y puede alimentar rabietas 4. Las conductas regresivas suelen
hacer que los demas les presten mas atencion, lo que las refuerza; se vuelven problematicas, sobre todo en el
hospital, cuando sirven para evitar situaciones adultas dificiles F*. Lipowski sefiala que la ansiedad o la
depresién del enfermo pueden desencadenar mecanismos de defensa desadaptativos, como la negacién o la

regresion, que pueden volverlo incumplidor o excesivamente dependiente FS6,

° Regresion: lo que mas se repite

Persona independiente que, al ingresar, reclama constantemente a su familia y pide ayuda para
todo: regresion "2#. Es un mecanismo de defensa ante el estrés ™' tipica en la infancia normal y
posible en el adulto a cualquier edad F24  Justificar con buenas razones lo que se hace por otros

motivos: racionalizacién '

EIR 2012 - 23 P24 - respuesta en el solucionario

Regresién como mecanismo de defensa ante el estrés o la hospitalizacion

La senora Antonia Lépez tiene 60 anos, es viuda desde hace 6 anos, vive sola y lleva una vida muy
independiente y activa. Ingresa en el hospital para ser intervenida quirdrgicamente y durante su ingreso
reclama permanentemente la presencia de alguno de sus hijos y su ayuda para cualquier actividad. Esta

forma de afrontamiento de Antonia se trata de un mecanismo defensivo de:

1. Negacioén.

2. Proyeccioén.

3. Regresién.

4. Desplazamiento.

5. Formacion reactiva.
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EIR 2016 - 86 P3 - respuesta en el solucionario

Regresién como mecanismo de defensa ante el estrés o la hospitalizacion
Durante situaciones estresantes que suponen una reaccién por parte de la persona, puede suceder que:

1. La regresion es una reaccion ante las situaciones que se dan en la edad adulta Unicamente.

2. La regresién es una reaccién normal del envejecimiento, pero no ante situaciones estresantes.

3. La regresidén es un mecanismo de defensa ante este tipo de situaciones.

4. La regresion cuando se da en el nifio, en situaciones estresantes, indicaria problemas del crecimiento y

desarrollo.

EIR 2016 - 82 P4 - respuesta en el solucionario

Racionalizacion como mecanismo de defensa

Luis ha empezado este afio sus estudios universitarios. En una semana tendré su primer examen. El no
quiere estudiar para el examen, asi que decide que esta tarde va a ir al cine para tener un dia de relax
antes del mismo. Esta forma de pensamiento justifica que vaya al cine en vez de estar estudiando. Elija el
mecanismo de defensa que utiliza Luis para justificar su comportamiento:

1. Minimizacién.

2. Racionalizacién.

3. Negacion.

4. Intelectualizacion.
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7. Conducta de enfermedad: sintomas,
autocuidado y significado de la enfermedad

Conducta de enfermedad. Describe cdémo responden las personas a las sefales corporales y en qué
condiciones llegan a considerarlas anormales: cdmo vigilan su cuerpo, definen e interpretan los sintomas,
actlian para remediarlos y usan fuentes de ayuda, incluido el sistema sanitario formal 732, La expresién la acufié
David Mechanic con otro autor (Mechanic, 1962) ™. La magnitud, la gravedad, la persistencia y el caracter de
los sintomas marcan limites, pero hay mucha variabilidad en lo que se percibe y en cémo se define; las personas
difieren en su tolerancia al malestar, en sus conocimientos e informacidn sobre la enfermedad y en cémo los

sintomas afectan a sus necesidades y roles 732,

Mechanic identificé una amplia gama de factores culturales y sociales que influyen en coémo responden las

personas a la enfermedad 3%

« Visibilidad o reconocibilidad de los sintomas ™.

« Gravedad percibida de los sintomas ™.

« Grado en que alteran la vida familiar, laboral y social F3°.

« Frecuencia, persistencia o recurrencia 9.

« Umbral de tolerancia de quienes los evaltan 3%

« Informacion, conocimientos y supuestos culturales de quien los evalta 7.
« Necesidades que compiten con la respuesta a la enfermedad .

« Interpretaciones alternativas de los sintomas .

« Disponibilidad de recursos de tratamiento, proximidad y costes psicolégicos y econémicos de actuar 7%,

Lo que no esta en la lista

Los factores de Mechanic son del sintoma (visibilidad, gravedad, persistencia, alteracién), de la persona y

su cultura (tolerancia, informacion, necesidades) y de los recursos (disponibilidad y costes) F%F8 |a

relacién médico-paciente no figura entre ellos 7.

EIR 2016 - 233 P2 - respuesta en el solucionario

Mechanic: factores del reconocimiento e interpretaciéon de sintomas

Para Mechanic al reconocimiento e interpretacion de sintomas NO contribuyen:

1. La disponibilidade recursos, el coste psicolégico y el econdmico.
2. Las caracteristicas de la relacion médicopaciente.
3. La percepcion y peligrosidad de los sintomas.

4. La informacién, las creencias y el conocimiento.

- J

Rol de enfermo (Parsons). Es un rol con derechos y deberes: el enfermo tiene derecho a quedar eximido de
sus responsabilidades sociales habituales y a no ser considerado responsable de su situacién, y esta obligado
a considerar su estado indeseable, a buscar ayuda profesional y a cooperar con ella F4®. La conducta anormal
de enfermedad (Pilowsky) es la persistencia de un modo inapropiado o desadaptativo de percibir, evaluar y
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actuar en relacién con la propia salud, a pesar de haber recibido una explicacién razonablemente llUcida de la

enfermedad 4°.

Autocuidado y autotratamiento. La OMS define el autocuidado como la capacidad de personas, familias y
comunidades de promover y mantener su salud, prevenir la enfermedad y afrontarla, con o sin el apoyo de
un profesional sanitario o de cuidados; no sustituye al sistema sanitario ni a los profesionales, sino que los
complementa . La respuesta mas frecuente a los padecimientos, aun en paises desarrollados, se toma en el
hogar: la persona intenta resolver su problema en casa antes de buscar otras opciones F42 En una encuesta
britanica, casi la mitad de los sintomas no llevd a hacer nada, el 35 % se traté con cuidados legos y solo el 12
% se consulté a un profesional de atencién primaria: la mayoria de los episodios de sintomas no llega a los

F43

servicios sanitarios Las explicaciones legas de la enfermedad influyen en su valoracién, en el

autotratamiento, en la decision de buscar atencién y en los cambios del régimen diario 7.

° Autotratamiento

d F42

Es la respuesta mas habitual ante la enfermeda , Y la mayoria de los episodios de sintomas no

F43. abarca promocioén, prevencion y afrontamiento de la

llega a los servicios sanitarios
enfermedad, también crénica, y se hace con o sin apoyo profesional: no excluye consultar al

profesional ni usar sus servicios ™.

EIR 2016 - 52 P5 - respuesta en el solucionario

Autotratamiento ante los sintomas

El autotratamiento es una forma de respuesta de las personas ante los sintomas de enfermedad. Indique la
respuesta INCORRECTA:

1. El autotratamiento es la respuesta mas habitual ante las situaciones de enfermedad.
2. El autotratamiento incluye medidas preventivas y el manejo de situaciones crénicas.
3. Consiste en conductas de salud y de enfermedad.

4. No implica la consulta a profesionales y la utilizacién de sus servicios.
o %

Reacciones psicosociales ante la enfermedad (Lipowski). Tienen tres componentes centrales: el significado
personal de la enfermedad, las respuestas emocionales y los modos de afrontarla 7°®. En 1983 Lipowski
resume las categorias de significado mas frecuentes en la clinica: reto o amenaza (el reto lleva a afrontar
activamente y es la actitud mas deseable; algunos ven la enfermedad como un enemigo invasor), pérdida,
ganancia o alivio y castigo ™°. La ganancia o alivio es, consciente o inconscientemente, un respiro
bienvenido de las exigencias y responsabilidades de los roles sociales, de una situacién interpersonal
dificil o de apuros econémicos, con ganancia primaria o secundaria; el paciente puede reclamar alivio y a la vez
sabotear de forma sutil la ayuda del médico, incumplir el tratamiento y aferrarse al rol de enfermo °. A

partir de su obra se fijaron ocho categorias: desafio, enemigo, castigo, debilidad, alivio, estrategia,
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pérdida irreparable y valor 6. Las mujeres con cancer de mama que daban a su enfermedad un significado

negativo (enemigo, pérdida, castigo) tenfan mas depresion y ansiedad y peor calidad de vida 4.

Significado (a Descripcion F#4F45

partir de Lipowski)

Desafio o reto Algo que hay que superar 73
Enemigo Una amenaza ™°

Castigo La enfermedad como castigo "#44°
Debilidad Fallo personal, debilidad propia ™4F4°

Alivio, liberacion o  Liberacién de sus obligaciones y responsabilidades "4 una pausa que

descanso alivia de las exigencias de la vida °; respiro de una situacién interpersonal

dificil, apego al rol de enfermo F°°

Estrategia Obtener apoyo y condescendencia de los demas ™%; una llamada de auxilio
F45

Pérdida o dafio Interrupcion adversa de la vida F44F45

irreparable

Valor Ocasién de desarrollo individual F44

Descanso o estrategia

En EIR2009-020 (respuesta reconstruida por un tercero: descanso), el enfermo cuida de si mismo,
abandona las relaciones que no le satisfacen y busca la atencion de otros, a veces manipulando: es la
ganancia o alivio de Lipowski, un respiro de las exigencias y de una situacién interpersonal dificil, con
ganancia secundaria, apego al rol de enfermo y sabotaje sutil de la ayuda 56, Confunde porque las escalas
posteriores llaman estrategia a obtener apoyo y condescendencia de los demas F44 5 a una llamada de

auxilio 45,
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EIR 2009 - 20 P30 - respuesta en el solucionario

Respuestas ante la enfermedad: la enfermedad como descanso

Una enfermera observa en el enfermo que atiende, que vive su proceso de enfermedad cuidando de si
mismo, abandonando las relaciones que no le resultan satisfactorias, buscando la atencién y disponibilidad
de otras personas, incluso, a veces, manifestando conductas manipuladoras con ellas. Dentro de los tipos
de valoracién instintiva-especulativa de la enfermedad, las conductas de este enfermo se corresponden con
la descrita como:

1. Descanso.

2. Estrategia.

3. Debilidad.

4. Dafo o pérdida irreparable.
5. Desafio.
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8. Hospitalizacion, adherencia y crisis

El impacto de la hospitalizacién. Frente a su hogar, el hospital es un ambiente impersonal: se despoja al
paciente de su ropa, a menudo comparte habitacion y tiene que adaptarse a una rutina nueva, con horarios de
comidas, suefio y visitas; la hospitalizacidon supone por si misma una carga de ansiedad para el paciente y su
familia 2. En las reacciones al ingreso influyen la personalidad del paciente, su edad, el tipo de enfermedad, la
familia y los amigos, el hospital y la personalidad de los profesionales ™. La hospitalizacién del paciente critico
expone a amenazas como la integridad corporal, la vergilienza, el dolor, el cansancio, la separacion y la

dependencia ™.

EIR 2016 -44 P6 - respuesta en el solucionario

Temores principales del adulto ante la enfermedad
Los temores principales de los paciente adultos ante la enfermedad son:

1. La pérdida de la integridad corporal y el volverse dependientes.
2. La desesperanza en la recuperacion y la pérdida de integridad corporal.
3. La repercusién sobre el entorno familiar y la desesperanza en la recuperacién.

4. Volverse dependientes y perder el control sobre el proceso de la enfermedad.

- J

EL «buen paciente» y la indefensiéon. En un estudio de Raps, Peterson, Jonas y Seligman (1982), el
rendimiento en tareas cognitivas y los sintomas depresivos empeoraban con la duracién del ingreso, aunque
la enfermedad mejorase, y el ingreso hacia al paciente mas sensible a los sucesos incontrolables. Concluyen que
la conducta pasiva, obediente e inerte del «buen paciente» puede ser indefensiéon aprendida producida
por la hospitalizacion °°. La indefension aprendida es la creencia adquirida de no poder hacer nada ante lo
que ocurre, que lleva a dejar de intentarlo 74 el locus externo, que atribuye los resultados a otros o a la suerte, se

asocia a peor afrontamiento que el interno F2°.

EIR 2013 - 36 P21 - respuesta en el solucionario

Paciente hospitalizado: la obediencia perpetla la indefensién
Senale el enunciado correcto respecto al paciente hospitalizado:

1. Los pacientes que presentan actitudes y comportamientos de independencia son considerados “buenos
enfermos”.

2. La obediencia perpetua la indefension del paciente en el medio hospitalario.

3. Cuando reclaman, protestan con frecuencia y desconfian de los profesionales y de los procedimientos se
dice que tienen una personalidad paranoide.

4. El paciente que provoca enfrentamientos entre los propios sanitarios, dando versiones contradictorias
de unos y otros, no es raro que presente ansiedad confusional.

5. El estilo atribucional externo repercute en una mejor evolucién del paciente, ya que muestra una actitud

mas activa.

- J

Adherencia. La OMS la define como el grado en que la conducta de la persona (tomar la medicacion, seguir una
dieta o cambiar el estilo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas con un profesional

sanitario; en los paises desarrollados, la adherencia en las enfermedades crénicas ronda solo el 50 % Fs1,
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Depende de cinco dimensiones: factores socioeconémicos, del equipo y del sistema sanitario, del tratamiento,

de la enfermedad y del paciente F°'.

¢ Apoyo social: formal o informal, se ha sefialado de forma constante como factor importante para la salud y
mejora la adherencia en las enfermedades crénicas; la falta de redes de apoyo social eficaces es un factor
negativo ™,

« Tratamiento: la complejidad del régimen, la duracidn, los fracasos previos, los cambios frecuentes, la
inmediatez del beneficio y los efectos secundarios ™'. En el asma, mas de dos tomas al dia reducen la

adherencia, aunque no esta claro que una toma sea mejor que dos .

 Enfermedad: la gravedad de los sintomas y de la enfermedad, la discapacidad y la progresién son
determinantes fuertes, pero su efecto depende de cémo modifiquen la percepcion del riesgo y la

prioridad que el paciente da al tratamiento .

+ Relacion con el profesional: la calidad de la relacién terapéutica es un determinante importante; en una

relacién eficaz se negocia el régimen y se habla de la adherencia .

EIR 2016 - 39 P10 - respuesta en el solucionario

Red social de apoyo y cumplimiento terapéutico
El cumplimiento de un tratamiento por parte de un paciente:

1. Tiende a aumentar cuando se cuenta con una red social de apoyo.

2. Es bastante similar tanto cuando se realizan prescripciones simples como complejas.

3. Suele disminuir si este presenta caracteristicas de personalidad como la extroversion y la obesidad.

4. Tiende a aumentar cuanto mayor es la gravedad de la enfermedad y menor la severidad de los efectos

secundarios.

- J

Crisis (Caplan). Caplan fue el primero en definir formalmente la crisis: una situacién que produce
desequilibrio psicolégico y constituye un problema importante del que la persona no puede escapar ni
resolver con sus recursos habituales de solucién de problemas F°2. Otra formulacién de Caplan: un obstaculo
en la consecucidén de metas importantes que no puede superarse con las estrategias habituales 7°3. Toda crisis
d F53:

es un riesgo, pero también una oportunida implica «peligro y oportunidad de crecimiento» 4.

Tipo de crisis 72 Qué es

Madurativa o evolutiva Resultado de los procesos normales de crecimiento y desarrollo
Situacional Un suceso estresante personal inesperado, con poco aviso
Social o adventicia Un suceso poco comun o imprevisto

« Duracién limitada: suele durar varios dias y no mas de 4-6 semanas ™ la mayoria se resuelve en unas 6

semanas 7% otros autores la estiman entre dos y ocho semanas 3.

e Resolucion: depende de la percepcion realista del suceso, de apoyos situacionales adecuados y de
estrategias de afrontamiento adecuadas ™% a mayor madurez de la personalidad, mejor capacidad para

resolverla y mejor salida ™3; el apoyo social es un modificador importante de la crisis 73
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¢ Aprendizaje: en la crisis el paciente es muy susceptible a la calidad de la relacién y facilmente
influenciable ™3; durante la intervencién se adquieren nuevas habilidades y estrategias de afrontamiento
F52. ol afrontamiento y la resolucion de crisis también se aprenden 3.

« Desenlaces: funcionamiento mejor que antes, vuelta al nivel previo, minicrisis repetidas o un nivel estable

pero inferior ¥4; si todo sale bien, la persona avanza en su desarrollo personal 3.

« No siempre es individual: hay crisis generalizadas, que afectan a todo un grupo o familia, y personales ™3,

~
EIR 2010 -94 P27 - respuesta en el solucionario
Concepto de crisis: resolucion segun aspectos psicosociales
Senale la respuesta correcta en relacién al concepto de crisis:
1. Existe una relacién directa de causa - efecto entre crisis y patologia psiquica.
2. Durante la crisis las personas tienen disminuida la capacidad de aprendizaje tanto afectivo como
cognitivo.
3. La resolucién de la crisis depende fundamentalmente de los aspectos psicosociolégicos de la persona.
4. La crisis es una eventualidad intrapersonal, nunca interpersonal.
5. Cada crisis es Unica, la resolucién efectiva de una crisis no incrementa las habilidades para situaciones
similares.
- J
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9. Procesos psicologicos basicos:
aprendizaje, motivacion y memoria

El aprendizaje es un cambio relativamente permanente de la conducta o del conocimiento que resulta de la
experiencia F°. Los instintos y los reflejos son conductas innatas (no aprendidas): el reflejo es una reaccién
motora o nerviosa a un estimulo concreto; el instinto es un patrén mas complejo, que implica el movimiento de
todo el organismo y lo desencadena un abanico mas amplio de sucesos 7°. Un instinto es un patrén de
conducta propio de la especie que no se aprende ™°. La pauta fija de accién es una serie de movimientos
desencadenada por un estimulo que, aunque se retire el estimulo, llega hasta el final (el espinoso macho

ataca cualquier objeto con la parte inferior roja) F3'.

EIR 2009 - 23 P28 - respuesta en el solucionario

Conducta instintiva: no es aprendida
NO es una caracteristica de la conducta instintiva o pauta fija de accion, que sea:

1. Innata.

2. Esterotipada.

3. Aprendida.

4. Desencadenada por estimulos externos o internos especificos.

5. Manifestada completamente hasta su terminacidn, una vez desencadenada.

- J

Condicionamiento operante. «Positivo» significa afadir algo y «negativo», quitar; «refuerzo» significa
aumentar una conducta y «castigo», disminuirla F?®. Todo refuerzo, positivo o negativo, aumenta la
probabilidad de la conducta; todo castigo la reduce "8, En el refuerzo negativo se retira un estimulo
desagradable para aumentar una conducta (el pitido del coche cesa al abrocharse el cinturdn) F28 En el
moldeamiento (shaping) se refuerzan aproximaciones sucesivas a la conducta objetivo: primero cualquier

respuesta que se parezca, después aproximaciones cada vez mas cercanas y, al final, solo la conducta deseada
F28

F28 Se afade algo Se quita algo
Aumenta la conducta Refuerzo positivo Refuerzo negativo
Disminuye la conducta Castigo positivo Castigo negativo (p. ej., tiempo fuera)
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EIR 2015 -45 P16 - respuesta en el solucionario

Moldeamiento como técnica de aprendizaje

A un nifio hay que ensenarle a ser mas auténomo y que aprenda a comer sin ayuda. Si primero aprende a
sujetar una cuchara, luego a coger algo de puré y finalmente es capaz de llevarselo a la boca, y los padres le
felicitan, significa que han utilizado el refuerzo positivo y la técnica de aproximaciones sucesivas. Esta
técnica también se denomina:

1. Aprendizaje por observacion.
2. Moldeamiento.

3. Aprendizaje vicario.

4. Recompensa.

5. Entrenamiento con emision.

EIR 2016 - 232 P40® - respuesta en el solucionario

Reforzador negativo: fortalece una conducta

Un reforzador negativo tiene como fin:

1. La reduccion de la frecuencia de una conducta no deseada.
2. La eliminacién de una conducta.
3. El moldeamiento de una conducta compleja.

4. La promocién de nuevas conductas o el fortalecimiento de una conducta ya existente.

- J

Motivacién de logro (McClelland). La necesidad de logro es cuanto se motiva una persona para sobresalir en
sus tareas, sobre todo si son dificiles ™“. Quienes la tienen alta: se sienten personalmente responsables de
las tareas y se atribuyen el éxito y la culpa del fracaso; prefieren situaciones con una probabilidad de éxito
moderada, en las que creen que pueden triunfar si se esfuerzan lo suficiente, y evitan tanto las tareas
demasiado faciles como las extremadamente dificiles; y quieren saber cdmo lo estdn haciendo

(retroalimentacion) F4. McClelland describié ademaés las necesidades de afiliacion y de poder /4.

EIR 2015 - 52 P12 - respuesta en el solucionario

Motivacion de logro: atribucién del éxito al esfuerzo
Es una expresion caracteristica de una persona con alta motivacién de logro:

. “Espero poco de los demas”.

. “La originalidad no me preocupa”.

. “Prefiero tareas de gran dificultad”.

. “Los éxitos son debidos normalmente a mi esfuerzo”.

a M W N+

. “Tengo el pensamiento divergente poco desarrollado”.
o %

Modelo multialmacén de Atkinson y Shiffrin (1968). Divide la memoria en tres componentes: el registro
sensorial, el almacén a corto plazo y el almacén a largo plazo. La informacién sensorial entra primero en el

registro sensorial, donde permanece muy poco tiempo; el almacén a corto plazo es la memoria de trabajo
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del sujeto y recibe entradas seleccionadas del registro sensorial y también del almacén a largo plazo; su
informacioén se pierde en unos 30 segundos, salvo que el repaso la mantenga; y el almacén a largo plazo es un
depodsito bastante permanente que recibe la informacién del de corto plazo 2. Para almacenarse, un recuerdo
pasa por tres etapas: memoria sensorial, memoria a corto plazo y, por lltimo, memoria a largo plazo ™3, La

memoria a corto plazo dura de 15 a 30 segundos y su capacidad clasica es de 7 = 2 elementos (Miller, 1956) 73,

La memoria a largo plazo explicita o declarativa incluye la episddica (acontecimientos vividos personalmente,
en lugares y momentos concretos: el qué, el donde y el cuando) y la semantica (conocimientos, conceptos y

hechos); la implicita incluye la procedimental, el priming y el condicionamiento emocional 733,

Corto plazo y memoria de trabajo

En el modelo de 1968, el almacén a corto plazo es la memoria de trabajo 72 Hoy se precisa que la
memoria a corto plazo es un componente de la memoria de trabajo y que la capacidad de esta es de unos
4 + 1 elementos (Cowan, 2010) 3. Si la pregunta dice «segun Atkinson y Shiffrin», vale la formulacién de
1968.

EIR 202G - 52 P1 - respuesta en el solucionario

Atkinson y Shiffrin: memoria a corto plazo como memoria de trabajo

¢JCual de las siguientes afirmaciones describe correctamente una caracteristica de la memoria a corto
plazo segun el modelo multialmacén de Atkinson y Shiffrin (1968) ?:

1. Almacena informacién con capacidad practicamente ilimitada durante intervalos superiores a varios
minutos mediante consolidacién espontanea.

2. El almacén a corto plazo es la memoria de trabajo del sujeto; recibe entradas seleccionadas del registro
sensorial y también del almacén a largo plazo.

3. Emplea exclusivamente codificacién icénica para la retencién temporal de datos, sin intervencién de
mecanismos fonoldgicos.

4. Presenta una amplitud funcional superior a 15 unidades informativas simultaneas gracias a estrategias

automaticas de agrupamiento.

EIR 2006 - 110 P47 - respuesta en el solucionario

Atkinson y Shiffrin: Gltima etapa, memoria a largo plazo

En el modelo multialmacén descrito por Atkinson y Shiffrin (1968), la ultima etapa en el proceso de la

informacion es:

1. La visual, auditiva y haptica.

2. La temporal.

3. La de repaso y codificacion.

4. La de corto plazo.

5. La de largo plazo y la permanente.
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EIR 2015-53 P44 . respuesta en el solucionario

Memoria episddica: definicidn
La memoria episddica es:

1. No declarativa o implicita, que guarda habilidades, habitos o rutinas de la vida diaria. Su adquisicion
depende de la cantidad de tiempo empleado en practicarlos y el tipo de adiestramiento utilizado.

2. Declarativa o explicita, de experiencias personales basada en el recuerdo de sucesos concretos
localizables en el tiempo y en un lugar especifico.

3. Semantica a largo plazo.

4. La que permite retener conceptos, conocimientos y acontecimientos.

5. La que se utiliza a corto plazo, por ejemplo, para recordar la estrofa de una cancién repitiéndola varias

veces durante unos minutos.
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Todas las preguntas del tema (36)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 202G - 52 P1 - respuesta en el solucionario
¢;Cudl de las siguientes afirmaciones describe correctamente una caracteristica de la memoria a corto
plazo segun el modelo multialmacén de Atkinson y Shiffrin (1968) ?:

1. Almacena informacién con capacidad practicamente ilimitada durante intervalos superiores a varios
minutos mediante consolidacidon espontanea.

2. El almacén a corto plazo es la memoria de trabajo del sujeto; recibe entradas seleccionadas del registro
sensorial y también del almacén a largo plazo.

3. Emplea exclusivamente codificacién icénica para la retencién temporal de datos, sin intervencién de
mecanismos fonoldgicos.

4. Presenta una amplitud funcional superior a 15 unidades informativas simultaneas gracias a estrategias
automaticas de agrupamiento.

EIR 2016 - 233 P2 - respuesta en el solucionario

Para Mechanic al reconocimiento e interpretacion de sintomas NO contribuyen:

1. La disponibilidade recursos, el coste psicoldgico y el econdmico.
2. Las caracteristicas de la relacion médicopaciente.
3. La percepcioén y peligrosidad de los sintomas.

4. La informacion, las creencias y el conocimiento.

EIR 2016 - 86 P3 - respuesta en el solucionario

Durante situaciones estresantes que suponen una reaccion por parte de la persona, puede suceder que:

1. La regresion es una reaccion ante las situaciones que se dan en la edad adulta Unicamente.

2. La regresidn es una reaccién normal del envejecimiento, pero no ante situaciones estresantes.

3. La regresién es un mecanismo de defensa ante este tipo de situaciones.

4. La regresion cuando se da en el nifio, en situaciones estresantes, indicaria problemas del crecimiento y

desarrollo.
- J
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EIR 2016 - 82 P4 - respuesta en el solucionario

Luis ha empezado este afio sus estudios universitarios. En una semana tendra su primer examen. El no
quiere estudiar para el examen, asi que decide que esta tarde va a ir al cine para tener un dia de relax
antes del mismo. Esta forma de pensamiento justifica que vaya al cine en vez de estar estudiando. Elija el
mecanismo de defensa que utiliza Luis para justificar su comportamiento:

1. Minimizacion.

2. Racionalizacién.

3. Negacion.

4. Intelectualizacion.

AN

EIR 2016 - 52 P5 - respuesta en el solucionario
El autotratamiento es una forma de respuesta de las personas ante los sintomas de enfermedad. Indique la
respuesta INCORRECTA:

1. El autotratamiento es la respuesta mas habitual ante las situaciones de enfermedad.
2. El autotratamiento incluye medidas preventivas y el manejo de situaciones crénicas.
3. Consiste en conductas de salud y de enfermedad.

4. No implica la consulta a profesionales y la utilizacidén de sus servicios.

-
N

EIR 2016 -44 P6 - respuesta en el solucionario

Los temores principales de los paciente adultos ante la enfermedad son:

1. La pérdida de la integridad corporal y el volverse dependientes.

2. La desesperanza en la recuperacion y la pérdida de integridad corporal.

3. La repercusion sobre el entorno familiar y la desesperanza en la recuperacion.
4. Volverse dependientes y perder el control sobre el proceso de la enfermedad.

EIR 2016 -42 P7 - respuesta en el solucionario

Respecto a las caracteristicas de personalidad, una de las siguientes alternativas es cierta:

1. El estilo de personalidad conocido como Tipo A aumenta la probabilidad de enfermedades digestivas.

2.El estilo de personalidad conocido como Tipo A aumenta la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares.

3. El estilo de personalidad conocido como Tipo B aumenta la probabilidad de enfermedades digestivas.

4. El estilo de personalidad conocido como Tipo B aumenta la probabilidad de enfermedades

cardiovasculares.

- J
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EIR 2016 - 41 P8 - respuesta en el solucionario

En la medicién y valoracién del estrés que presenta un individuo:

1. Pueden utilizarse medidas fisioldgicas y bioquimicas que resultan mas fiables que los autoinformes que
realiza el propio individuo.

2. Pueden utilizarse autoinformes que resultan mas fiables que las medidas fisioldgicas y bioquimicas.

3. Los autoinformes y las medidas fisiolégicas son igualmente fiables para determinar el grado de estrés
de un individuo y predecir la probabilidad de aparicién de enfermedades derivadas del mismo.

4. Los autoinformes son mas fiables para determinar el grado de estrés de un individuo y las medidas
fisioldgicas y bioquimicas para predecir la probabilidad de aparicién de enfermedades derivadas del

mismo.

EIR 2016 -40 P9 - respuesta en el solucionario

Respecto a los factores psicosociales relacionados con el cancer, se ha comprobado que las personas
mejoran sus probabilidades de supervivencia si:

1. Inhiben la manifestaciéon de emociones negativas.

2. Aceptan pasivamente el diagnéstico.

3. Aprenden a expresar sus emociones negativas.

4. Presentan unas caracteristicas de personalidad independiente y responsable.

EIR 2016 - 39 P10 - respuesta en el solucionario

El cumplimiento de un tratamiento por parte de un paciente:

1. Tiende a aumentar cuando se cuenta con una red social de apoyo.

2. Es bastante similar tanto cuando se realizan prescripciones simples como complejas.

3. Suele disminuir si este presenta caracteristicas de personalidad como la extroversion y la obesidad.

4. Tiende a aumentar cuanto mayor es la gravedad de la enfermedad y menor la severidad de los efectos
secundarios.

EIR 2016 - 38 P11 - respuesta en el solucionario

En el afrontamiento del dolor y de situaciones de estrés:

1. Tanto el apoyo social como el sentimiento de control sobre la propia vida son factores que contribuyen
positivamente.

2. El apoyo social es un factor importante para el buen manejo de estas situaciones, pero el sentimiento de
control personal de la propia vida no influye significativamente.

3. El sentimiento de control personal de la propia vida es un factor importante para el buen manejo de
estas situaciones pero el apoyo social no influye significativamente.

4. Ni el sentimiento de control sobre la propia vida, ni el apoyo social, son factores que influyan
positivamente.

- J
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EIR 2015 - 52 P12 - respuesta en el solucionario

Es una expresién caracteristica de una persona con alta motivacién de logro:

. “Espero poco de los demas”.
. “La originalidad no me preocupa”.
. “Prefiero tareas de gran dificultad”.

. “Los éxitos son debidos normalmente a mi esfuerzo”.

a A W N+

. “Tengo el pensamiento divergente poco desarrollado”.

EIR 2015 - 50 P13 - respuesta en el solucionario

Cuando una persona esta afectada por un suceso mayor estresante 0 muchos sucesos menores estresantes

diarios, su organismo puede reaccionar mostrandose en los érganos diana por accion del:

1. Eje neural auténomo produciendo efectos prolongados.

2. Eje neural periférico produciendo efectos intermedios.

3. Eje neuroendocrino estimulando la médula adrenal y produciendo efectos inmediatos.
4. Hipotalamo.

5. Eje endocrino sobre la médula espinal.

EIR 2015 - 47 P14 - respuesta en el solucionario

C. N. tiene un importante sobrepeso, no puede resistirse y come a cualquier hora. Comenta a la enfermera
que no puede controlar sus acciones y que tiene muy mala suerte con el problema de la comida. Esta

sefiora presenta un estilo atribucional:

1. De indefension.
2. Interno.

3. Externo.

4. Neurdtico.

5. Asertivo.

EIR 2015-46 P15 - respuesta en el solucionario

Cuando una persona trata de evitar las circunstancias que aumentan su estrés, hace ejercicios de
relajacion, planifica actividades de ocio y trivializa su enfermedad, se dice que esta persona esta utilizando

estrategias de afrontamiento dirigidas a:

1. La accion.

2. El problema.
3. La omision.
4. La emocion.

5. La atencion.
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EIR 2015 -45 P16 - respuesta en el solucionario

A un nifio hay que ensenarle a ser mas auténomo y que aprenda a comer sin ayuda. Si primero aprende a
sujetar una cuchara, luego a coger algo de puré y finalmente es capaz de llevarselo a la boca, y los padres le
felicitan, significa que han utilizado el refuerzo positivo y la técnica de aproximaciones sucesivas. Esta

técnica también se denomina:

1. Aprendizaje por observacion.
2. Moldeamiento.

3. Aprendizaje vicario.

4. Recompensa.

5. Entrenamiento con emisién.

EIR 2014 - 43 P17 - respuesta en el solucionario

Senale el enunciado correcto sobre la técnica de relajacion:

1. La visualizacién disminuye el grado de relajacion.

2. La mejor relajacién se consigue cuando la persona se duerme.

3. Se puede practicar relajacioén, tras la practica continuada, en cualquier posicién y lugar.
4. En las respiraciones profundas no se aconseja retener el aire unos segundos.

5. Si aparece hormigueo indica que no se esta relajando bien la persona.

EIR 2014 -40 P18 - respuesta en el solucionario

El modelo transaccional o procesual del estrés de Lazarus y Folkman:

1. Se centra en las reacciones fisioldgicas ante cualquier estimulo estresante.

2. Describe el sindrome general de adaptacion.

3. Establece tres etapas: reaccion, resistencia y agotamiento.

4. Concede gran importancia a los procesos cognitivos que median entre el estimulo estresante y la
respuesta de estrés.

5. Describe los efectos negativos a largo plazo de la exposicién prolongada al estrés.

EIR 2014 - 39 P19 - respuesta en el solucionario

Para afrontar de forma directa y efectiva situaciones estresantes se puede utilizar:

1. La confrontacién como estrategia centrada en la emocidn.
2. El distanciamiento como estrategia centrada en el problema.
3. Estrategias centradas en el problema, como por ejemplo el apoyo social.

4. El mecanismo defensivo de la regresién.

5. La autoinculpacion.
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EIR 2013 -164 P20 - respuesta en el solucionario

¢Es posible que las emociones afecten al sistema inmunitario?:

1. Si, a través de la via hormonal exclusivamente.

2. No, no hay puntos de conexién entre el sistema inmunitario y el sistema nervioso.

3. No, pues hoy la psicoinmunologia no es una realidad.

4. Si, a través del eje hipotalamo-hipofisariosuprarrenal.

5. No, pues aunque una persona esté deprimida, las células natural killer actian de la misma manera.

EIR 2013 - 36 P21 - respuesta en el solucionario

Sefale el enunciado correcto respecto al paciente hospitalizado:

1. Los pacientes que presentan actitudes y comportamientos de independencia son considerados “buenos
enfermos”.

2. La obediencia perpetua la indefension del paciente en el medio hospitalario.

3. Cuando reclaman, protestan con frecuencia y desconfian de los profesionales y de los procedimientos se
dice que tienen una personalidad paranoide.

4. El paciente que provoca enfrentamientos entre los propios sanitarios, dando versiones contradictorias
de unos y otros, no es raro que presente ansiedad confusional.

5. El estilo atribucional externo repercute en una mejor evolucién del paciente, ya que muestra una actitud

mas activa.

EIR 2013 - 35 P22 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes afirmaciones NO se ajusta a una persona con patrén de personalidad tipo A?:

. “Siento que el tiempo se dilata cuando estoy inactivo”.
. “Si algo obstaculiza mis metas suelo reaccionar con ira y hostilidad”.
. “El reconocimiento social no es muy importante, lo importante es que me siento competente”.

. “Me encantan las situaciones desafiantes y ejecutarlas cuanto antes”.

a h W N R

. “La jubilacién es estresante pues me afecta a mi estima personal”.

EIR 2013 - 33 P23 - respuesta en el solucionario

Un paciente verbaliza: “Las enfermeras casi no me hacen caso, les debo caer mal y yo no puedo influir en

nada de lo que me pasa, todo va fatal”. Sefiale el enunciado correcto:

1. Este paciente presenta locus de control interno.

2. Es un claro estilo atribucional de indefensién de Seligman.

3. Muestra un estilo atribucional egdtico de Snyder.

4. Muestra distorsiones cognitivas (generalizacién, inferencia arbitraria) que la enfermera lo podria tratar
con reestructuracién cognitiva.

5. Tendria que ser tratado por un psicélogo/a.
- J
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EIR 2012 - 23 P24 . respuesta en el solucionario

La senora Antonia Lépez tiene 60 anos, es viuda desde hace 6 afnos, vive sola y lleva una vida muy
independiente y activa. Ingresa en el hospital para ser intervenida quirdrgicamente y durante su ingreso
reclama permanentemente la presencia de alguno de sus hijos y su ayuda para cualquier actividad. Esta

forma de afrontamiento de Antonia se trata de un mecanismo defensivo de:

1. Negacioén.

2. Proyeccién.

3. Regresién.

4. Desplazamiento.

5. Formacién reactiva.

EIR 2012-2 P25 - respuesta en el solucionario

Isabel ha tenido una fuerte discusidon con su compafiera de trabajo y su estado emocional manifiesta ira,

que incluye las siguientes respuestas fisiolégicas EXEPTO:

1. Dilatacién pupilar.

2. Incremento del ritmo cardiaco.

3. Dilatacién de las vias aéreas.

4. Aumento de la motilidad intestinal.

5. Elevacién de la glucemia.

EIR 2011- 95 P26 - respuesta en el solucionario

La sefora Lopez le explica a la enfermera que esta preocupada por sus respuestas ante situaciones que le
producen estrés. Sus reacciones se caracterizan por una excesiva preocupacion por como realiza las cosas,
se compara con otras personas, da vueltas a los problemas constantemente, se preocupa por signos de
activacién corporal (como taquicardia, opresion en el estdmago, etc.) y frecuentemente se siente inutil. Lo
narrado por la sefiora Lopez se corresponde con un estilo de afrontamiento al estrés de tipo de persona:

1. Negativista.

2. Autoeficaz.

3. Positivista.

4. Autorreferente.

5. Irrelevante.
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EIR 2010-94 P27 - respuesta en el solucionario

Senale la respuesta correcta en relacién al concepto de crisis:

1. Existe una relacién directa de causa - efecto entre crisis y patologia psiquica.

2. Durante la crisis las personas tienen disminuida la capacidad de aprendizaje tanto afectivo como
cognitivo.

3. La resolucién de la crisis depende fundamentalmente de los aspectos psicosociolégicos de la persona.

4. La crisis es una eventualidad intrapersonal, nunca interpersonal.

5. Cada crisis es Unica, la resolucion efectiva de una crisis no incrementa las habilidades para situaciones

similares.

AN

EIR 2009 - 23 P28 - respuesta en el solucionario

NO es una caracteristica de la conducta instintiva o pauta fija de accion, que sea:

1. Innata.

2. Esterotipada.

3. Aprendida.

4. Desencadenada por estimulos externos o internos especificos.

5. Manifestada completamente hasta su terminacidn, una vez desencadenada.

-
N

EIR 2009 - 21 P29 - respuesta en el solucionario

El afrontamiento conductual-evitativo, como estrategia que desplaza la atencién de los sintomas de la
enfermedad, se considera pasivo cuando la conducta de la persona consiste en:

1. Realizar actividades de ocio de cualquier tipo.
2. Aumentar las actividades fisicas en general.
3. Tomar medicacion para evitar el malestar y aumentar progresivamente la dosis.

4. Relacionarse con otras personas.

5. Descansar y relajarse.
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EIR 2009 - 20 P30 - respuesta en el solucionario

Una enfermera observa en el enfermo que atiende, que vive su proceso de enfermedad cuidando de si
mismo, abandonando las relaciones que no le resultan satisfactorias, buscando la atencién y disponibilidad
de otras personas, incluso, a veces, manifestando conductas manipuladoras con ellas. Dentro de los tipos
de valoracién instintiva-especulativa de la enfermedad, las conductas de este enfermo se corresponden con

la descrita como:

1. Descanso.

2. Estrategia.

3. Debilidad.

4. Dano o pérdida irreparable.
5. Desafio.

EIR 2007 - 94 P31 - respuesta en el solucionario
Una enfermera que recoge informacién de un enfermo ingresado en el hospital sobre las repercusiones de
su estado en su rol familiar, las responsabilidades pendientes y los posibles cambios en el estilo de vida
derivados de su situacién de salud, esta valorando:

1. El nivel de comunicacién-interrelacion.

2. Los sentimientos del enfermo.

3. Los pensamientos y expectativas del enfermo y la familia.
4. El estado de las funciones psicosociales.

5. El impacto de la enfermedad y la hospitalizacién.

EIR 2007 - 91 P32 - respuesta en el solucionario

Los procesos adaptativos que aparecen en las diferentes etapas de desarrollo de la persona son, segun
Kendall:

1. Fisiolégicos, cognitivos, conductuales y emocionales.
2. Fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

3. Bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

4. Infancia, adolescencia, juventud, edad adulta y vejez.

5. Culturales.
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EIR 2005 - 86 P33 - respuesta en el solucionario

JA quién se considera el padre de la Teoria del Estrés?:

1. Seyle.

2. Caplan.
3. Gordon.
4. Lazarus.
5. Cooper.

EIR 2005 -82 P34 - respuesta en el solucionario

En la escala de Holmes y Rahe (1967) entre los diez acontecimientos vitales mas estresantes, cuatro tienen

que ver con aspectos relacionados con:

1. El trabajo.

2. La enfermedad.
3. El matrimonio.
4. La religion.

5. La carcel.

EIR 2005 -75 P35 - respuesta en el solucionario

El miedo es una emocion:

1. Primaria.

2. Secundaria.
3. Anormal.

4. Irracional.
5. Duradera.

EIR 2004 -15 P36 - respuesta en el solucionario

En la escala de acontecimientos vitales (Social Readjustment Rating Scale) de Colmes y Rahe (1967) el item
de mayor puntuacion (el mas estresante) es:

1. Embarazo.
2. Exito personal.
3. Cambio de residencia.

4. Vacaciones.

5. Muerte del cényuge.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (12)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2026 - 54 P37 - respuesta en el solucionario
¢;Cual de las siguientes afirmaciones refleja el enfoque del modelo biopsicosocial propuesto por George L.

Engel?:

1.La interaccién dindmica entre factores biolégicos, psicolégicos y sociales que influyen en el
funcionamiento global de la persona.

2. El equilibrio del sistema nervioso central, la regulaciéon neuroquimica y los factores sociales, determinan
el estado de salud mental del individuo.

3. La salud mental depende de la resoluciéon adecuada de conflictos inconscientes personales y sociales,
derivados de experiencias infantiles reprimidas.

4. La salud mental se alcanza mediante la autorrealizacién, la autenticidad y la blsqueda de sentido vital

social, mas alla de la presencia de enfermedad.

EIR 2023 - 45 P38 - respuesta en el solucionario

Con relacién a la soledad como problema de salud, senale la respuesta INCORRECTA:

1. La soledad no deseada es la carencia de redes sociales satisfactorias en el entorno préximo (Weiss,
1973).
2. La sensacion de soledad se puede medir con la escala de soledad de UCLA.

3. Se relaciona con una mayor morbimortalidad.
4. No se aborda en el Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria de 2019.

EIR 2021-165 P39 - respuesta en el solucionario

La incorporaciéon de un nuevo miembro a la familia es:

1. Un determinante incluido en el modelo de Lalonde.

2. Un acontecimiento incluido en la escala de acontecimientos vitales estresantes.

3. Un aspecto a valorar incluido en el documento Consejo integral en estilo de vida en Atencién Primaria,
vinculado con recursos comunitarios en poblacién adulta.

4. Una situacion a valorar en el APGAR familiar (Adaptacion, Participacién, Gradiente de recurso personal,

Afecto, y Recursos).
- J
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EIR 2016 - 232 P40® - respuesta en el solucionario

Un reforzador negativo tiene como fin:

1. La reduccion de la frecuencia de una conducta no deseada.

2. La eliminacién de una conducta.

3. El moldeamiento de una conducta compleja.

4. La promocién de nuevas conductas o el fortalecimiento de una conducta ya existente.

EIR 2016 - 43 P41 - respuesta en el solucionario

En circunstancias en las que el paciente puede participar en el proceso de toma de decisiones sobre su

atencién, se ha observado que:

1. Se reduce su confianza sobre la competencia del profesional.
2. Aumenta la adherencia del paciente al tratamiento.
3. Disminuye la adherencia del paciente al tratamiento.

4. Aumenta la confianza sobre la competencia del profesional.

EIR 2016 - 33 P42 - respuesta en el solucionario

Segun Maslow (1967) para que el ser humano se realice plenamente debe:

1. Satisfacer sus metanecesidades (necesidades B), una vez satisfechas sus necesidades bésicas.
2. Satisfacer sus necesidades bésicas (necesidades D).

3. Ser productivo y maduro.
4. Integrar sus impulsos mas basicos en formas de accién culturalmente viables.

-
N

EIR 2015 - 55 P43 - respuesta en el solucionario
Sefale la opcidon FALSA. El modelo de los cinco factores de la personalidad de McCrae y Costa establece

como dimensiones béasicas para estudiar a la persona:

1. Neuroticismo y estabilidad emocional.
2. Extraversion e introversion.
3. Apertura mental y estrechez de miras.

4. Amabilidad y antipatia.

5. Felicidad y tristeza.
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EIR 2015-53 P44 . respuesta en el solucionario

La memoria episddica es:

1. No declarativa o implicita, que guarda habilidades, habitos o rutinas de la vida diaria. Su adquisicién
depende de la cantidad de tiempo empleado en practicarlos y el tipo de adiestramiento utilizado.

2. Declarativa o explicita, de experiencias personales basada en el recuerdo de sucesos concretos
localizables en el tiempo y en un lugar especifico.

3. Semantica a largo plazo.

4. La que permite retener conceptos, conocimientos y acontecimientos.

5. La que se utiliza a corto plazo, por ejemplo, para recordar la estrofa de una cancién repitiéndola varias

veces durante unos minutos.

EIR 2015 - 51 P45 - respuesta en el solucionario

Las metas que mejoran el rendimiento y centran la atencion de las personas son:

1. Generales, dificiles y poco desafiantes.
2. Especificas, dificiles y desafiantes.

3. Globales, faciles y desafiantes.

4. Especificas, faciles y desafiantes.

5. Las que se imponen externamente.

EIR 2011-94 P46 - respuesta en el solucionario

La tendencia de la persona a tener relaciones con los demas basadas en el carifio, afecto, consideracion y
respeto, se considera un rasgo que, dentro de la clasificacion de los “cinco grandes” de la caracterizacion

de la personalidad, se corresponde con la dimensién de:

1. Extroversion.

2. Afabilidad.

3. Responsabilidad.

4. Estabilidad emocional.

5. Apertura mental.

EIR 2006 - 110 P47 - respuesta en el solucionario
En el modelo multialmacén descrito por Atkinson y Shiffrin (1968), la ultima etapa en el proceso de la
informacion es:

1. La visual, auditiva y haptica.
2. La temporal.

3. La de repaso y codificacion.
4. La de corto plazo.

5. La de largo plazo y la permanente.
o %
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EIR 2005 - 110 P48 - respuesta en el solucionario

;Qué cantidad, medida en unidades de cambio vital (UCV), tienen que sumar los acontecimiento de la
escala de reajuste social de Holmes y Rahe para que se considere que afectan a la dindmica familiar y
pueden ocasionar un problema psicosocial?:

1.>75 UCV.

2.>100 UCV.
3.>125 UCV.
4.>150 UCV.
5.<150 UCV.
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P17

P18
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P20

P21

P22

P23

P24
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EIR 2026 -

EIR 2016

EIR 2016 -

EIR 2016 -

EIR 2016 -

EIR 2016

EIR 2016

EIR 2016

EIR 2016

EIR 2016

EIR 2016

EIR 2015 -

EIR 2015 -

EIR 2015

EIR 2015

EIR 2015

EIR 2014 -

EIR 2014 .

EIR 2014 -

EIR 2013

EIR 2013

EIR 2013

EIR 2013

EIR 2012 -

EIR 2012 .

52

- 233

86

82

52

.44

- 42

.41

. 48

-39

- 38

52

50

.47

. 46

.45

43

40

39

. 164
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2

2
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Pendiente de verificar

EIR2011-095 (estilo de afrontamiento «autorreferente» frente a «autoeficaz»): sin fuente valida leida (no esta
en las NTP 318, 349 ni 355 ni en el libro del INSHT sobre el estrés). No se intercala. Buscar el origen de la
clasificacion (probablemente un manual de psicologia del estrés en espafiol).

EIR2007-894 (valorar el rol familiar, las responsabilidades pendientes y los cambios en el estilo de vida =
impacto de la enfermedad y la hospitalizacién): ninguna fuente valida leida agrupa esos datos bajo ese
epigrafe. Open RN «Nursing Health Promotion» §4.6 (leida en la copia de la Wayback Machine de mayo de
2026) trata el efecto de la enfermedad sobre la familia, pero no da esa formula de valoracién. No se intercala.
EIR2007-091 (procesos adaptativos segun Kendall: fisioldégicos, cognitivos, conductuales y emocionales): no
se ha identificado al autor ni la clasificacion en ninguna fuente valida. No se intercala.

EIR2016-044: las fuentes leidas recogen la integridad corporal y la dependencia entre las amenazas del
paciente hospitalizado (Enferm Glob 2018), pero ninguna las declara «los temores principales del adulto»
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frente a otros. Buscar una fuente que lo formule asi.

+ EIR2013-035: ninguna fuente leida dice que la persona tipo A busque el reconocimiento social; la pregunta
se responde por descarte con los rasgos que si constan.

¢ Holmes y Rahe, umbral de mas de 150 UCV como punto a partir del cual los acontecimientos afectan
(EIR2005-110, intercalada en M24-T02): la fuente leida solo dice que unas 150 corresponden a quien sigue

sano y mas de 300 a quien enferma.

* Maslow (1967), metanecesidades o necesidades B frente a necesidades D (EIR2016-033): el articulo original
no se ha podido leer en la web de la editorial (4083); The Psychologist (BPS, 2014) recoge los valores By las
metanecesidades, pero no las expresiones «necesidades D/B». No se intercala aqui. En MO1-TO2 si se
intercala desde el 28/09/2026, con ese mismo articulo de The Psychologist (Guest 2014), y el verificador
ciego la marca con apoyo débil.

* Relajacién (EIR2014-043): ninguna fuente leida dice si dormirse durante la sesién es la mejor relajacion ni
qué indica el hormigueo; la pregunta se responde con lo que si dice la guia del SAS (posicion y practica en
cualquier situacion, visualizacion).

+ EIR2009-021: la etiqueta «afrontamiento conductual-evitativo» y el ejemplo de la medicacién con dosis
creciente no aparecen literalmente en ninguna fuente leida; la seccion los explica con los estilos de Lipowski
(1983) y la definicidn de estrategias pasivas de la Rev Soc Esp Dolor (2011). Buscar el origen exacto de la
clasificacion.

* EIR2015-050: ninguna fuente valida leida clasifica los ejes del estrés como neural, neuroendocrino y
endocrino con efectos inmediatos, intermedios y prolongados (modelo de Everly); el libro del INSHT atribuye
la movilizacién inmediata al simpatico y dice que la médula adrenal la prolonga. La pregunta se responde
con el papel rector del hipotalamo.

« EIR2005-075: las fuentes leidas hablan de emociones «bdasicas» o «universales» (Ekman), no de emociones
«primarias»; buscar una fuente que use ese término.

o EIR2010-094: las fuentes leidas dan los factores de resolucién de la crisis (percepcion, apoyo, afrontamiento,

madurez de la personalidad), pero no la férmula «aspectos psicosociolégicos de la personax.
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