1.- ¢ Quien hablo de la "enfermedad mental" como una fiebre en que estan alteradas las propiedades y
funciones de los nervios?

* Robinson.

* Reil.

e Whytt.

» Good.

* Bonnet

La definicién de "enfermedad mental" ha sido muy amplia y ha variado mucho a lo largo de la

historia. Una de las definiciones de enfermedad mental es la Reil. (Pag. 14, Vol. I.)

2=, " fue el verdadero fundador de del magnetismo y el precursor mas evidente de lo que se
denominaria mas tarde como movimiento psicodinamico.

* Mesmer.

* Hoffman.

» Puységur.

* Foville.

* Morel.

Mesmer aporto un nuevo método que dio paso del exorcismo a la psicoterapia basado en las
corrientes magnéticas. (Pag. 19, Vol. 1.)

3.— ¢ Cual de estos conceptos no pertenece a los postulados del modelo biolégico?
« Signo.

* Sintoma.

 Sindrome.

* Enfermedad mental

 Continuidad entre lo normal y lo anormal.

Los conceptos centrales que contribuyen a configurar los componentes basicos del modelo biolégico son:
signo, sintoma, sindrome, enfermedad mental y discontinuidad entre lo normal y lo anormal.(Pag. 60, Vol. |

4.— Para el tratamiento de la conducta neurética el modelo mas adecuado podria ser:
A) El modelo psicoanalitico.

B) El modelo conductual.

C) El modelo biosocial.

D) El modelo cognitivo.

E) El modelo biol6gico

Se ha indicado la posibilidad de que ciertos modelos sean mas apropiados para determinados



trastornos: el modelo conductual para la conducta neurética, el modelo cognitivo para los fendmenos mente
(alucinaciones, obsesiones, etc.) y el bioldgico para los trastornos neuropsicol6gicos (demencias,
esquizofrenias, etc.). (Pag. 87, Vol. |.)

5).— Cuando la medicién de la conducta no es puntual se denota una caracteristica de :

» Los métodos cuasi—experimentales
* Los disefios de caso Unico

 Los disefios correlacionales

* Los estudios de casos

* La investigacion epidemiol6gica

Una de las caracteristicas de los disefios de caso Unico es que la medicién de la conducta no es

puntual como ocurre en los disefios experimentales intergrupo, sino que se efectlia de forma continuada en
tiempo (Pag. 109, Vol. I)

6.— Los disefios que se han utilizado para investigar la transmision genética de algun trastorno

se denomina:

« Disefios de cohorte

* Disefios de muestreo de caso control

« Disefios experimentales

+ Disefios consanguineos

* Disefos de caso Unico

Los disefios consanguineos también se denominan disefios genéticos, ademas de poseer el grupo

de casos y el de controles, incluye una cohorte de familiares de los casos (cohorte consanguinea). Estos
disefios se han utilizado para investigar la transmisién genética de algun trastorno( de ahi su denomina-
cion de métodos genéticos). (Pag. 118, Vol. |)

7.— ¢ Cual de estos instrumentos de medida no pertenece a los desarrollados por Achenbach para

la valoracién especifica de la psicopatologia infanto—juvenil ?

« Informes parentales

* Informes escolares

« Valoracion intelectual y cognitiva

* Valoracion fisica

» Evaluacion indirecta

Achenbach para la valoracion especifica de la psicopatologia infanto—juvenil propuso atender a cinco ejes ¢
informacién, habiendo desarrollado también diversos instrumentos para su medida:

« Informes parentales: historia evolutiva

« Informes escolares: rendimiento y otros datos escolares
« Valoracion intelectual y cognitiva: WISC, WAIS, etc.

+ Valoracion fisica: medica, neuroldgica, etc.



 Evaluacioén directa: autoinformes, test de personalidad (Pag. 134, Vol. |)
8.— EI DSM-III presenta cinco ejes.¢, En cual de ellos se valoran las enfermedades fisicas que
padece el sujeto ?

* Eje |
* Eje ll
* Eje lll
* Eje IV
* EjeV

El DSM lll incluye 3 ejes categoriales, los ejes I, Il y lll en donde se engloban los trastornos psiquiatricos, Ic
trastornos del desarrollo y los problemas fisicos.

Dos ejes dimensionales o cuantitativos, los ejes IV y V, utilizados para registrar la influencia de estresores
psicosociales y el nivel de adaptacion funcional del sujeto en su entorno. En el eje Il de valoran las
enfermedades fisicas que padece el sujeto y que pueden ser relevantes para la comprension del problema
para su abordaje clinico. ( Pag. 141, Vol. |)

9.- La hipervigilancia se puede manifestar de diversos modos. Sefiala la forma incorrecta :

« Hipervigilancia general

» Tasa de escudrifiamiento ambiental

« Hipervigilancia especifica

» Un ensanchamiento de la atencion antes de la deteccion de un estimulo sobresaliente
» Un ensanchamiento de la atencion cuando se procesa un estimulo sobresaliente

Lo correcto es un estrechamiento de la atencidn cuando se procesa un estimulo sobresaliente
(Pag. 176, Vol. I)
10.- La analogia del "hombre orquesta" de corresponde con:

* Modelo de filtro

» Modelo de concentracion

* Modelo de recursos limitados
* Modelo ambiental

» Modelo hermético

Se corresponde con el modelo de recursos limitados: se basa en la capacidad de mantener la atencién aun
desarrollando varias actividades simultaneamente. El hombre orquesta es aquel que es capaz de hacer var
tareas a la vez. (Pag. 169, Vol. I)

11.- Cuando hablamos de dismorfopsia o dismegalopsia nos referimos a anomalias en la
percepcion de:

* La integracién perceptiva

* La cualidad

e Tamafio y forma
* Intensidad



* La estructura de estimulos ambiguos
Las anomalias en cuanto a la percepcién del tamafio y la forma se denomina metamorfopsia

Con respecto a la forma: dismorfopsias, al tamafio: dismegalopsias (que se dividen en micropsias y
macropsias; auto metamorfopsias si se refiere al propio cuerpo. (Pag. 193, Vol. I)

12.- Dentro de estados como la esquizofrenia, las depresiones severas y los estados delirantes
crénicos las alucinaciones mas tipicas son:

« Alucinaciones gustativas
» Alucinaciones olfativas

« Alucinaciones tactiles

» Alucinaciones visuales

« Alucinaciones auditivas

Las alucinaciones gustativas aungque son poco frecuente pueden darse en diversos trastornos ( histeria,
alcoholismo croénico, epilepsia del I6bulo temporal, episodios maniacos, etc.)si bien son mas tipicas de la
esquizofrenia, las depresiones severas y los trastornos delirantes crénicos (Pag. 203,Vol. |)

13.- ¢, Cual de estas tareas no nos sirve para evaluar la memoria ?

» Aprendizaje serial

* Reconocimiento

* Recuerdo libre

* Recuerdo con indicios
» Aprendizaje demorado

Las tareas directas para evaluar pueden ser: aprendizaje serial ( o de pares asociados), el reconocimiento,
recuerdo libre o el recuerdo con indicios. La misma tarea de aprendizaje serial puede ser una tarea indirect
La clave esta en las instrucciones que se le dan al sujeto (Pag. 235,

Vol. I)
14.- El trastorno degenerativo del cerebro que produce un declive gradual en la funcién
intelectual y de la que los problemas de memoria son el primer sintoma se denomina:

* Amnesia anterégrada

* Demencia

* Amnesia retrograda

* Amnesia funcional

 Trastorno de la memoria a largo plazo

Demencia: Trastorno degenerativo del cerebro que produce un declive gradual en la funcién intelectual y de
gue los problemas de memoria son el primer sintoma. A medida que avanza la enfermedad, el deterioro
intelectual y emocional se hace mas general y grave hasta llegar a un estado de demencia profunda.(Pag. :
Vol. I)

15-. Sefiala cual de estas categorias , usadas por Ditton, Green y Singer, para evaluar la desviacion
comunicacional no es correcto:



* Problemas de compromiso

* Problemas de referencia

» Anomalias del lenguaje

« Disrupciones

« Contraindicaciones , consecuencias arbitrarias

Las categorias usadas por Ditton , Green y Singer son :problemas de compromiso , problemas de referenci
anomalias del lenguaje , disrupciones y contraindicaciones , sentencias arbitrarias. Estas categorias ponen
acento en la dificultad de compartir un foco de atencién y trasmitir un mensaje con significado compartido, e
decir, en problemas que se dan en el nivel comunicativo de la relacion.(Pag. 284, Vol. | )

16.- Sefala que afirmacién no corresponde a un enfoque interraccional-genético:

* Signer y Wayne :la desviacién comunicacional de los padres esta relacionado con los trastornos del
pensamiento de los hijos que en el futuro van a padecer esquizofrenia.

« La internalizacion o apropiacién de los estilos trastornados de comunicacion de los padres por parte de Ic
nifios da lugar a los trastornos del pensamiento que pueden sufrir en el futuro.

« El fracaso de los esfuerzos por compartir el foco de atencién en una conversacion hace que el proceso d
comunicacion sufra consecuencias graves

» Doane,Goldstein , Neuchterlein y col.: el nivel inicial de desviacién comunicacional de los padres era el
mejor predictor individual de que los hijos desarrollasen en el futuro un trastorno perteneciente al espectr
de la esquizofrenia.

» McGrath: los defectos en el lenguaje de los esquizofrénicos se deben a alteraciones en las vias
nerviosas.

McGrath pertenece al enfoque individual-genético y sugiere que en los distintos efectos del lenguaje de los
sujetos esquizofrénicos se deben a alteraciones en las vias nerviosas que unen las regiones corticales y
subcorticales proyectandose en el cortex prefrontal.(Pag. 292, Vol. |)

17.— Un hombre que cree que cuando le extirparon las adenoides en la infancia le colocaron un dispositivo
la cabeza con cables a través de los cuales de los cuales puede oir la voz del gobernador. Es un ejemplo d

+ |dea delirante de celos
« |dea delirante de referencia
« ldea delirante extravagante
* |[dea delirante nihilista
« ldea delirante persecutoria

Idea delirante extravagante :Es una falsa creencia cuyo contenido es claramente absurdo y sin base real
posible. (Pag. 313 Vol. I)

18.- Sefiala cual de los siguientes factores no influye en la germinacién del delirio:
A)La influencia en la conducta y la profecia autocumplida

B)Personalidad

C)EI afecto

D)Mantenimiento de la autoestima

E)Disfunciones cerebrales



Pueden existir diversos factores co—ocurrentes en la conformacion de una idea delirante . La influencia en |
conducta y la profecia autocumplida no influye en la generacién del delirio sino en su mantenimiento: implic
la existencia de dos circulos viciosos en el mantenimiento de los delirios:

1° Los delirios influyen en la conducta

2° Los delirios deterioran el respecto que los demas otorgan al paciente y deterioran la competencia del
individuo.(Pag. 326 Vol. | )

19.- Sefiala la respuesta incorrecta:

A)La "disfasia evolutiva" no es un trastorno especifico del lenguaje, tanto a nivel de expresion como de
comprension

* Los "retrasos del lenguaje"” suelen ir asociados a otros trastornos como ceguera, sordera, pardalisis cerebi
deficiencia mental

» Todos los nifios autistas presentan en diverso grado retrasos en la adquisicion del lenguaje

« La tartamudez basicamente incide en la fluidez de la secuencia linguistica, en el ritmo y el tiempo del hak
gue al estar alteradas dificultan las posibilidades de comunicacién del sujeto

» Los modelos de orientacion psicodinamica y humanista se ha interesado mas por el analisis del contenid
del discurso del paciente, en la medida en que este es revelador de sus conflictos personales

La "disfasia evolutiva" si es un trastorno especifico del lenguaje tanto a nivel expresivo como comprensivo
gue se da en nifios inteligentes normalmente que no han adquirido el lenguaje y no presentan ningun tipo d
trastorno ( Pag. 371, Vol. I)

20.- Alteracién del lenguaje que se da en cuadros afasicos que se caracterizan por una dificultad para utiliz
correctamente las relaciones gramaticales y sus reglas, es la definicion de:

* Disértria

« Disfasia evolutiva

* Disfonia

« Agramatismo

 Afasia

Agramatismo: Es una alteracién del lenguaje que se da en cuadros afasicos que se caracterizan por una
dificultad para utilizar correctamente las relaciones gramaticales y sus reglas. Los pacientes gramaticos no
pueden unir las palabras para formar secuencias sintacticamente correctas. ( Pag. 373, Vol. |)

21.- Sefiala cual de estos criterios no es correcto para establecer una definicién operativa del insomnio:
A) Que la latencia de suefio sea superior a 10 minutos

B) Que el tiempo total de vigilia nocturnas sea superior a 30 minutos

C) Tener somnolencia diurna y decremento del rendimiento

D) Los sintomas deben presentarse 3 6 mas veces por semana

« La duracion de la sintomatologia debe ser superior a un mes

La latencia del suefio tiene que ser superior a 30 minutos.(Pag. 387 ,Vol. )



22.- Los sintomas caracteristicos de un paciente con sindrome de Pickwick son (sefiala cual no es correctc

* Obesidad

* Somnolencia

* Hipoventilacion

* |rritacion —Hostilidad
« Eritrocitosis

La Irritacion —Hostilidad no es un sintoma caracteristico del sindrome de Pickwick sino del sindrome de
Klein-Levin.(Pag. 393, VOL 1)

23.— La "aversion sexual" es una disfuncién sexual:

* Que padecen hombres y mujeres y es un trastorno del deseo sexual
* Que padecen solo las mujeres y es un trastorno del deseo

* Que padecen solo los hombres y es un trastorno del deseo

* Que padecen hombres y mujeres y es un trastorno del orgasmo

* Que padecen hombres y mujeres y es un trastorno de la excitacion

La aversién sexual es un trastorno sexual que sufren ambos sexos en el que la persona evita de forma acti
todo contacto genital. Se cataloga a veces como "fobia al sexo" ya que al igual que las fobias se producen
intensas reacciones corporales tan solo con imaginar alguna actividad sexual .Es un trastorno del deseo
sexual.( Pag. 418,Vol )

24.—- Los programas de tratamiento de las parafilias que se utilizan actualmente incluyen como objetivos:
(Sefiala la respuesta incorrecta):

» La eliminacién de la excitacidon sexual ante estimulos desviados
» Disminucion de la excitacién sexual adecuada

» Disminucion de la ansiedad heterosexual

» Mejora del funcionamiento heterosexual

» Modificacion de conductas desviadas asociadas al sexo

Los objetivos terapéuticos en el tratamiento de las parafilias son los anteriores excepto la B) cuya respuest:
correcta es: el aumento de la excitacién sexual adecuada.

El objetivo es que el sujeto vuelva a sentirse excitado por los estimulos sexuales normales.(Pag. 450, Vol. |
25.— Dentro de los factores predisponentes de la anorexia nerviosa no se encuentra:

 Factores genéticos

 Yatrogenia

* Obesidad

» Sexo femenino

* Introversion /inestabilidad

La yatrogenia es uno de los factores perpetuantes de la anorexia nerviosa. (Pag. 537, Vol. 1)

26.— Sefala la respuesta incorrecta:

» El obeso puede sentirse sensibilizado por su aspecto y desencadenarle una falta de confianza
« El obeso puede tener distorsiones en su imagen corporal en cuanto a la exageracion de sus dimensiones



» Gran parte de los obesos suelen tener una alta autoestima y un alto concepto de si mismos

* Los obesos sufren las discriminaciones de la moda y del ideal estético ha definido como atractivo y
saludable

« La presidn por adelgazar parece ser mas intensa en aquellas mujeres que tienen poco exceso de peso

Gran parte de los obesos suelen tener una baja autoestima y un bajo concepto de si mismos , provocados |
la discriminacién que las pautas sociales hacen de lo "estéticamente" aceptable y saludable y que obviame
no coincide con su forma corporal.(Pag. 546, Vol. | )

27.- Sefala la respuesta incorrecta:

 Es bastante frecuente que la persona consuma alcohol, tabaco u otras drogas mientras juega lo que agre
las consecuencias negativas

 La depresidn aparece con frecuencia acompafiando al juego y en muchas ocasiones suele ser la deman
por la que la persona solicita asistencia.

 La ansiedad podria ser menor en los sujetos que utilizan el alcohol mientras juegan

* Las personas mas afectadas por la conducta del jugador patoldgico son la pareja y los hijos

« Cuando las deudas de juego son acuciantes, algunos jugadores pueden recurrir a apropiaciones indebid:

En la mayor parte de los jugadores, la ansiedad suele ser pasajera y producto de las presiones financieras
legales, pero también es verdad que muchos sujetos confunden situaciones de ansiedad con depresiones .
ansiedad podria ser mayor en los sujetos que utilizan el alcohol mientras juegan, como un modo de blogue:
la ansiedad producida por el propio juego. (Pag. 573, Vol. |)

28.- La clasificaciéon de jugador "social serio" y jugador de "alivio y escape" se la debemos a:

e Ochoay Labrador

e Mc Cormick y Taber
* Kusyszyn

e Custer y Milt

* Bergler

Custer y Milt diferencian entre jugador "social serio" y el de "alivio y escape". El primero inicia el juego por
entretenimiento, sin que existan problemas personales o familiares previos, aunque progresivamente va
implicandose cada vez mas en el juego, hasta que aparecen problemas en algunas de estas areas. El segL
tipo de jugador es aquel que utiliza el juego como modo de escape frente a emociones desagradables, cornr
ansiedad, el aburrimiento, la soledad... dentro de esta categoria podrian distinguirse a su vez el jugador
"explosiva", que tiene episodios de juego intenso, donde descarga su ira o se siente importante, y el
"tranquilo", que usa el juego como evasion de algin aspecto desagradable de su vida. (Pag 576 Vol. I)

29.- Sefala la respuesta falsa:

* Las estereotipias complejas se observan en trastornos psicéticos no organicos

 Se distinguen dos tipos de discinesias: las agudas y las crénicas

« La psicomotricidad refleja el comportamiento del hombre en interaccion con sus experiencias afectivas y
cognitivas

« Estereotipias: repeticion continuada e innecesaria de movimientos o gestos

« Las alteraciones mimicas mas frecuentes son: las hipermimias, las hipomimias y las dismimias

Las discinesias pueden ser: agudas y tardias.

Discinesias agudas: consiste en series de contracciones de los musculos mono o bilaterales de las



extremidades superiores, cuello y espalda.

Discinesias tardias: consiste en movimientos involuntarios y raros de la lengua, la boca y la cara

(Pag. 604 Vol. I)

30.- La inhibicién psicomotora o retardo psicomotor se observa muy frecuentemente en:

A)Trastornos obsesivos

B)Cuadros psicéticos

C)Demencia senil

D)Trastornos depresivos

E)Paralisis cerebral

El sindrome psicomotor inverso a la agitacidn psicomotora se denomina inhibicién psicomotora o retardo
psicomotor. Es un cuadro que se observa muy frecuentemente en los trastornos depresivos (aungue no se:
exclusivo de ellos, pudiéndose dar también en otras patologias , como por ejemplo en

el autismo) que se caracteriza por gestos y movimientos lentos y por el mantenimiento de un estado de qui
centrado en su pesadumbre (postura encorvada , parpadeo infrecuente, hipomimia) (Widlocher, 1983) (Pag
598, Vol. 1)

31.—-El apoyo social segin Payne y Jones debe incluir varios "elementos primarios". Sefala el incorrecto:
A)Direccién

B)Reposicion

C)Descripcion/evaluacion

D)Contenido

E)Redes sociales

El termino de apoyo social se ha empleado cientificamente con multiples sentidos, tales como denotar
compaiiia, disponibilidad de las personas de confianza , pertenencia a una red social, apoyo personal, etc.
Payne y Jones detacaron los cinco "elementos primarios" siguientes.

1)Direccién (segun que el apoyo social sea aportado o recibido o ambas cosas a la vez)

2)Disposicion (disponibilidad en cantidad y calidad y utilizacion real de los recursos)
3)Descripcion/evaluacion (¢, pueden ser descritos y evaluados la naturaleza y la cualidad del

apoyo social ?)

4)Contenido emocional ,instrumental, informativo o valorativo)



5)Redes sociales que constituyen la fuente del apoyo (la familia, los amigos intimos, los vecinos los
compafieros de trabajo y los profesionales) (Pag. 33,Vol II)

32.-Seiniala la afirmacion incorrecta:

A) Lazarus define el estrés como un "encuentro” que implica relaciones particulares entre las personas y st
entorno

B) La "respuesta de estrés " se entiende basicamente en términos de cambios fisiolégicos y emocionales
C) La reaccidn del organismo bajo estrés tiene como finalidad restaurar su funcionamiento normal

D) La principal respuesta psicoldgica asociada al estrés es de tipo cognitivo

E) El "apoyo social" se ha sugerido como factor modulador del estrés

La principal respuesta psicolégica asociada al estrés es de tipo emocional. La reaccion del organismo bajo
estrés es extraordinaria y tiene como finalidad restaurar su funcionamiento normal. Al actividad extraordinai
frecuentemente incluye acciones dirigidas hacia una meta. De este modo , la emocién es activada junto a Ic
cambios fisioldgicos que caracterizan el "sindrome del estrés ", cada vez que este es psicolégicamente
experimentado.

Un fendbmeno que suele ser comdn en la respuesta de estrés es la sensacion de malestar emocional.( Pag.
Vol. II)

33.- Fobia simple es la denominacién en el DSM-IlII-R de ........................... en el DSM-1V y CIE-10:

« Trastorno de panico con agorafobia

 Fobia simple

» Fobia especifica

* Fobia social

» Agorafobia sin historia de trastorno de panico

Una innovacion importante en el DSM-1V es la introduccion de los tipos de fobias especificas. Se sustituye
denominacion "fobia simple" por la de "fobia especifica ", denominacién esta mas descriptiva y menos
confusa. La diferenciacién de los cuatro principales tipos de fobias simples

mejoraran la validez del DSM tras la aplicacion de esta nueva edicion. También aparece esa nueva
denominacién en el CIE-10 ( Pag. 65, Vol. Il)

34.- El efecto de " afecto positivo y afecto negativo” como dos dimensiones de la afectividad es la base del
modelo de:

» Katon y Roy—-Byrne
* Clark y Watson

* Mineka y Clements
* Alloy

* Mineka y Watson.

El modelo tripartito de Clark y Watson se basa en el concepto de afecto positivo y afecto negativo como do¢

dimensiones de la afectividad independientes; el modelo se ha venido desarrollando desde hace varios afic
por el grupo de Watson. Los autores han desarrollado un instrumento psicométrico para evaluar estas dos
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dimensiones del afecto, denominado Positive and Negative Affect Scales. ( Pag. 72, Vol. 1)
35.- Sefiala cual de las afirmaciones sobre el tipo de "fobias especificas" es incorrecta:

 Son las que producen menor grado de incapacitacion o perturbacion de entre todas las fobias

» Muchas fobias de esta categoria no son clinicamente relevantes ya que la persona puede evitarlas
facilmente

* Suelen encontrarse con estimulos licitadores

« No suelen interferir con las actividades habituales del sujeto

« El patron fisiolégico que presentan las fobias especificas es bifasico

Las fobias especificas no suelen encontrarse con los estimulos elicitadores, por lo que, en tales casos, no
suelen interferir con las actividades habituales del sujeto. Para que la fobia especifica sea relevante
clinicamente debe interferir su actividad habitual o ser fuente de elevado malestar o sufrimiento. ( Pag. 95,\

I

36.- El trastorno de ansiedad de separacion (TAS) tiene un periodo maximo de riesgo de:

e Entre los 6 y 11 afios
 Entre los 10 y15 afios
e Entre los 4 y 11 afios
e Entre los 3y 5 afios

e Entre los 3y 10 afios

El periodo maximo de riesgo del TAS esta comprendido entre los 6 y 11 afios (si ocurre antes de los 6 afios
diagnostica, segun el DSM-IV, de aparicién temprana, el problema es que aun no se ha especificado a par
de que afio "no es normal" evolutivamente hablando, que el nifio muestre excesiva ansiedad de separacion
(Pag. 102, Vol. II)

37.— La hipotesis de " restablecimiento del miedo" fue elaborada por:

A)Eysenck

B)Kelley

C)Rescorla y Heth

D)Cahey

E)McAllistery

La hipotesis de "restablecimiento del miedo" por: Rescorla y Heth. Postula que durante el condicionamientc
clasico de la ansiedad se establecen representaciones mnesicas de eventos como el EC y el El, formandos
asociaciones entre ambos estimulos (representaciones de la asociacion EC-EI). La RC ocurre como result:
de activar la representacion del El (por conexién con el EC).las presentaciones Gnicas del EC tienden a
producir extincién de la RC. Sin embargo , la presentacién subsecuente del El (por ejemplo , shock eléctrict
individualmente (no asociado al EC) induce un efecto de incremento del valor de representacion que posee
El e incrementa el nivel de miedo eliminado por la ocurrencia del EC (ya que se admite que, después de la

extincion , persiste aun alguna fuerza asociativa entre el EC Y el El ).(Pag. 129, Vol. II)

38.— Segun el método de expectativa de Reiss, la afirmacién "no seré capaz de dominar mi miedo a volar"
pertenece a:
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A) Expectativa de ansiedad

» Expectativa de evaluacion social
« Expectativa de capacidad

» Sensibilidad al dafio
 Sensibilidad a la ansiedad

Pertenece a la expectativa de evaluacion social. Expectativa de reaccionar de tal forma que lleva a una
evaluacion negativa. El modelo de Reiss se basa en ideas del pauloviano, tal como la necesidad de asocias
por contigliidad EC-EI para explicar la adquisicion de miedo, o el papel de las expectativas. Dada la
importancia que concede alas expectativas, su teoria suele denominarse modelo de expectativa. El concep
expectativa de evaluacion social ,en el modelo de Reiss, define a una expectativa de reaccionar de tal form
gue lleva al sujeto a una evaluacion negativa.(Pag133,134, Vol. 1)

39.- La novedad del DSM-IV respecto a la clasificacién del trastorno de estrés postraumatico es:

» Reduccion de los términos de clasificaron

» Afiadir las victimas de malos tratos a la clasificacion
* Incremento de la comorbilidad

* Incremento den la duracion del trastorno

» Supresion de las pesadillas itertraumaticas

La ampliacidon de la definicion del trastorno de estrés postraumatico en el DSM-IV (APA,1994) respecto al
DSM-III-R (APA,1987) permite incluir en este cuadro clinico a otro tipo de victimas apenas estudiadas,
como las mujeres maltratadas. De hecho, en la situacion de maltrato domestico estan presentes algunos
factores que suelen ser predictores de este cuadro clinico: la larga duracién del abuso, las lesiones y amen
a la vida de la mujer y/o los hijos, las graves consecuencias del trauma, el bajo apoyo social y los problema
econémicos.(Pag. 176,Vol 1)

40.- Dentro de la ubicacion nosolégica del trastorno de estrés postraumatico las variables estudiadas son:
(sefiala la respuesta incorrecta)

A) Efecto predominante

B) Cambios en la conducta

C) Variables de personalidad

D) Sintomas

E) Comorbilidad

El trastorno de estrés postraumatico figura incluido entre los trastornos de ansiedad, pero podria ser englok
también entre los trastornos disociativos e incluso considerado como una variante de la depresiéon. Las
variabas estudiadas son: afecto predominante (afecto, tristeza), cambios en la conducta , variables de

personalidad , sintomas y comorbilidad.(Pag. 177, Vol. 1)

41.- Los subtipos 0 manifestaciones de los TOC segln De Silva y Rachman son (sefiala la respuesta
incorrecta):

A) Compulsiones de limpieza/lavado
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B) Compulsiones de comprobacién

C) Compulsiones de acumulacién

D) Obsesiones no acompariadas por conductas compulsiva manifiesta

E) Lentitud obsesiva primitiva

De Silva y Rachman sefialan que el TOC puede dar lugar a distintos tipos de manifestaciones o subtipos
clinicos. Ademas la mayoria de los pacientes sefiala que tiene mas de un problema, aunque generalmente
cada paciente predominan uno o dos subtipos.

1.Compulsiones de limpieza/lavado.

2.Compulsiones de comprobacion.

3.0tro tipo de compulsiones manifiestas.

4.0bsesiones no acompafiadas por conducta compulsiva manifiesta.

5.Lentitud obsesiva primaria(Pag. 199,Vol.ll )

42 .- Sefala la afirmacién incorrecta referente al TOC:

A) En la Teoria de la "preparacion” Seligman diferencia entre tres categorias de conductas en funcién
de una predisposicion psicolégica.

B) La teoria de la incubacion pertenece a Eysenck.

C) El modo de Carr defiende que la sintomatologia del TOC es el producto de dos factores: Valoraciones
irreales y una serie de valoraciones equivocadas acerca de su habilidad o su capacidad para hacerles frent

D) Barlow le da importancia a dos tipos de vulnerabilidad: biolégica y psicoldgica.
» Los pensamientos acerca de culpa y responsabilidad no suelen observarse en muchos obsesivos "norme

La teoria de la "preparacién” de Seligman (Seligman, 1971; Seligman y Hager, 1972). Intenta explicar las
diferencias que se han observado con respecto a la posibilidad de condicionar distintos tipos de estimulos,
es, rebate el principio de equipotencialidad de Watson. Seligman diferencia entre tres categorias de conduc
en funcion de una predisposicion biolégica (preparadas, no preparadas y antipreparadas) y, a partir de ahi,
intenta explicar el hecho de que unas determinadas asociaciones resulten mas faciles de lograr que otras y
también se muestren mas resistentes a la extinciéon. ( Pag. 207, Vol Il)

43.- Ansiedad, estado de animo decaido, tendencias de " doctor shopping", preocupacion por dolores
insignificantes, son parte de los rasgos caracteristicos, segun Gutsch de las personas:

» Con trastorno de animo

» Con trastorno de conversion
 Con trastorno hipocondriaco

» Con trastorno de somatizacion
 Con trastorno dismorfico corporal
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Los rasgos caracteristicos de las personas hipocondriacas son:

» Ansiedad

» Rasgos de personalidad compulsiva

 Estado de animo decaido

« Tendencias de " doctor shopping"

» Exacerbacion de las relaciones médico—paciente

« Deterioro de la capacidad para el funcionamiento social
« Deterioro de la capacidad para el funcionamiento laboral
» Preocupacion por dolores insignificantes

» Preocupacion por toses sin importancia

» Preocupacion por la peristalsis

» Escasas relaciones sociales

* Necesidad de explicar con detalle su historia medica (Pag. 256, Vol Il)

44.- Cuando el paciente exhibe una absoluta despreocupacién ante la manifestacion y gravedad de sus
sintomas, el fendmeno se denomina:

» Somatizacion
 Hipocondria

« Ganancia primaria

» La belle indifference
+ Ganancia secundaria

La belle indifference es un fenébmeno caracteristico del trastorno de conversion en el que el paciente exhibe
una absoluta despreocupacion ante la manifestacion y gravedad de sus sintomas.

Mientras que cualquier sujeto somaticamente enfermo reaccionaria con horror ante la perdida subita de la
vision o ante la imposibilidad de caminar, en la reaccién de conversién los pacientes se muestran indiferent
y despreocupados ante sus sintomas. (Pag. 356, Vol. II)

45.- El "trastorno por conversién " se sitlla en la categoria de trastornos somatoformes en el:

A)DSM-I

B)DSM-II

C)DSM-1y DSM-II

D)DSM-Il'y DSM-III

E)DSM-I1Il y DSM-IV

Por lo que corresponde al "trastorno por conversidn" , su ubicacion dentro de los sistemas de clasificacion |
ido variando a lo largo de las distintas versiones del DSM. En el DSM-I y en el DSM-II estaban situados
junto a los trastornos disociativos, bajo la etiqueta de histeria de conversion y neurosis histérica ,
respectivamente. Sin embargo , en el DSM-IIl y en su revision, al igual que en el DSM-IV , se sitla en la

categoria de trastornos somatoformes.(Pag. 277,Vol II)

46.- La clasificacion de los trastornos disociativos que diferencia entre anestesia disociativa, paralisis
disociativa y amnesia disociativa se la debemos a :
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A)Putnam

B)Kihlstrom

C)Spiegel

D)Sakhem

E)Bowman

La clasificacion presentada por Kihlstrom es la siguiente:

1)La disociacion de la personalidad :donde se incluye la personalidad multiple

2)Disociaciones de conductas complejas: donde se incluyen la clasica fuga y los estados de trance
3)Disociacion de movimientos o sensaciones: donde se incluye la histeria de conversién

4)Disociaciones de la funcién cognitiva : donde se incluye la amnesia psicégena

5)Disociacion de la percepcion : donde se incluye la despersonalizacion

6)Otros tipos de disociaciones :donde se incluyen el trance y los estados de posesion , los estados disociat
de corta duracién en adolescentes y jovenes adultos y la pseudodemencia histérica o sindrome de Ganser.
(Pag. 277, Vol. Il)

47 .- La caracteristica diferenciadora basica de un trastorno esquizofrénico seria:

A)Un gran deterioro den el nivel de funcionamiento

B)Presencia de sintamos delirantes y alucinatorios de tipo incongruente con el estado de animo

C)La presencia durante al menos dos semanas de ideas delirantes o alucinatorias en ausencia de una
sintomatologia afectiva relevante

D)Inhibicién del deseo sexual

E)EI comienzo suele ser mas insidioso

La caracteristica diferenciadora de un trastorno esquizoafectivo seria la presencia, durante al menos 2
semanas, de ideas delirantes o alucinaciones en ausencia de sintomatologia afectiva relevante. Si esto no
cumple, lo mas probable es que se trate simplemente de un episodio afectivo que esta cursando con

sintomatologia psicética ( delirios y/o alucinaciones ).( Pag. 324, Vol. Il)

48.- La diferencia entre el episodio maniaco y el hipomaniaco que establece el DSM-IV consiste, entre otr
en:

A)La actividad se despliega
B)La irritabilidad

C)Unicamente si hay o no hospitalizacion
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D)EI nivel de interferencia con el funcionamiento

« El humor expansivo

El DSM-IIl 'y el DSM-III-R usaban como clave diferenciadora si el estado requeria hospitalizacién (en casc
de la mania ) o no (la hipomania ).Pero el DSM-I toma como diferencia el nivel de interferencia con el
funcionamiento del sujeto.(Pag. 328 y 329, Vol. 1)

49.- Sefiala la afirmacion incorrecta:

A)Las variables cognitivas no son importantes para comprender los trastornos depresivos

B)Las cogniciones negativas relacionadas con el yo son elementos precursores del estado de animo depre!

C)Las habilidades interpersonales que el sujeto ha adquirido a lo largo de su vida tienen un papel muy
importante en la depresion

D)Los acontecimientos estresantes son también consecuencia de como las personas conducen su vida tan
antes como durante la depresién

Las variables cognitivas don muy importantes para comprender los trastornos depresivos, ya que al
caracterizar las diferencias individuales en cdmo las personas interpretan las circunstancias externas, medi
el impacto emocionas de estas al determinar, por ejemplo, su naturaleza estresante (Pag.. 371, Vol. Il )
50.- Si la neurotrasmision catecolaminérgica es deficitaria se presenta un estado de:

A)Maniaco

B)Hipomaniaco

C)Depresivo

D)Distimico

E)Ciclotimico

Un déficit funcional de la neurotransmision serotoninérgica predispone a la aparicién de un trastorno afectiv
presentandose un estado depresivo si la neurotrasmision catecolaminérgica esta también deficitaria, mientr
gue si esta por el contrario aumentada, la manifestacion clinica es de tipo hipertimico o maniaco ( Pag. 391

vol. 1)

51.- De las 5 clases de inmunoglobulinas que se han detectado en el organismo humano sefiala cual de el
es la mas abundante :

A)lg A
B)Ilg D
C)igM

D)Ig E
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E)lg G

De todas ellas la Ig G es la mas abundante ya que su concentracion explica aproximadamente el 75% de |z
totalidad de inmunoglobulinas mientras que la Ig D representa la menor concentracion el 3%.(Pag418,vOL

52.- El patrén del habla en el que se llega a una conclusiéon sin seguir una secuencia légica se denomina:
A)lncoherencia

B)Esquizoafasia

C)Tangencialidad

D)llogicalidad

E)Presion del habla

llogicalidad: Patrén del habla en el que se llega a una conclusién sin seguir una secuencia légica. Puede to
la forma de non sequiturs ( no sigue ninguna secuencia ), en que utilizando un mecanismo légico el pacient
asocia dos proposiciones que dan un resultado ilégico. Puede tomar la forma de inferencias falsamente
inductivas, o de conclusiones finales basadas en premisas falsas sin que exista ninglin pensamiento delirar
verdadero ( Pag491, Vol. 1)

53.- El trastorno esquizofreniforme difiere de la esquizofrenia solamente por :

A)Tener una duracion mas breve

B)La persistencia de sintomas psicoticos con sintomas afectivos

C)Su curso no deteriorante

D)Tener una trama delirante sistematizada

E)Constancia de factores precipitantes

Los trastornos psicéticos que estan en el limite con la esquizofrenia incluyen trastornos que comparten
caracteristicas fenomenologicas con la esquizofrenia. (1) Trastorno esquizofreniforme: definido por la mism
sintomatologia que la esquizofrenia, de la cual difiere solamente por tener una duracion mas breve. (2)
trastorno esquizoafectivo: persistencia de sintomas psicéticos con sintomas afectivos. (3) Trastorno delusic
o Trastorno paranoide: se diferencia de la esquizofrenia por su curso no deteriorante y por tener una trama
delirante sistematizada. (4) Psicosis reactiva breve: mas facilmente diferenciable de la esquizofrenia al reur
dos importantes criterios, constancia de factores precipitantes y una duracién establecida en menos de dos
semanas. ( Pag. 496, Vol. Il )

54.- ¢ Cual de estos factores no es un factor potencial de vulnerabilidad de la esquizofrenia estudiado? :
A)Competencia social

B)Abuso de sustancias

C)Limitaciones al afrontamiento
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D)Déficit en el procesamiento de informacion

E)Anomalias de la reactividad autonémica

Entre los factores de vulnerabilidad estudiados no se incluye el abuso de sustancias (Pag506 VOL 1)
55.- Con respecto a los esquizofrénicos , sefiala la afirmacion incorrecta:

A)Los esquizofrénicos muestran un déficit en el procesamiento controlado

B)Los esquizofrénicos muestran un procesamiento automatico adecuado o incluso superior

C)Los esquizofrénicos una ejecucién cada vez peor da medida que aumenta el numero de alternativas de
respuesta

D)EI pensamiento organizado es caracteristico de los esquizofrénicos

E)EI defecto cognitivo basico asociado a la esquizofrenia es la consecuencia de los procesos automaticos ¢
normal mente se lleva acabo por debajo del nivel de conciencia

Krapelin proporciono numerosos principios descriptivos para el pensamiento esquizofrénico, pero se preoct
poco de interrelacionarlos. Sobre el pensamiento esquizofrénico observo que los pacientes pierden del moc
mas impresionante de ordenar l6gicamente el curso de sus pensamientos.

( Pag. 507, Vol. Il')

56.- Los delirios y alucinaciones en algunos esquizofrénicos pueden relacionarse con el aumento de un
neurotransmisor .¢, Cual es este neurotransmisor ?:

 Acetilcolina

e Dopamina

* Noradrenalina

» Serotonina

* Ninguno de ellos

La hip6tesis de la dopamina sugiere que una hiperactividad de las neuronas dopaminérgicas puede estar
presente , al menos , en algunos esquizofrénicos, y que el incremento de dopamina puede relacionarse cor
sintomas especificos , tales como delirios y alucinaciones.(Pag. 541,Vol. II)

57.—- En la dilatacién ventricular observada en algunos pacientes esquizofrénicos se da una serie de
caracteristicas .Sefala cual de estas no es propia de estos pacientes:

* Ajuste premoérbido mas pobre

» Predominio de sintomas positivos.

» Presencia de déficit cognitivo

» Mayor incidencia de efectos extrapiramidales debidos al tratamiento con neurolépticos

La dilatacién ventricular puede ser un marcador util para delimitar un subgrupo de pacientes caracterizados
por tener un predominio de sintomas negativos , presencia de déficit cognitivo, ajuste premdrbido mas pobr
peor respuesta al tratamiento con neurolépticos y una incidencia mayor de efectos extrapiramidales como
consecuencia de este tipo de tratamiento.(Pag. 546, Vol.ll)
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58.— Seifiala el sintoma incorrecto en relacion al trastorno histriénico:

» Cambios rapidos en la expresion de emociones

« Lenguaje excesivamente impresionista

» Sentimiento de categoria

« Sexualmente seductor de manera inapropiada

« Solicitud de apoyo , aprobacién o alabanza constante

El "sentimiento de categoria” pertenece a los sintomas del trastorno "narcisista" .(Pag.577,Vol Il)

59.- El trastorno de personalidad conocido como "anancastico" , ¢a que sistema clasificatorio se lo debemc
’).

* CIE-10

* DSM-III

* DSM-II-R

* DSM-IV

» Clasificacién de los trastornos de personalidad de Milton y Everly

"Anancdstico" es un trastorno de personalidad que aparece en el sistema de clasificacion CIE-10. (Pag.
580,Vol. I1)

60.—¢ Cual de las siguientes alteraciones es cierto respecto al autismo infantil?:

« Estrecho vinculo de relacion con los padres

« Adecuado desarrollo del lenguaje

» Presencia de una alteracién linguistica ,denominada "inversion pronominal”, muy frecuente
» Respuesta normal ante la excitacién sensorial

Los autistas hablantes , ademas de adquirir el lenguaje de forma tardia , hacen un uso muy peculiar de él.
Entre las alteraciones lingliisticas mas frecuentes se encuentran la inversién pronominal, cuando el nifio se
refiere a si mismo utilizando "ta" o "él" (como por ejemplo ,cuando quiere pedir algo :"ijmama , él quiere
comer un caramelo!"( Pag 655, Vol 1)

61.— La caracteristica diferencial del autismo y la disfasia evolutiva es principalmente:

* Los nifios disfasicos conservan su capacidad comunicativa , mediante el uso del lenguaje verbal
* Inicio més tardio

» Presencia familiar de psicosis

» Adquisicion de lenguaje y desarrollo cognitivo normal

* El periodo de desarrollo normal es significativo

Como caracteristicas comunes entre el autismo y la disfasia evolutiva cabria destacar la ecolalia, la inversic
pronominal , los déficit de secuenciacién y los déficit en la comprension del significado de las palabras. Per:
los déficit que presentan los autistas en el lenguaje son mas graves y complejos que los problemas de los r
disfasicos. Estos conservan su capacidad comunicativa, mediante el uso del lenguaje no verbal, manifiestal
las emociones y son capaces de llevar a cabo juegos simbélicos.(Pag.660,Vol.ll)

62.— ¢ Sobre gque cuatro ejes racionales se apoya la AAMR ?:

« Contexto del paciente
 Consistencia psicoldgica
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« Funcionamiento intelectual y las habilidades adaptativas
« Consideraciones emocionales y motivacionales
» Estado fisico

La propuesta de la AAMR consiste en la distincion de 4 ejes racionales sobre los que centra la atencidn en
diagnostico y las formas concretas de actuacion (apoyos ): (1) el funcionamiento intelectual y las habilidade
adaptativas ( importantes para el diagnostico y, desde aqui, la eleccién de los apoyos mas adecuados; (2) |
consideraciones emocionales tanto de las debilidades como de las fortalezas de cada individuo ); (3) los
aspectos comprometidos con la etiologia y el estado fisico (basicamente analisis de tipo bioldgico y remedi
terapéuticos o preventivos inspirados en ello ), y (4) consideraciones ambientales en donde debe proponer:
tipo y calidad del ambiente que represente la mejor opcidn para la persona con retraso mental y en el que
pueda desarrollar mejor sus potenciales . (Pag 683, Vol 1)

63.— En el manual de la AAMR la definicion: Apoyo regular en algunos ambientes y no limitados
temporalmente ¢ A que tipo de apoyo hace referencia ?

« Apoyo intensivo

» Apoyo difusivo

* Apoyo extensivo

» Apoyo limitado

« Apoyo intermitente

La definiciéon de Apoyo extensivo de la AAMR nos dice que son apoyos regulares ( por ejemplo, diarios ), el
algunos ambientes al menos (tales como trabajo u hogar ) y no limitados temporalmente (por ejemplo, apoy
de larga duracién para la vida en la casa) (Pag 684, Vol Il)

64.— Sefiala cual de estos criterios diagnésticos para el trastorno por déficit de atencién del DSM-Ill es
incorrecto:

* Inatencién

 Impulsividad

« Hiperactividad

« Edad de comienzo posterior a los 9 afios
 Duracion de al menos 6 meses

Los criterios del DSM-III para el trastorno por déficit de atencién son:

* Inatencién

 Impulsividad

« Hiperactividad

« Edad de comienzo anterior a los 7 afios

 Duracion de al menos 6 meses

* No debido a esquizofrenia, trastorno afectivo ni a retraso mental severo o profundo

65.— El modelo que para explicar es arousal (activacién ) cortical ante la estimulacién incluye la influencia
bidireccional entre el sistema de activacion reticular y los l6bulos frontales es:

* El modelo de Luria

* El modelo de Sokolov
* El modelo de Abikoh
* El modelo de Witt

* El modelo de Conte

20



El modelo de Sokolov (1963) propone dos etapas , una en la el cértex es responsable de del analisis del
estimulo respecto a su novedad versus familiaridad, o su significacion versus su falta de significacién , y otr
etapa en la que el sistema reticular activado desde el cértex es responsable del arousal o activaciéon. La
estimulacion de algunas areas corticales, como son las frontales y parietales inferiores, inducen arousal, as
como su ablacion lleva a la inatencion y al hipoarousal. Las areas del cértex que aparecen mas importantes
para la atencién son las areas de asociacion, secundarias y terciarias , siendo éstas las ultimas en alcanzau
maduracién, con mayor lentitud en nifios que en nifias. Se puede suponer un mal funcionamiento de estas
areas en casos de nifios hiperactivos.(Pag. 704,Vol.ll)

66.— La dislexia evolutiva superficial se caracteriza por:

« La dificultad de leer palabras sin sentido

« Una incapacidad manifiesta de asociar a las letras su sentido correspondiente

» Leer mejor palabras irregulares y palabras sin sentido que palabras regulares

« Leer mejor palabras regulares y palabras sin sentido que palabras irregulares

« Dificultad en leer palabras sin sentido (no palabras ) y no existen problemas para leer palabras regulares

La dislesia evolutiva superficial (Coltheart, Masterson, Byng, Prior y Riddoch, 1983) se caracteriza por leer
mejor palabras regulares y palabras sin sentido que palabras irregulares debido sobre todo a la dificultad de
asociacion grafema —fonema. En la dislexia evolutiva superficial es la via directa (o léxica ) la que esta
alterada , por eso el sujeto es capaz de precisar el sonido de la palabra , pero no su significado. Estos sujet
siguiendo el modelo Frith, estarian "blogueados" en la adquisicién de la fase alfabética.(Pag. 734,Vol. II)

67.— La incapacidad adquirida para leer debido a lesién del sistema nervioso central es la definicién de :

« Discalculia
» Alexia
 Agrafia

« Disfasia

* Dislexia

La alexia es la incapacidad adquirida para leer debido a lesiéon del sistema nervioso central(Pag.745,Vol.ll)

68.— De los aspectos del diagnostico diferencial entre demencia y depresién que aparecen a continuacion ,
sefala el mas caracteristico de la demencia:

+ A menudo se conservan intactas las habilidades sociales en estados iniciales
* Desarrollo rapido de los sintomas

* Quejas frecuentes y detalladas de perdidas cognitivas

» Corta duraciéon

Uno de los problemas con los que se encuentra el clinico es saber diferenciar entre demencia y depresion,
incluso en ocasiones las dificultades que surgen para discriminar lo patoldgico de las caracteristicas propia:
del envejecimiento normal. La depresion en personas de edad avanzada puede manifestarse de forma muy
diferente e incluso hay posibilidades de enmascararla.(Pag. 785, Vol. II)

69.- ¢ Dentro de cual de los 4 niveles de involucién de la demencia tipo Alzheimer se encuentra la
denominada "marcha a pequefios pasos":

* Primer nivel

« Segundo nivel
* Tercer nivel
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 Cuarto nivel
« Segundo y cuarto nivel

En el tercer nivel las caidas y fracturas son muy frecuentes debido sobre todo a los trastornos de la marcha
es caracteristica la "marcha a pequefos pasos". Finalmente , el paciente no podra mover sus miembros
inferiores (apraxia de la marcha) y precisara de ayuda para toda las actividades de la vida cotidiana (AVC)
tal vez no sea suficiente la asistencia de familiares y se requiera la atencién de algun centro especializado.
(Pag. 777, Vol.ll)

70 .- En la demencia tipo Alzheimer la depresion aparece en el

* 25-30% de los casos

* 100% de los casos

* 80% de los casos

* 20% de los casos

* 0%de los casos

La demencia y depresion se presenta de forma concomitante. Asi, en el 60%de pacientes con demencia
vascular se observa sintomas depresivos y en el 27% puede ser diagnosticado de depresién mayor. En la
demencia tipo Alzheimer , la depresion aparece en el 25-30%de los casos.(Pag.784, Vol Il)
PREGUNTAS DE PSICOPATOLOGIA
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