Las ideas delirantes que surgen como intentos de
explicacion de experiencias andmalas previas,
siendo por tanto psicolégicamente comprensibles,
se conocen con e nombrede:

1) Ideas sobrevaloradas.
2 Délirios primarios.

3 Delirios secundarios.
4) Ideasobsesivas.

5 Atmoésferadelirante.

¢Cual de las siguientes caracteristicas NO es
definitoria del delirio?:

Incorregibilidad.

No sedejamodificar por larazon ni por la
experiencia.

Lacreenciano es compartida por |os otros
miembros del grupo social o cultural.

Seexp erimenta como una verdad evidente, con
unagran transcendencia personal.

Son ideas absurdas e involuntarias que irrumpen
en laconcienciadel paciente, quien las
experimenta como unaintrusion.

g & w e

Una mujer cree que sus deseos sexuales no son
realmente suyos, sino que alguien se los ha
impuesto. Esta mujer padece de;

Delirio nihilista.

Delirio de grandeza.
Ddlirio de amor.

Delirio de ser controlado.
Delirio somético.

gsde

Entonces dgé Cagtellon y me mudé a Alicante a...
¢Donde compré esa corbata? Parece como sacada
de los afios 50. Me gusta € clima calido de
Alicante. ¢Es una concha lo que esta en su
escritorio? ¢Ha ido de buceo alguna vez? Este
parrafo esun g emplo de:

Incoherencia.
Ideasdereferencia.
Fugadeideas.

Bloqueo.

Inhibicion del pensamiento.

s udhe

A la incapacidad de conectar un tema con otro; la
falta de dinamica discursiva, deteniéndose de
forma continuada en los mismos conceptos, se le
conoce con & nombrede;

Ecolalia.
Fugadeideas.
Disgregacion.
Incoherencia.
Perseveracion.

KO NGNSIN
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SedenominaEcolaliaa:

1) Lacreenciadel paciente de que sus pensamientos
resuenan como un eco audible paralos demas.

2) Lacondensacion de varias palabras o lainvencion
de un nuevo término que el paciente crea para
expresarse.

3) Unaformade verbigeracion enlaque serepitede
forma automatica e inmediatalo que se acaba de
oir.

4) Repeticion anarquica de pal abras u oraciones que
tienden ainvadir todo el discurso verbal.

5) Compulsion ahablar de un modo acel erado.

La alteracion en la correspondencia
grafemas-fonemas, de la didexia adquirida, se
atribuyealesién o dafio cerebral izquierdo en:

1) Lacircunvolucion angular.

2) Ellébulo occipital.

3) Lacircunvolucion temporal superior.
4) Lacircunvolucion postcentral.

5) El areaoculomotorafrontal.

Cuando por lesion cerebral se pierde € dominio de
los articulemas, o] la retroalimentacion
propioceptiva normal, estamos ante @ sindrome de
laafasa:

1) Seméntica
2) Dinamica
3) Motoraaferente.
4) Motoraeferente.
5) Amnésica.

El agramatismo es un sintoma especifico en:

1) Afasiaglobal.

2) Afasiasensorial pura
3) AfasiadeBroca

4) AfasiaanOmica.

5) Afasiade conduccion.

En las demencias seniles la utilizacion del cédigo
linguistico formal esta alterado a nivel:

1) Fonético.

2) Lexicd.

3) Sintactico.

4) Semantico.

5) Todoslosanteriores.
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¢Qué estructura de memoria se supone que esta
dafada en € sindrome amnésico?:

1) Lamemoriaoperativa

2 Losregistros sensoriales.

3 Lamemoriade procedimientos.
4) Lamemoriaacorto plazo.

5 Lamemoriadeclarativa.

¢Quéesel sindromeamnésico?:

Una amnesia psicogena.

Una amnesia anterogradaacompafiada de un grado
variable de pérdidaretrograda.

Unaamnesia retrograda que no impide hacer una
vidanormal.

Unaamnesia organica que afecta
fundamentalmente alamemoriaa corto plazo.
Unaamnesiatransitoria.

g & v e

A la pédida de memoria para los acontecimientos
ocurridos antes del trastorno o trauma se le
denomina:

1) Amnesiaposttraumética.
2 Amnesiaanterégrada.

3 Amnesiaretrograda.

4) Ley deRibot.

5 Amnesiaafectiva

¢Cudl delas siguientes caracteristicas distingue, en
la mayor parte de los casos, € dndrome amnésico
dela amnesia psicogena?:

1) Pérdidadeinformacion personal.

2 Amnesiaanterégrada.

3 Amnesiaretrégrada.

4) Memoriade procedimientos (o conocimiento de

procedimientosy habilidades).
5 Historiapreviade trastorno organico cerebral.

JComo s denomina € trastorno  de
reconocimiento de caras familiares?:

1) Anosognosia
2 Asterognosia.
3 Amorfosintesis.
4) Somatoagnosia.
5 Prosopagnosia.

La digraibilidad es una alteracion atencional que
sesueleencontrar en:

Laesquizofrenia.

Lamania.

L os episodios crepuscul ares.
Estados de intoxicacion.

En todos |os anteriores.

gL de
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¢Cudl es la psicopatologia atencional que se
presenta con mas frecuencia en los cuadros
paranoides?:

1) Estrechamiento atencional.

2) Inatencion.

3) Negligenciaatencional.

4) Apatiaatencional.

5) Enloscuadros delirantes no se suele presentar
alteraciones atencional es.

La alteracion atencional es sintoma

patognomonico de:

1) Laesguizofrenia

2) Lamania

3) Ladepresion.

4) El trastorno delirante.

5) Laatencién tiene escasaimportancia
patognomonica.

¢Como se denomina la alteracion perceptiva en la
gue un esimulo perteneciente a un campo
sensorial  produce una alucinacibn en una
modalidad sensorial diferente?:

1) Alucinacién funcional.

2) Pseudoalucinacion.

3) Alucinacion refleja

4) Alucinacion cinestésica.

5) Alucinacion parasita.
Cudl es la caracteristica esencial de una

pareidolia?:

1) Esunaaucinacion enlacual el individuo se
percibe a si mismo como un doble.

2) Esunapseudopercepcion en lacua el individuo
percibe unaimagen de un recuerdo.

3) Esunaimagen que constituye una representacion
de un objeto que previamente se ha presentado de
forma persistente en un campo sensorial
determinado.

4) Esunailusion enlacual el individuo proporciona
unaorganizaciony un significado aun estimulo
ambiguo.

5) Esunapseudoal ucinacién que se da en situaciones
defiebre.
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¢Como se denominan las imégenes vividas,
auténomas y realistas que aparecen entre el suefio
y el despertar ?:

1) Mnémicas.

2 Consecutivas.
3 Hipnopdmpicas.
4) Pardsitas.

5 Hipnogdgicas.

¢Qué tipo de alucinaciones se encuentran con mas
frecuencia en la esquizofrenia?:

D Visudes.
2 Auditivas.
3 CGustativas.
4) Téctiles.
5 Sométicas.

¢Coémo s denomina una imagen auténoma y
smilar a una alucinacién, excepto por € momento
de su aparicion (ligadas a estados carenciales,
hipertimia, etc.) y por € hecho de que la persona
mantiene los ojos cerrados y sabe que lo que
experimenta esunaimagen?:

1) Eidética

2 Hipnagdgica.
3 Hipnopdmpica.
4)  Alucinoide.

5 llusoria

cCudl es la caracterisica fundamental de una
alucinacion funcional ?:

1) Esunaalucinacion que se experimentafueradel
campo sensorial plausible.

2) Esunaalucinacion activada y/o desencadenada
por un estimulo, €l cua es percibido al mismo
tiempo quelaaucinaciény en lamisma
modalidad sensorial.

3 Esunaalucinacion desencadenaday/o activada
por un estimulo que pertenece a un campo
sensorial diferente aaquél en que se producela
alucinacion.

4) Esunapercepcion unitaria de sensaciones que en
larealidad se producen de formadiferenciada.
Es una percepcion desintegrada de | os diversos
elementos de un mismo estimul o.

¢Como se denomina la experiencia en la que €
paciente oye sus propios pensamientos expresados
en voz alta a medida que los piensa?:

Insercion del pensamiento.
Alienacion del pensamiento.
Delirio de control del pensamiento.
Deprivacion del pensamiento.

Eco del pensamiento.

26.
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;Cudles son las caracteristicas de la situacion
parasdmnica delaconciencia?:

1) Esunasituacién parecidaa coma, pero el paciente
esta despierto; se le denominatambién “coma
vigil”.

2) Seproduce una“ampliaciéon delaconciencia’, con
exaltacion de sentimientos o vivencias.

3) Dificultad paramantener laaertay laatencién, a
pesar de que el paciente se esfuerza.

4) El paciente sélo logra alcanzar un ligero estado de
alerta mediante estimul os potentes.

5) El paciente verbaliza contenidos imaginarios
parecidos alos del suefio.

¢Cudl de las siguientes caracteristicas NO es tipica
deun estado crepuscular ?:

1) Seproduce un estrechamiento de la conciencia.

2) Suele comenzar y terminar de un modo gradual.

3) Suelepresentar amnesia para el episodio.

4) Suele aparecer en laepilepsia

5) Pueden aparecer trastornos perceptivos, afectivos

y motores.

¢Como se llama a la alteracién de la conciencia en
la que se dan una disminucion de la atencion,
fragmentacion  de pensamiento  conceptual,
alteraciones perceptivas y alteraciones de la
memoria, que se desarrolla en un tiempo breve
(horas a dias), presentando oscilaciones en su
curso?:

1) Ddirium.

2) Obnubilacion.
3) Demencia

4) Estado oniroide.
5) Coma
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¢Qué hipotesis sobre € origen de los trastornos
formales del pensamiento apoyan las
investigaciones  sobre  eficacia  referencial
realizados en los afos 70 por los equipos de Cohen
y Rochester ?:

1) Quelos sujetos con trastornos formales del

pensamiento codifican sus mensajes sin tener en
cuenta las necesidades informativas del oyente.

2 Quelos sujetos con trastornos formales del

pensamiento tienen una falta de habilidad para
discriminar el origen delainformacion enla

memoriaa corto plazo.

3 Quelos sujetos con trastornos formales del

pensamiento tienen alteraciones en las vias
nerviosas que unen las regiones corticalesy
subcortical es, proyectandose en el cortex
prefrontal.

Que los sujetos con trastornos formales del
pensamiento sufren un deterioro de la perspectiva.
Que los sujetos con trastornos formales del
pensamiento tienen un déficit en la codificacion
sintactica de los mensajes.

S s dessan evaluar por separado las
manifestaciones de ansiedad en los tres sistemas de
respuesta (cognitivo, fisiolégico y motor), en un
adulto, con buen nivel cultural, usando para dlo €
método de autoinforme, ¢cual de las siguientes
evaluaciones llevariamos a cabo?:

1) Aplicar el Inventario Estado-Rasgo de Ansiedad
(STAI, de Spielberger).
Aplicar la Escalade Ansiedad Manifiesta (MAS,
deTaylor).
Aplicar el Inventario de Situaciones y Respuestas
de Ansiedad (ISRA, de Miguel-Tobal y
Cano-Vindel).

4) Aplicar unaescalade observacion objetiva.

5 Aplicar varios aparatos de registro
psicofisioldgico.

¢Qué condicion biolégica constituye un criterio
ineludible para e ingreso hospitalario de un
paciente anor éxico?:

1) Infrapesodel 25 al 30%.

2 Infrapeso del 15%.

3 Infrapeso del 10%.

4)  indice de Masa Corporal igual a20.

5 Indice de Masa Corporal igual a25.
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Los episodios recurrentes de sobreingesta son
caracteristicosdelostrastor nos:

1) Bulimicos de “subtipo purgativo” y trastornos de
sobreingesta compulsiva

2) Anorexia“subtipo restrictivo” y bulimia.

3) Anorexia“subtipo bulimico”, trastorno de
sobreingesta compulsivay bulimia.

4) Anorexia“subtipo bulimico”, trastorno de
sobreingesta compulsiva, anorexia “ subtipo
restrictivo” y bulimia.

5) Anorexia, trastorno de sobreingesta compulsivay
bulimia.

De las ‘é&reas siguientes, éseuales  son
imprescindibles en la evaluacién de un trastorno
bulimico?:

1) Pesoinferior enun 15% a que le corresponderia
por su sexoy tala

2) Actitudes hacialacomida, episodios de glotoneria
y conductas purgativas. Habitos alimentarios y
dietas. Peso inferior en un 15% al quele
corresponderiapor su sexoy talla.

3) Conductas purgativas. Habitos alimentarios y
dietas. Psicopatologia secundaria. Peso inferior en
un 25% al que le corresponderia por su sexo y
talla.

4) Actitudes hacialacomida, episodios de glotoneria
y conductas purgativas. Habitos alimentariosy
dietas. Preocupacion por laimagen corporal.

Psi copatol ogia secundaria.

5) Conductas purgativas. Habitos alimentarios y
dietas. Psicopatologia secundaria. Peso inferior en
un 15% al que corresponderia por su sexoy talla

Una muchacha de 16 afios de edad que presenta un
peso inferior al 20% del que le corresponderia por
talla y sexo y a pesar de elo afirma que esta
gruesa, no sufre ninguna enfermedad fisica que
explique € adelgazamiento que ha sufrido, hace un
afno que no tiene la regla a pesar de que tuvo la
menarquia a los 11 aflos, come muy poco y se
somete a menudo a ayunos, pero varias veces a la
semana  presenta  episodios de  sobreingesta
seguidos de vomito autoprovocado. ¢En qué tipo
detrastorno se puede clasificar ?:

1) Bulimia“subtipo no purgativo”.
2) Bulimia“subtipo purgativo”.

3) Anorexia“subtipo restrictivo”.
4) Anorexia"“subtipo bulimico”.

5) Trastorno de sobreingesta.
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¢Cudles son los componentes de la “triada
cognitiva” correspondientes al modelo cognitivo de
Beck sobreladepresion?:

1) Interpretacion negativa de si mismo, de sus
experienciasy de su futuro.

2 Tendenciasamaximizar o minimizar la
significacion, magnitud y efecto delas cosas.

3 Déficits en auto-observacion, auto-evaluacion y
auto-reforzamiento.

4) Indefensién, desesperanzay baja auto-estima.

5 Déficits cognitivo, motivacional y emocional.

La caracteristica que define a los Trastornos
Bipolareses:

1) Lapresenciapresente o pasada de episodios
maniacos o hipomaniacos.

Cambios ciclicosy alternantes de humor.
Lapresenciade euforiano psicotica.
Lapresenciaactual de episodios maniacos.
Lapresenciade estados de animo euforicos o de
ira

JLsud

Para la definicion de un Episodio Depresivo
Mayor en adultos (DSM-III-R, APA, 1987) se
requier e necesariamente;

Presenciade ideas de suicidio.

Excluir la presencia de un episodio maniaco en la
historiadel paciente.

Tristeza o anhedonia.

Faltade actividad y/o apatia.

Una buena respuesta a medicamentos
antidepresivos.

gL DE

¢En qué cuadro psicopatolégico, de los que a
continuaciéon se citan, es e Unico determinante
diagndstico e estado de animo deprimido?:

1) Enél trastorno distimico.

2 Enel trastorno por ansiedad generalizada.
3 Enlaesquizofrenia

4) En € sindrome orgéanico de la personalidad.
5 Enninguno.

¢Qué criterio diagnOstico entre los que a
continuacion se citan diferencia al trastorno
distimico delos otrostrastornos depresivos?:

Una duracién del estado de animo deprimido
sostenido de dos afios como minimo.

Un origen del trastorno detipo reactivo en
ausencia de un trastorno de personalidad.
Laausencia de etiologia somatica conociday/o de
episodios de abuso de sustancias.
Lapresentacion en su evolucién de, @ menos, un
episodio maniaco.

Su presentacion al comienzo de lavidaadulta.
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¢Cuél es la diferencia sintomatoldgica entre el
estado depresivo de un paciente bipolar y d de un
paciente unipolar ?:

1) El estado depresivo bipolar cursacon delirioy el
unipolar no.

2) El estado depresivo unipolar es masintenso que €l
bipolar.

3) El estado depresivo bipolar presenta
caracteristicamente hipomaniay el unipolar no.

4) Ambos presentan el mismo patrén sintomatico y
con lamismaintensidad.

5) El estado depresivo bipolar cursa con agitacion y
el unipolar con inhibicién.

la variable sexo, ¢como se
los trastornos

Si consideramos
distribuyen epidemioldgicamente
bipolares?:

1) Sepresentan en unaproporcion 2/1, con mas
frecuencia en hombres.

2) Sepresentan en unaproporcién 2/1, con mas
frecuenciaen mujeres.

3) Sudistribucion epidemiol gica es desconocida.

4) Se presenta en una proporcién aproximadamente
igual entre los dos sexos.

5) Sepresentacasi exclusivamente en hombres.

Con respectoalaesquizofreniatipo| deCrow:

1) Tienebuenarespuestaal tratamiento antipsicético.

2) El déficit neuropsicol 6gico es mayor que en latipo
.

3) El embotamiento afectivo es un sintoma que esta
siempre presente.

4) Selasupone relacionada con unareduccién de los
receptores dopaminérgicos D2.

5) Tiene peor prondstico quelatipo 1.

En réacion a los subtipos de esguizofrenia qué
afirmacion esFAL SA:

1) Kraepelin propuso lacategorizacion dela
esquizofrenia en paranoide, cataténicay
hebefrénica.

2) Bleuler clasificé laesquizofreniaen paranoide,
simple, cataténicay hebefrénica.

3) End DSM-III-R se considera que la esquizofrenia
puede ser de tipo catatonico, paranoide,
desorganizada, indiferenciaday residual.

4) Latipificacion delaesquizofreniaentipo | y tipo
Il ha sido propuesta por Crow.

5) Winokur considera que la esquizofrenia puede ser
reactivao procesual.
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Con respecto alaesquizofrenia:

1) Predominaen las clases sociales més elevadas.

2 Laedad deinicio en lamujer esmastardiaque en
el hombre.
L os hijos de un progenitor esquizofrénico triplican
la posibilidad de padecer la enfermedad en
comparacion con la poblacion general.

4) Losesquizofrénicostienden anacer en las
estaciones mas calidas del afio.

5 Entrelas causas de esguizofrenia se habargjado la
hipétesis de unainfeccion bacteriana del sistema
nervioso central.

El déficit  neuropsicolégico  de paciente
esquizofrénico se ha relacionado,
fundamentalmente, con unadisfuncion:

1) Tempora derecha

2 Fronto-temporal izquierda.

3 Parietdl bilateral.
4) Parietal izquierda.

5 Fronto-temporal bilateral.

Con respecto a los sintomas que se pueden

presentar en la esquizofrenia catatonica, sefialar
quéafirmacion esFAL SA:

1) Ambivaencia

2 Ecoldia

3 Presiondel habla

4) FHexibilidad cérea.

5 Obediencia automatica.

La alteracién bioquimica que frecuentemente se
relaciona con la esquizofrenia es:

Un exceso de dopamina.

Un déficit de dopamina.

Un exceso de fenotiacina.

Un déficit de fenotiacina.

Las psicosis funcionales no presentan alteraciones
bioquimicas.

gL bde

¢Cudl de los siguientes trastornos de personalidad
se caracterizaria por evitar las relaciones sociales,
la ausencia de sentimientos calidos y tiernos, y la
indiferencia a la aprobacion, critica o sentimientos
ajenos?:

1) Trastorno paranoide dela personalidad.

2) Trastorno esquizoide de lapersonalidad.
3 Trastorno esquizotipico de la personalidad.
4) Trastorno antisocial delapersonalidad.

5 Trastorno narcisista de la personalidad.

Todos los siguientes trastornos de personalidad
EXCEPTO uno se caracterizan por  ser

50.
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extraordinariamente sensibles a las sefiales de
castigo. ¢Cudl seriala excepcion?:

1) Trastornolimitedelapersonalidad.

2) Trastorno delapersonalidad por evitacion.

3) Trastorno delapersonalidad por dependencia.

4) Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.
5) Trastorno pasivo-agresivo de la personalidad.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el
Cuestionario de Juego de South Oaks (SOGS)
(Lesieur y Blume, 1987) esFAL SA?:

1) Sehacriticado su altatasa de falsos positivos
cuando se utiliza para diagnosticar alosjugadores
patol 6gicos.

2) Esunaprueba Util para poder cribar répidamente
un ndmero importante de personas e identificar
aguéllas que puedan presentar problemas de juego.

3) Esdemasiado genéricaparapermitir un andlisis
especifico delos problemas del sujetoy delas
variables que controlan sus conductas de juego.

4) Esuno delosinstrumentos mas utilizados en los
estudios epidemiol 6gicos del juego patol dgico.

5) Estabasado en los criterios diagnésticos del
DSM-III-R

Cual de afirmaciones es
verdadera?:

las siguientes

1) Laexposicionenvivoy laprevendon de
respuestas es el mejor tratamiento parael juego
patol égico.

2) Lametaen el tratamiento del juego patol 6gico
debe ser la abstinencia de juego.

3) Lasmejoresterapiasde grupo paralos jugadores
patol 6gicos son las proporcionadas por Jugadores
Anoénimos.

4) Con los datos disponibles en la actualidad no es
posible identificar los procedi mientos terapéuticos
mas eficaces para el juego patol 6gico.

5) El tratamiento farmacol 6gico de eleccion en el
juego patol égico es el tratamiento con carbonato
delitio adosis atas.

Teniendo en cuenta los criterios diagnosticos del
DSM-III-R, ¢cudl de las siguientes afirmaciones
sobre los trastornos del control de los impulsos es
FAL SA?:

1) Sedaunfracaso en resistir el impulso, deseo o
tentacion de llevar a cabo un acto que es dafiino
parael propio individuo o los demas.

2) Aparece una sensacion creciente de tension o de
activacion antes de llevar a cabo el acto.

3) El sujeto experimenta placer, gratificacion o
liberacion en el momento de consumar el acto.

4) Setratade un acto egodisténico.

5) El acto puede ser premeditado o planificado o no.

6
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Sefiale la alternativa FALSA. Segun la CIE-10
(Décima Revision de la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades), e Trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad se
caracterizariapor:

1) Predisposicion aactuar de modo impulsivo, sin
tener en cuentalas consecuencias.

Animo inestable y caprichoso.

Minima capacidad de planificacion.

Son frecuentes |os intensos arrebatos deira.
Incapacidad para mantener relaciones personal es
duraderas.

JLswd

Dentro de la taxonomia de trastornos
psicopatol6gicos, € término “ Personalidad”:

1) Hasidoincluido en los sistemas taxondémicos de
orientacion conductual.

Hasido incluido en el Sistema DSM -I1I-R, pero
excluido del SistemaCIE-10.

Hasido incluido en el Sistema CIE-10, pero
excluido del SistemaDSM - 11-R.

Ha sido excluido tanto del Sistema DSM-III-R
como del Sistema CIE10.

Hasido incluido tanto en el SistemaDSM -111-R
como en el Sistema CIE-10.

g & @

La investigacion preliminar sobre e papel de la
genética en la enfermedad de Alzheimer sugiere
que:

1) Losparientes cercanos de un individuo afectado
por la enfermedad de Alzheimer conforman un
grupo de alto riesgo.

Laenfermedad de Alzheimer se transmite siempre
deformahereditaria.

Laenfermedad de Alzheimer se hereda sdlo si
ambos padres son portadores de dicho sindrome.
Laenfermedad de Alzheimer se hereda si uno de
los padres es portador de la misma.
Laenfermedad de Alzheimer no se transmite de
formahereditaria.

g & w

En d Sindrome General de Adaptacion (Sdye,
1956) se describe un patron de reaccion al estrés,
en varias etapas, que es independiente del tipo de
estrés quela provoca. Estas etapas son:

Valoracion, afrontamiento y reaccion.
Alarma, resistenciay agotamiento.
Valoracion, alarma, resistencia.
Alarma, afrontamiento y agotamiento.
Estrés, reaccion y adaptacion.

gsube
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A partir de la teoria de la preparacion
(“preparedness’) de las fobias se puede afirmar
que:

1) Lasfobiasno seaprenden, se heredan.

2) Existen ciertos estimulos preparados
filogenéticamente para ser asociados de forma
selectivaarespuestas fobicas.

3) Existen individuos més preparados que otros para
padecer fobias.

4) Los estimulos fébicos son estimul os preparados
durante el desarrollo evolutivo del individuo.

5) No existe ningln dato empirico que avale la
utilidad de lateoria de la preparacion para explicar
lasfobias.

A juicio de Ohman, las fobias especificas (fobias a
losanimales), en contraste con lasfobias sociales:

1) Obedecen asistemas de procesamiento difusosy
controlados.

2) Estan determinadas por mecanismos automaticos
de escape/evitacion.

3) Suelen asociarse mas especificamente a niveles
elevados de adrenalina.

4) Estan mas claramente determinadas por factores
constitucionales.

5) Poseen menos especificidad contextual.

¢Cudl de los siguientes trastornos de ansiedad
tieneunamayor tasa de prevalencia?:

1) Trastorno de ansiedad generalizada.
2) Agorafobia.

3) Fobiasocial.

4) Trastorno de panico.

5) Trastorno obsesivo-compulsivo.

¢Qué sintoma NO es relevante para establecer €
diagndstico detrastorno de panico?:

1) Miedoamorir.

2) Palpitaciones o taquicardia.

3) Sensacion de ahogo o disnea.

4) Tensién motorao dolor muscular.

5) Mareo o sensacion de inestabilidad.

¢En cudl de las siguientes teorias 0 modelos sobre
la ansiedad, NO es relevante € condicionamiento
pavioviano?

1) Teoriabifactorial mediacional.

2) Teoriadeincubacion.

3) Modelo dere-evaluacion del estimulo
incondicionado.

4) Teoriadelapreparacion.

5) Teoriadelasefia de seguridad.
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¢Cudl de las siguientes conductas NO es propia de
la agorafobia?:

1) Temor aentrar en unosgrandes almacenes.
2 Temor avigjar soloentren.

3 Temor aentrar en un ascensor.

4) Temor aatravesar puentes.

5 Temor acomer delante de otras personas.

¢Qué Trastorno de ansiedad infantii se ha
encontrado como posble antecedente de la
aparicion dd Trastorno por Agorafobia en la edad
adulta?:

1) El Trastorno por angustia de separacion en la
infancia.

2) El Trastorno por evitacién en lainfanciaola
adolescencia.

3 El Trastorno por ansiedad excesiva.

4) Fobiasimple.

5 Fobiasocial.

¢Cual es e efecto mas importante en d nifio que
padece € “trastorno por evitacién en la infancia y
adolescencia’ ?:

1) Déficits de adquisicion en sus habilidades sociales.

2 Bagorendimiento escolar.

3 Miedo aestar solo.

4) Miedo asepararse de sus padres o de personas
significativas paraél.

5 Sintomatologia depresiva.

Los Trastornos por ansiedad en la infancia,
¢cafectan a un mayor numero de nifios que de
nifias?:

No. Afectan en mayor medida alas nifias.
Si. Afectan méas alos nifios.

L os afectan por igual.

Si. Afectan méas alos nifios, pero slo en la
adolescencia.

No. Afectan mas alas nifias, pero sdlo en la
adolescencia.

g SLde

¢Qué relaciéon existe entre los trastornos por
ansedad en la infancia y la Depresion en la
infancia?:

1) LaDepresion esunade las patologias méas

frecuentemente asociadas alos Trastorn os por

ansiedad en lainfanciay laadolescencia

Ninguna, no suelen darse juntas.

L os nifios que padecen trastornos por ansiedad

suelen tener menos problemas depresivos.

4) LaDepresiony los Trastornos de ansiedad
aparecen en ocasiones asociadas en la edad
infantil, excepto en el caso de lafobiaescolar.

NSNS
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5) Lostrastornos por ansiedad en lainfancia suelen
darse asociados a | os trastornos de conducta, pero
no alaDepresion.

¢COmo se consideran actualmente la Fobia escolar
y laAnsiedad por separacién en lainfancia?:

1) Como dos cuadros diferentes de trastornos por
ansiedad en lainfancia.

2) Como dos cuadros de Fobiasimpleen lainfancia

3) Como dos aspectos del mismo cuadro clinico.

4) El aspecto principal de ambos cuadros es
coincidente en que €l nifio presentamiedo air d
colegio.

5) Su aspecto principal coincide en que el nifio
presenta miedo a ser separado de | as personas
significativas.

Funcionamiento intelectual general
significativamente por debajo de la media, déficits
en la conducta adaptativa y manifestacion en el
periodo evolutivo, son elementos sustanciales de la
definicién de:

1) Autismo infantil.
2) Demenciasenil.
3) Pardlisiscerebral.
4) Psicosisinfantil.
5) Retraso mental.

Respecto al caso dd retraso mental, cuando se
habla de funcionamiento intelectual general
significativamente inferior a la media, se hace
alusén al Cl y a los tests individuales de
inteligencia. En € caso de que se puedan aplicar
tales instrumentos de evaluacion, e rendimiento
intelectual general significativamente inferior a la
media queda fijado en:

1) Unadesviacion tipicapor debajo delamedia

2) Dos desviaciones tipicas por debajo de la media.

3) Tresdesviacionestipicas por debgjo delamedia.

4) Depende del juicio clinico razonado para cada
caso.

5) Depende del resto de las limitaciones en otras
areas de funcionamiento y competencia social.

Seglin la nueva propuesta de la AAMR (Asociacion
Americana para € Retraso Mental), la clasificacion
del retraso mental establece cuatro tipos que se
basan en:

1) BOQ.

2) Laetiologia.

3) Lashabilidadesadaptativas.

4) Laslimitacionesfuncionales.

5) Losapoyosnecesarios parael tratamiento.
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De las sdguientes, ¢qué prueba posbilita una
evaluacion cualitativa y una comparacion de
sujeto, p.e. retrasado mental, con sujetos de su
mismo nivel intelectual ?:

1) Cuadroparalaevaluacion progreso en el
desarrollo socia de Gunzburg.

2 Cuestionario de comportamiento asertivo para
nifios de Michel son.

3 Escaade madurez socia de Vineland de Dall.

4) Escalaparalaevauacion del desarrollo
psicosocial de Hurtigy Zazzo.

5 Ningunade las anteriores es correcta.

De las siguientes, ¢qué prueba es méas adecuada

para la evaluacién psicométrica del retraso
mental?:

1) DAP.

2 Factor G.

3 Raven.

4) Bender.

5 Terman.

La evidencia empirica de los estudios

clinicodescriptivos subraya que los nifios disléxicos
evolutivos:

1) Son disortograficos.

2) Sondisgréficos.

3 Sondiscalclicos.

4) Son disortograficosy disgréficos.

5 Sondisortogréficos, disgraficosy discalclicos.

¢Cudl es e subtipo de didexia evolutiva en € que

predominan las dificultades de procesamiento
secuencial ?:

1) Perceptiva

2 Linguistica.

3 Diseidética

4  Visud.

5 Superficia.

¢Qué es lo mas caracteristico de una disfasia
infantil adquirida?:

1) Quelos nifios se vuelven muy habladoresy sin
autocontrol expresivo.

Que no muestra diferencias apreciables con las
disfasias adquiridas de adultos.

Lareduccién de la expresion verbal esponténea o
hipoproductividad.

Lamayor proporcién encontrada en nifios en
comparacion con las nifias.

Que su nimero es mayor que €l de las disfasias
infantiles evolutivas.

g & w
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Una vez que € rifio ha cumplido 6 afios, ¢cudndo
deberiamos recurrir a un diagnostico diferencial
delaenuresis?:

1) Cuando estaaln es primaria pese alaedad.

2) Cuando se produce unaincontinenciatanto diurna
como nocturna.

3) Cuando es unaenuresis secundaria.

4) Cuando se manifiesta en una época concreta del
ano.

5) Cuando siendo secundaria se manifiesta
coincidiendo con su incorporacion alavida
escolar.

¢EN qué consiste d méodo de la “alarma’ que se
utilizaen el tratamiento dela enuresis?:

1) El sonido del timbre despiertaal nifio cuando
empiezalamiccion involuntaria.

2) El nifio sufre una descarga el éctrica no peligrosa
cuando empiezalamiccion involuntaria.

3) Laalarmadespiertaalos padres cuando empieza
lamiccion involuntariadel nifio.

4) Mientrassuenael timbre debido alamiccién
involuntaria, €l nifo recibe una descarga el éctrica
de bajaintensidad.

5) Laalarmaactta como discriminativo de castigo en
€l caso de unamiccion involuntaria.

Desde la terapia de conducta, ¢cudl de los
siguientes tratamientos es € mas adecuado para
hacer frenteala hiperactividad infantil?:

1) Castigo positivo.

2) Reforzamiento negativo.

3) Extincion.

4) Sensibilizacion encubierta.

5) Entrenamiento en autoinstrucciones.
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¢Qué mostraron los resultados del Family Proyect
realizado en la Universdad de California por €
grupo de Doane, Goldstein, Strachan y sus
colaboradores con adolescentes de alto riesgo en
desarrollar trastornospsiquicos?:

1) Queel estilo de afrontamiento de |os adolescentes
es un aspecto de la psicopatol ogia.

2) Quelas emociones expresadas de | os padres no
son un indice de laconductadel paciente hacia sus
progenitores.

3) Queun indice alto de desviacion comunicativa, un
estilo afectivo negativo y un alto indice de
emociones expresadas de |os padres, predice la
aparicion de trastornos esqui zofré nicos posteriores
en el adolescente.

4) Que ladesviacion comunicativa paterna no esté
relacionada con el desarrollo de posteriores
trastornos psiquicos.

5) Que no hay ninguna evidenciade que las
relaciones familiares probleméticas, registradas
mediante |os indices de emociones expresadas,
desviacion comunicativay estilo afectivo precedan
laaparicion de trastornos esqui zofréni cos.

A la hora de daborar un contrato conductual hay
guetener en cuenta que:

1) Laentregade premios por las conductas
adecuadas debe posponerse hasta la finalizacion
del contrato.

2 Sdlo el modificador debe saber cémo se mediran
las conductas incluidas en éste para que no falsee
los datos el cliente.

No deben incluirse contingencias aversivas para
no desmotivar a cliente.

4)  Son mas adecuados los contratos del terapeuta con
el cliente que los que implican también a otras
personas, como la parejao |os padres del cliente.

5 Convieneincluir bonificaciones adicionales si se
sobrepasan |os requisitos minimos del contrato.

En € entrenamiento en habilidades sociales puede
utilizarse e modelado para que e sujeto adquiera
determinados tipos de respuestas. En tal caso, €

modelo elegido debe ser:

1) Muy competente (tener gran nimero de
habilidades sociales y usarlas adecuadamente) y
mantener constante esa competenciaalo largo de
todo el entrenamiento.

2)  Ser relativamente competente (un poco més que el
sujeto) eir aumentando esa competenciaalo largo
del entrenamiento.

3) Ser muy competente eir disminuyendo esa
competenciaalo largo del entrenamiento.

4) Incompetente para que el sujeto se identifique con
é.
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5) Debe ser sdlo un poco mas competente que el
sujeto para que conforme avanza el entrenamiento
éste lo supere con sus conductas y asi se motive

mas.
Una persona presenta un trastorno
vasoconstrictivo en las manos (Sindrome de
Raynaud). Acude a un pscilogo que decide

entrenarle en (BF) Biofeedback para que logre
controlar esa respuesta vasoconstrictiva. ¢Cudl de
los siguientes tipos de BF seria e MENOS
indicado?:

1) BFdetasacardiaca

2) BF de Respuesta Dermoel éctrica.

3) BF devolumen sanguineo por fotopletismografia.
4) BF detemperatura.

5) BF EMG (respuesta el éctrica de los miscul 0s).

¢Segun  Beck, mediante qué concepto explica
mejor como se mantienen las creencias de un
paciente sobre la validez de sus conceptos
negativos?:

1) Distorsiones cognitivas.

2) Pensamientos automaticos.
3) Triadacognitiva.

4) Esferapersonal.

5) Esquemas/reglas.

El enfoque estructural, dentro de las terapias
cognitivas (sefialar la opcion INADECUADA :

1) Propone unarelacion terapéutica de caracter
psicopedagdgico.

2) Fueformulado originamente por Guidanoy
Liotti.

3) Relacionalos problemas conlafaltade
complejidad del sistema.

4) Integran aspectos de lateoria del apego de
Bowlby.

5) Distingue entre conocimiento tacito y explicito.

cCudl seria la finalidad de la técnica de
planificacién de actividades, de la terapia cognitiva
deBeck?:

1) Ensefiarle aun paciente a hacer bien las cosas.

2) Meorar lamotivaciény los bajos niveles de
actividad de un paciente.

3) Facilitar que el paciente se atreva a hacer cosas
que no hahecho nunca.

4) Lograr que el paciente esté satisfecho con lo que
hace.

5) Impedir que el paciente le de vueltaa
pensamientos negativos.

10
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Si vemos que un paciente saca continuamente
conclusones sin ninguna evidencia que pueda
apoyarlas, diremos que estd cometiendo €
siguienteerror cognitivo:

1) Abstraccion selectiva.

2 Personalizacion.

3 Sobregeneralizacion.

4) Inferenciaarbitraria

5 Pensamiento absolutista, dicotomico.

En la terapia racional emotiva, lo irracional toma
laformade:

1) Expectativasy preferencias totalmente
idiosincréticas.

2) Interpretaciones einferencias de cualquier tipo.

3 Exigencias absolutistas.

4) Evaluacionesfuncionales sobre metas que se
desea conseguir.

5 Todaslasalternativas son correctas.

¢Colmo se denomina en la terapia racional emotiva
aquella tendencia humana en la que una persona
se condena a S misma como consecuencia de
exigenciasirracionales?:

1) Perturbacion del yo.

2 Perturbacion de laincomodidad.
3 Tremendismo.

4)  “No-lo-puedo-soportar”.

5  Personalizacion.

Segun Beck y Emery (1985) las condiciones tipicas
de un paciente con problemas de ansiedad se
explican por un factor comun:

Latriada cognitiva ansiosa.
La sensacion de pérdida.
Atribuciones incorrectas.
La busqueda de control.
La sensacion de amenaza.

gL bde

Atendiendo a los planteamientos de terapia
cognitiva de Beck, ¢qué tipo de distorsién
cognitiva esta cometiendo € paciente cuando
valora una experiencia centrandose en un detalle
extraido fuera de su contexto e ignorando otros
elementos masrelevantesdela situacion?:

Abstraccion selectiva.
Pensamiento absol utista.
Magnificacién y minimizacion.
Inferenciaarbitraria.
Pensamiento dicotémico.

g e
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¢Qué técnica, de entre todas las siguientes, resulta
tipica delaterapiaracional-emotiva de Ellis?:

1) Latécnicadedominioy agrado.

2) H entrenamiento en autocontrol racional.

3) El entrenamiento en solucion de problemas.

4) El entrenamiento en deteccion de creencias
irracionales.

5) El entrenamiento en deteccion de pensamientos
automaticos.

En opiniéon de D'Zurilla, cuatro hechos han
gercido una influencia importante en el desarrollo
de su programa de entrenamiento en solucion de
problemas. Sefialela alternativa INCORRECTA:

1) Elinterés por lacreatividad.

2) El interés por las aplicaciones précticas derivadas
de los model os de autocontrol.

3) El surgimiento de la aproximacion de competencia
social alapsicopatologiacomo oposicién a
model o médico.

4) El répido desarrollo y expansiéon dela
aproximacion cognitivo-conductual dentro dela
modificacién de conducta.

5) El desarrollo de lateoriatransaccional del estrés.

En e entrenamiento de solucién de problemas de
D'Zurilla, la fase de “orientacion general hacia el
problema” hacereferencia a:

1) Quelas situaciones problematicas forman parte de
lavidadiariay que es posible hacerles frente de
formaeficaz.

2) Lanecesidad de lograr una adecuada definicion
del problema, ya que si un problema esta bien
definido tenemos la mitad del mismo resuelto.

3) Reevaluar € significado del problemaen relacion
al bienestar personal y social.

4) Evaluar las dlternativas de solucion disponibles y
seleccionar lamejor (0 mejores).

5) Generar unaserie de alternativas que puedan
resultar eficaces para solucionar el problema

1



95.

96.

97.

98.

99.

¢Qué orientacion de terapia ha criticado con
fuerza a las terapias cognitivas por apoyarse en €
principio de asociacion y por basar sus
planteamientos epistemol6gicos en la percepcién
(el organismo seriaun mero recolector de datos)?:

1) Losanalistasdel ego de orientacion
psicodinamica.

Laterapiamultimodal de Lazarus.

L os enfoques de solucién de problemas como el
deD'Zurilla

L os enfoques constructivistas como el de Guidano
y Liotti.

L os nuevos model os de autocontrol surgidos a
partir de laevolucion de laterapia/modificacion de
conducta.

g & wd

El “disefio de experimentos’ que intentan someter

a prueba las creencias que mantiene e paciente
resulta un procedimiento tipico en la orientacion
deterapia que defiende:

1) Meichenbaum.

2 Bandura
3 Kanfer.
4 DZurilla
5 Beck.

¢En cudl de los siguientes enfoques de terapia
gercieron una importante influencia las
aportacionestedricasdeLuriay Vigotsky?:

Laterapiaraciona emotivadeEllis.
Laterapiacognitiva de Beck.
Laterapiacognitivo-evolutiva de Mahoney.
El entrenamiento autoinstruccional de
Meichenbaum.

El enfoque de autocontrol de Kanfer.

9 Ssude

Desde la perspectiva de la terapiacognitiva para la
depresion de Beck, ¢qué técnica utilizaria de modo
fundamental para contrarrestar la escasa
motivacion dd paciente, la inactividad y su
preocupacion en torno a lasideas depresivas?:

1) Latécnicadelatriplecolumna.
2 El registro de pensamientos inadecuados.
3 Lacomprobacion de hipotesis.
4) Laprogramacion/asignacion de tareas graduadas.
5 Laimaginacion de estrategias de af rontamiento.
En € tratamiento psicoanalitico, ¢cudl es €

objetivodelainterpretacion?:

Reducir laangustiadel paciente.
Disociar laconcienciadel paciente.
Sugestionar al paciente.

Hacerle consciente |o inconsciente.

Subhe

103. “Experiencia emocional correctiva’
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5) Hacer que el paciente controle intel ectualmente
susconflictos.

100. Hay una aportacién tedrica en la obra de Freud,

en la que se articulan tres lineas fundamentales de
su indagacion: la dinamica de la pulsion, € papd
del yo y la naturaleza de la psicosis. ¢A qué
aportacion nosreferimos?:

1) Laproposicién de unanueva entidad
nosografica:” las neuropsicosis de defensa”.

2) Laconcepcion psicoanaliticadel delirio.

3) Laconcepcion dela“angustia-sefial”.

4) Laintroduccion del narcisismo.

5) Lareflexion sobre el amor de transferencia

101. Dentro de la teoria psicoanalitica, ¢como se llaman

los elementos del estado de vigilia del dia anterior

que se encuentran en la narracién del suefio y en
las asociacioneslibresdel paciente?:

1) Recuerdos encubridores.

2) Suefiosdiurnos.

3) Restosdiurnos.

4) Contenido latente del suefio.
5) Pantalladel suefio.

102. Segun el modelo psicoanalitico € analista debe

escuchar al analizado utilizando la:

1) Intelectualizacion.

2) Asociacion libre.

3) Atencion flotante.
4) Contratransferencia.
5) Ambivaencia

designa una
forma de entender e paped de la transferencia en
el proceso psicoterapéutico. ¢De cua de los
siguientes modelos psicot er apéuticos es claramente
representativa?:

1) Dela“TécnicaActiva’ de Sandor Ferenczi.

2) Dela"Psicologialndividual” de Alfred Adler.

3) DelaPsicologialnterpersonal de Harry S.
Sullivan.

4) DelaPsicologiaAnaliticade Carl Jung.

5) DelaPsicoterapia Psicoanaliticade F. Alexander.



104. Segin € punto de vista psicoanalitico la neurosis
consiste en:

D

Perturbacion primaria de larelacion libidinal con
larealidad, siendo lamayoria delos sintomas
manifiestos tentativas secundarias de restauracion.
Forma que adopta lo reprimido para ser admitido
en laconciencia, reapareciendo en el sintomay en
el suefio.

Perturbacién psicogena que se caracteriza por una
disociacion de larealidad con replegamiento sobre
si mismo y predominio de unavidainterior.
Proceso en virtud del cual el sujeto, de un modo
mas 0 menos fantasmético, introduce y guarda un
objeto dentro de su cuerpo.

Afeccion psicogena cuyos sintomas son la
expresion simbdlicade un conflicto psiquico,
constituyendo un compromiso entre el deseoy la
defensa.

105. Lacontratransferenciaserefierea:

D

9

L os sentimientos positivos y negativos que el
terapeuta experimenta hacia sus clientes, los
cuales puedeninterferir en laexactitud dela
interpretacion que hace el terapeuta.

Proyecciones inconscientes que hace el paciente
frente alas interpretaciones del terapeuta.
Unareaccién emocional indeseable en el

terapeuta, que sin embargo puede en ocasiones ser
beneficiosa, siempre que éste no sea consciente de
dla

Al desplazamiento que hace €l cliente de imagenes
infantiles o experiencias de rel aciones anteriores
hacialafiguradel terapeuta.

L a evocacion de sentimientos amorosos hacia el
terapeutafrente a cliente.

106. ¢Cud es @ procedimiento diseflado por Azrin y

Nunn (1973) para tratar

los habitos nerviosos

(tartamudez, tics, etc.)?:

s udhe

El modelado encubierto.

El “biofeedback” electrodermal.
El costo de respuesta.
Lareaccion de competencia.

El encadenamiento.

107. Desde los planteamientos cognitivo/conductuales,
¢cudl es d procedimiento més adecuado para
hacer frente a los episodios de bulimia en €
tratamiento dela anorexia nerviosa?:

i)
2)
3
4)
5)

El contrato conductual.

Laaversion quimica.

Laintencion paraddjica.

Laexposicion con prevencion de respuesta.
Lafocalizacion sensorial.

PIR 1995

108. Segln las Terapias de Conducta, ¢cudl es d
procedimiento mas adecuado para hacer frente a
las obsesiones sin rituales?:

1)
2)
3
4)
5)

Laintencién paraddjica.

L a parada de pensamiento.
Laprevencion de respuesta.
El divio delaaversion.
Larelgacion.

109. El méodo de reajacion ideado por E. Jacobson se
basa en:

1)
2)
3
4)
5)

Ejercicios de tension y distension muscular.
Instrucciones de pesadez y calor.

Concentracion sobre unaimagen mental relagjante.
Sugestiones de tranquilidad.

Aprendizaje de larespiracién abdominal.

110. ¢Cuélesson lasfasesqueimplicael
establecimiento de un programa de economia de
fichas?:

1

2)

3
4)

5

Asignacion de fichas, modificacion de
contingencias, cambio de fichas por reforzadores
secundarios.

Asociacion de las fichas a pensamientos
agradables, modulacion del proceso, nivel de
adquisicion.

Division en grupos, intermitencia de aplicacion,
eliminacién de conductas incompatibles.
Establecimiento de un programaintermitente,
equivalencia cognitiva, evaluacién cambios.
Establ ecimiento de un reforzador generalizado,
aplicacion contingente, desvanecimiento del
control.

111. ¢Qué técnica es la mas adecuada para conseguir
aumentar la excitacion heterosexual adecuada en
el tratamiento de una par afilia?:

1)
2)
3
4)
5

El recondicionamiento orgasmico.
Lafocalizacion sensoridl.

El model ado encubierto.
Laaversion quimicay olfativa.
Lasensibilizacion encubierta.
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112. ¢Qué se debe hacer s, durante la aplicacion de
una Desensibilizacién Sistemética imaginaria, €l
paciente sefiala que € item que esta imaginando
(item 6) le produce ansiedad?:

1) Pasar a siguiente item de la Jerarquia (item 7).

2 Hacer que dgje de imaginar inmediatamente el
itemy vuelvaarelgarse.

Mantener el item unos segundos mas (5-10) para
ver si se habitlael sujeto.

4) Mantener €l item un periodo de tiempo
relativamente largo (60 segs.) para conseguir
mejor esa habituacién.

5 Volver d item anterior dela Jerarquia (item 5).

113. Tengo que llevar a cabo un programa de
entrenamiento en Habilidades Sociales. ¢Cual de
las siguientes consider aciones debo tener en cuenta
durante el desarrollo de este programa?:

1) Insistir en el feedback de los aspectos positivos de
su conductamas que en el feedback de los
negativos.

2) No permitir que el propio sujeto evalle su
actuacion (se dé feedback), pues probablemente
serdnegativo y le deprimira.

3 Comenzar primero por |os aspectos cognitivosy
verbal es para pasar posteriormente a los aspectos
no verbales.

4) Llevar acabo el entrenamiento en situaciones
simuladas que no sean muy especificasafin de
gue generalice mejor las conductas aprendidas al
medio redl.

5 Queesmejor utilizar un modelo que sea muy
competente, que model os solo ligeramente
mejores que el paciente.

114. Egsamos llevando a cabo una sesion de
Biofeedback (BF) de Respuesta Dermoeléctrica
(RDE) para disminuir la RDE, con feedback
auditivo y ensayos de entrenamiento de 10
minutos. En este segundo ensayo apenas han
pasado 3 minutos y € paciente ya ha hecho
desaparecer el sonido. {Qué hemos de hacer ?:

1) Esperar un breve periodo de tiempo (10-20
segundos) mésy si no hay sonido poner fin al
ensayo.

2 Indicar a paciente que intente ahora hacer
reaparecer el sonido.

Mover el mando del aparato sin que el sujeto se dé
cuenta para que vuelva a aparecer el sonidoy siga
el ensayo.

4) Continuar con el ensayo hasta que pasen los 10
minutos.

Indicar al paciente que no debe hacer desaparecer
el feedback hasta que pasen los 10 minutos.
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115. La prescripcion de sintoma es uno de los
instrumentos terapéuticos utilizados en la Terapia
Sistémica. Consiste en:

1) El terapeuta connota de forma positivano solo el
sintomadel paciente sino también el resto de los
comportamientos sintométicos de |os diferentes
miembros de lafamilia

2) El terapeutahace unaredefinicion del sintomay
prescribe tareas con el objetivo explicito de
eliminar todas | as conductas sintométicas.

3) El terapeuta utilizala prescripcion paraddjica del
comportamiento sintoméatico.

4) El terapeuta prescribe las conductas sintométicas
delos diferentes miembros de lafamilia con el
proposito de verificar su complementariedad.

5) El terapeuta hace prescripciones metaf ricas que
promueven un cambio anivel detodalafamilia.

116. Desde el mnto de vista sistémico ¢qué determina
e estancamiento relacional, factor a diagnosticar
en una consulta terapéutica?:

1) El comportamiento de uno de los padres.

2) El comportamiento de ambos padres.

3) El comportamiento del sujeto que muestra
sintomas psi copatologicos.

4) Lapresenciadeun miembro delatercera
generacion (abuelos) en el desarrollo delavida
familiar.

5) Estadeterminado por criterios tanto internos como
externos alapsicologiadelosindividuos
participantes en un sistemafamiliar.

117. La teoria sobre la esquizofrenia llamada “doble
vinculo” esobrade:

1) Bateson, Jackson, Haley y Weakland.
2) Selvini y Minuchin.

3) Freudy Adler.

4) Skinner.

5) Esandénima

118. Se  define la  paradoja  terapéutica o
contraparadoja como aquella intervencion en que:

1) Seprescribe explicitamente el sintoma o se
fomenta con laintencion de hacerlo desaparecer.

2) Seprescribe explicitamente el sintomao se
fomenta con laintencién de que el paciente
obedezca.

3) Seprescribe que el paciente abandone el sintoma.

4) Seprescribealafamiliade paciente queignorela
sintomatol ogia.

5) Seprescribe el farmaco mas indicado.
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119. Desde el Paradigma Sistémicoy en su evolucion

actual:

1) Seniegaal individuo completamente.

2 Seaceptaal individuo desde el punto de vista
intrapsiquico.

3 Seadmite Unicamente a individuo como ente
biol dgico.

4) Seaceptaal individuo sélo en su relacién de
pareja.

5 Sereconocelaautonomiadel individuoy sele

incluye en su propiared de relaciones.

120. ¢Para qué resultan especiaimente validos los
cuestionarios de personalidad?:

1) Discriminar entre distintos grupos de sujetos con
trastornos conductual es.

2 Planificar tratamientos psicoterapéuticos.

3 Establecer un prondstico sobre el sujeto.

4) Predecir la€fectividad de un tratamiento.

5 Ningunade las anteriores.

121. ;Cudl es la aportacion fundamental que realizan
Kanfer y Phillips (1970) a la formulacién del
modelo de evaluacion conductual ?:

1) Afirman quelaconductaestden funcién delas
condiciones ambiental es.

Introducen en el modelo lavariable condicion
biol6gica del organismo.

Sefialan larelevanciadel refuerzoen el

manteni miento de la conducta problema.
Atribuyen gran importancia a los antecedentes
ambientales de la conducta.

Establecen larelacion de contingencia entre la
respuestay la consecuencia.

g & w

122.Una de las garantias cientificas méas importantes
que e psicologo clinico debe verificar en una
medida conductual antes de proceder a su
tratamientoes:

1) Suvalidez de constructo.
2  Sueror muestral.

3  Suestabilidad en el tiempo.
4)  Suvalidez convergente.

5  Suvalidez discriminante.

123.En d caso de las variables subjetivas, €
investigador debe confiar en la informacién dada
por e paciente a través de un cuestionario.
Cuando este investigador se  pregunta
“éproporciona esta informacion  resultados
consistentes con € verdadero estado clinico del
paciente”. ¢A qué tipo de criterio de medida se
estarefiriendo?:

1)  Vaidez de contenido.
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2)  Validez de constructo.
3) Fiabilidad.

4)  Vdidez criteridl.

5)  Validez discriminante.

124. ;Qué caracteriza a los autoinfor mes?:

1) Susitems estan directamente relacionados con la
caracteristica que evalGa.

2) Loselementos que lo constituyen han sido
seleccionados através de estrategias racionales,
empiricas o factoriales.

3) Estar construidos en base a disefios intrasujeto.

4) Tener en cuentalaespecificidad situacional dela
respuesta.

5) Estar basados en los modelos diferencial
psiquiétricoy el psicométrico-proyectivo.

125.El  objetivo primordial de la Evaluacion
neur opsicoldgica consiste en:

1) Precisar cuantitativamente los déficits del sujeto.

2)  Precisar cuditativamente los déficits del sujeto.

3) Determinar lainteraccion entre lalesion cerebral
y laestructurade las capacidades
neuropsicol dgicas.

4)  Redlizar un diagnostico fiable.

5)  Acumular datos cuantitativos para que el
terapeuta pueda diagnosticar con la mayor
precisién posible.

126. ¢En qué se basan las pruebas psicométricas?:

1) Unenfoque nomotético de la conducta.

2) Unenfoqueidiogréfico delaconducta.

3) Meétodo deinvestigacion clinico.

4)  Definiciones de la personalidad centradas en los
efectos del sujeto sobre el entorno.

5) Lautilizacion detests de naturaleza objetiva.

127.¢Cual es la principal caracteristica del
Cuestionarlo de 16 Factores de Personalidad (16
P.F)?

1) Haber sido creado para evaluar la personalidad
normal.

2)  Haber sido creado para evaluar dimensiones
psicopatol dgicas.

3) Constar de 16 factores basicosy cuatro factores
deimportanciasecundaria.

4)  Ser aplicable tan solo a sujetos con formacion
equivalente a Educacion Secundaria.

5)  Ser aplicado tan solo de forma personalizada.
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128. ¢Cuadl de las siguientes caracteristicas es cierta en
el caso de la Escala de Inteligencia de Wechsler
paraAdultos?:

1)  Estar construidaen base a estrategias factoriales.

2 Permitir comparar las puntuaciones del sujeto
con las obtenidas por sujetos que se hallan en €l
punto més ato del desarrollo mental.

3  Permitir determinar perfiles de subtests
diferenciales de los distintos sindromes
psicopatol 6gicos.

4)  Ser aplicable asujetos sin estudios primarios.

5  Ser aplicable asujetos mayores de 11 afios.

129.En la exploracion psicologica, d Dibujo de la
Figura Humana:

D)  Esunmétodo parainvestigar la personalidad
sistematizado por Karen Machover, basado en la
experienciaadquiridaen laaplicacion del
Goodenough a nifios como medida de
inteligencia.

2 Seaplicaexclusivamente con sujetos mayores de
14 afios, época en que se asume que el dibujo ya
no depende de la escolaridad.

3  Estudiaespecificamente el problemadela
despersonalizacion, que se detecta en los dibujos
de trazo débil, no reforzado.

4)  Lastransparencias no tienen en si un valor de
expresion patol égica, pero pueden tenerlo si
afectan alatotalidad del dibujo, como sucede
frecuentemente en |os depresivos.

5  Losrasgos faciales seinterpretan con referencia
alas actitudes sociales de | os sujetos, y en
particular |0s ojos con pupilas resaltadas suelen
asociarse alapersonalidad paranoide.

130.En las respuestas al Test de Rorschach de los
suj etos esquizofr énicos se observa que:

1) X+%y F+% disminuyen en el sujeto tratado con
éxito mediante psicoterapia.

2) Seevidenciaun control emocional deficientey/o
unaeficaciainterpersonal limitada en muchos,
aungue no en todos |0s esquizofrénicos
estudiados por Exner.

3) Lainterpretacion apartir del cuadrilatero (Exner)
muestra personasintroversivasy predominio CF.

4) Laproporcion FC: CF+ Ces1:3,3.

5) Producen un elevado Afr (Proporcion afectiva)
con determinanteC' e Y.

131.Con d fin de maximizar la exactitud de la

informacion del cliente, e evaluador debe utilizar
en laentrevista:

1) Cuestiones abiertas o semi-abiertas.
2) Respuestas cerradas, con varias alternativas.

132.

133.

134.
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3) Cuestiones muy estructuradas.
4) Racimos de preguntas.
5) Especificacion temporal de las preguntas.

Un aspecto esencial de la evaluacion en psicologia
clinicaalahoradelarecogidadeinformacion es:

1) Lautilizacion de multimétodos.

2) El empleo de cuestionarios psicopatol 6gicos
fiables.

3) LautilizaciondeN = 1.

4) Preparar una entrevista estructurada.

5) Utilizar procedimientos de observacién rigurosos.

¢Cudles son las principales situaciones y tipos de
entrevistas, Utiles en Psicologia Clinica como
método de evaluacion?:

1) Entrevistasiniciales, de administracion detests,
familiaresy devolutiva.

2) Entrevistasiniciales, paralaidentificacion de
problemas, de orientacion, de terminacidn, en
situacion decrisis, y de observacion.

3) Entrevistas de admision, de aplicacion de pruebas,
deinterconsulta, de seguimiento y de alta.

4) Entrevistas de deteccion precoz, de andlisis
conductual, de prediccién deriesgo y de
prondstico de reinsercion.

5) Centradas en €l cliente, andlisis funcional de
conducta, psicodiagndsticas, médicas, de
valoracion dinamica de conflictosy de valoracion
intelectual y neuropsicoldgicas.

¢Cudl de las siguientes respuestas NO seria una
caracteristica  esencial de la entrevista
psicolégica?:

1) Existenciade un objetivo definido, lo cual la
diferencia de lamera conversacion.

2) Asignacion de roles especificos a cadauno de los
participantes.

3) Relacion en laque solo se deben solucionar los
problemas que presenta el entrevistado.

4) Existencia de dos canales fundamentales de
comunicacion (verbal y no verbal).

5) Relacion directa, caraacara, entre dos 0 mas
personas.
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135.En el arso de una entrevista, ¢cudl de las cinco

136.

alternativas es la respuesta adecuada que debe dar
un terapeuta ante la siguiente verbalizacién de un
paciente? Paciente: He tenido problemas con mi
compafiera de habitacion:

1) ¢Puedesdecirme algo mas sobre ese asunto?.

2) Probablemente se debe a algun conflicto interno
no resuelto.

3) ¢Como piensas toméartel0? Quiero decir, (qué
crees que puedes hacer? ;Qué haras?.

4) Yo también tuve ese problemamientrasvivi en la
residencia. Lo que me pasaba era que...

5) Deberias aprender a convivir con las personas de
formamés satisfactoria.

En una entrevista se produce la sguiente
interaccién: Paciente: Pienso que a estas alturas 'y
habiendo partido de mi la decison de dgarlo, yo
tendria que sentirme cohibido cuando me la
encuentro. Pero la verdad es que me sento
incbmodo, como inseguro. Terapeuta: En tu
opinion, tus sentimientos no se adeclan a las
circunstancias. La respuesta del terapeuta se trata
deunarespuesta de escucha, denominada:

1) Reflgo.

2  Paéfrasis.

3 Clarificacion.
4  Resumen.

5  Inmediatez.

137. ¢Comorelaciona € andlisisfuncional la evaluacion

y e tratamiento?:

1) Derivael tratamiento adecuado a partir de los
datos de laevaluacion.

2 Permiteevauar la€eficaciadel tratamiento.

3  Serefiereexclusivamente alaevaluacion del
problema y no tiene vinculacion con el
tratamiento.

4)  Sellevaacabo en dos momentos, al comienzo de
laevaluaciony traslaaplicacion del tratamiento.

5  Serelacionabésicamente con lafase de
tratamiento, siendo menos relevante su funcion
en el periodo de evaluacion.

139. El andlisis de los resultados alcanzados en la

dimension deimpulsividad indican que:

1) Esunsubfactor de extraversion tal y como ésta
ha sido definidapor H.J. Eysenck.

2 Esunfactor de segundo orden formado por la
busqueda de sensaciones tal y como hasido
aisladapor Zuckerman.

3  Esunfactor complejo definido parciamente
hasta el momento pero todavia no aislado de
forma satisfactoria.

142. R.B. Cattdll
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4)  Esunfactor complejo formado por rathymia,
extraversion y aperturaalaexperiencia

5)  Esunfactor complejo formado por sociabilidad
negativay agresion.

140. El factor que Cattell denomina harriapremsia se

refiereal polo:

1)  Préctico, comprometido-imaginativo, bohemio.

2) Durezade caracter, sensibilidad dura-suavidad,
sensibilidad blanda.

3) Imperturbable, seguro de staprehensivo,
bohemio.

4)  Conservador-liberal, librepensador.

5)  Indisciplinado-controlado.

141. La diferencia entre estado y rasgo de ansiedad fue

propuestainicialmente por:

1) Lazarus.
2) Cattell.
3) Freud.
4)  Mischel.
5 Lang.

en su gréfica de la covariacion
propone tres pares de técnicas correlacionales.
Estas técnicas, rotuladas con las letras R, Q, O, P,
S y T, pemiten estudiar las diferencias
interindividuales e intraindividuales. ¢(Qué dos
técnicas de las propuestas por Cattell estudian un
Unico sujetoy susdiferenciasintraindividuales?:

1) RyT.
2) OyP
33 QysS
4) PyT.
5 RyO.
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143.

144.

145.

Los sistemas descriptivos de la estructura de
personalidad de Eysenck, Guilford y Cattell han
sdo comparados en un famoso trabajo que se
public6 a finales de los afios sesenta por H.J.
Eysenck y S.B.G. Eysenck. Esteestudio:

1) Demostro con un trabajo metodoldgicay
procedi mentalmente muy cuidado que lostres
sistemas eran superponibles en los factores que
serepetian y que eran interpretables como
extraversion, neuroticismo y psicoticismo.

2) Present0 evidencia de superposicion de los
factores afavor del sistema de Eysenck, aunque
es un trabajo con limitaciones metodol 6gicas
serias que impiden sacar una conclusion clara
respecto a la estructura de personalidad en
factores bésicos.

3) Demostro que existen superposiciones entre |0s
tres sistemas, aunque la superposicion de los
factores eraimperfectay la escasez de sujetos en
las muestras que participaron impidieron concluir
de forma satisfactoria.

4) Present6 evidencia demostrativa de que, entre los
tres sistemas, solamente el de Cattell dabarazon
adecuada de | os datos obtenidos. Desde entonces
el propio Eysenck hamodificado su teoria.

5) Mostré con claridad las limitaciones y defectos del
andlisisfactorial parael estudio delaestructura
de personalidad.

Ladiferenciaentrerasgoy estado es:

1) Simple: estado eslo que variacon facilidad y
rasgo lo que permanece.

2) Compleja: estado es o que no cambia o cambiaa
vecesy rasgo eslo queidentifica
multidimensionalmente a un individuo.

3) Complga ladiferenciaes multidimensional
existiendo, a menos, cuatro ejes de
diferenciacion.

4) Simple: estado eslo que esunoy rasgo eslo que
uno vahaciéndose alo largo de su vida.

5) Compleja: el estado refleja el rasgo dentro de los
limites de la conductaracional.

¢Qué aptitud o capacidad se ha consderado
alternativamente una explicacion de la inteligencia
y delacreatividad?:

1) Laproducciondivergente.
2) Losestilos cognitivos.

3) Lacficiencialectora

4) Laflexibilidad decierre.

5) Lavelocidad mental.

146.

147.

148.

149.

150.
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¢Qué dimensiones del temperamento propuso W.
Wundt, en e sdglo XIX, para reformular las
tipologias temperamentales clasicas de los griegos,
sustituyendo a los* humor es cor porales” ?:

1) Introversiony extroversion.

2) Fuerzay emocion.

3) Intensidad e impulsividad.

4) Fuerzay rapidez de variacion de las emociones.
5) Actividady Sociabilidad.

Si  quiséramos  describir la variabilidad
intraindividual de las capacidades cognitivas de
un sujeto optariamos por:

1) Untest defactor G, como el Raven.

2) Un test de capacidades primarias como el PMA.
3) Untest proyectivo.

4) Unasubescalade Gc.

5) Unaentrevista semi-estructurada.

“Las diferencias individuales en la conducta
pueden resultar de las diferentes expectativas en
relacion con las consecuencias de la propia
conducta y de las diversas actitudes hacia esas
consecuencias  (refuerzos)”. Esta  afirmacién
expresa uno de los principios propios de una de las
siguientesteor ias de per sonalidad:

1) Lateoriadelos constructos personales de Kelly.
2) Lateoriadelapersonalidad idiogréafica de Allport.
3) Lateoriadelapersonalidad de Cattell.

4) Lateoriadelapersonalidad de Eysenck.

5) Lateoriadel aprendizaje socia de Rotter.

¢En cual de las siguientes controversias de la
historia de la psicologia se plantea, entre otros
problemas, e gran problema
“herencia-aprendizaje’ ?:

1) Wundt vs. Buhler.

2) Ebbinghausvs. Dilthey.
3) Tolmanvs. Hull.

4) Freud vs. Jung.

5) Skinner vs. Chomsky.

¢EN cudl de sus escritos presenta Freud su teoria
de Eros y Thanatos, entendidos como pulsiones de
viday muerte?:

1) Masalladel principio de Placer.
2) Totemy Tabu.

3) El malestar enlaCultura.

4) El porvenir de unailusion.

5) Introduccion a narcisismo.

18



151.

152.

153.

154.

155.

Los procesos propuestos por A. Bandura para
explicar € aprendizaje observacional son los
siguientes:

1) Atencién, retencién, reproducciony motivacional.

2) Memoria, observacion, activacion y motricidad.

3) Atencion, elaboracién, fijaciony organizacion.

4) Activacion, traduccion neural, fijaciony
reproduccion.

5) Definicion, categorizacion, agrupamiento y
memoria.

En la denominada “sensbilizacién encubierta’, €
refuerzo empleado es:

1) Aversivo eimaginativo.

2) Aversivoy manifiesto-directo.
3) Apetitivo eimaginativo.

4) Apetitivoy manifiesto.

5) Punitivoy directo.

En las distintas formulaciones de la indefensiéon

aprendida de Seligman, un eemento comin a
todas ellases:

1) Lapresenciaderefuerzo positivo.

2 Queel sujeto tengaunaciertaideaacercadela
relacién de contingencia entre respuestas y
resultados.

3 Que existan muchos intentos de aprendizaje con
refuerzo negativo previos alarealizacion
experimental de indefension.

4) Quelaintensidad de la expectativa de éxito se
mantenga constante.

5 Quelaintensidad del miedo al fracaso sea una
funcion creciente de laatribucion causal
formulada.

¢Dequétratael “Principio de Premack” ?:

1) Del poder de unarespuesta parareforzar aotra.

2) Del poder delos estimulos discriminativos sobre
las consecuencias.

3) Delas propiedades de |os procesos moduladores.

4) Del poder delos estimul os cognitivos sobre las
conductas.

5) De las propiedades de |os procesos de extincion.

El caréacter selectivo de la atencion se ha explicado
tradicionalmente apelando a la metéfora del filtro.
¢Quésignifica esto esencialmente?:

1) Que mientras atendemos aalgo las personas
tenemos que seleccionar el significado de lo que
estamos recibiendo.

2) Que mientras estamos atendiendo tenemos que ir
limpiando de ruido la sefial que nosinteresa.

156.

157.

158.

159.
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3) Que mientras estamos atendiendo solo podemos
analizar las caracteristicasfisicas delos
estimulos.

4) Que en alglin momento interviene un mecanismo
gue nos permite seleccionar el mensaje que nos
interesa e impide que todo |o demas nos
distraiga.

5) Queen algun lugar de nuestro sistema cognitivo
disponemos de un mecanismo que nos permite
seleccionar |arespuesta més adecuada.

La memoria a corto plazo, segin la concepcion
estructural:

1) Tiene unalimitacién temporal entorno a15-20
segundos.

2) Sdlo puede mantener informacién significativa.

3) Esresponsable del efecto de primaciaen lacurva
deposicién serial.

4) Retiene informacion no atendida.

5) No tiene limites de capacidad.

sensoriales se

Los registros o0 memorias

caracterizan por:

1) Su escasa capacidad de almacenamiento.

2) Su escasaduracién temporal.

3) Traducir laentrada de una modalidad sensoria a
otra.

4) No estar especializados en funcion dela
modalidad.

5) Almacenar informacion semantica.

Laamnesiaanter 6grada se car acteriza por:

1) Lacapacidad de memoriaacorto plazo es menor
guelo normal.

2) Lasfunciones de lengugje estan gravemente
afectadas.

3) El rendimiento en recuerdo libre es bueno.

4) No esposible adquirir habilidades cognitivas
nuevas.

5) Se produce un efecto de facilitacion (“priming”)
normal en tareas no deliberadas de memoria.

L os prototipos de las categor ias natur ales:

1) Seforman en el nivel supraordenado.

2) Reflejan laestructuralégicadelas categorias.

3) Son tipicosde categorias sobre las que no se tiene
muchainformacion.

4) Notienen valor de punto dereferenciaparala
categoria.

5) Sonloseemplares de mas parecido familiar en
una categoria.
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160. El enfogue de Niveles de Procesamiento intenta
explicar:

1)El olvido.

2)Los procesos de interferencia.
3)Laatencion.

4)El aprendizaje intencional .

5)Los procesos de adquisicion de informacion.

161. Seglin la Psicologia Cognitiva, los esquemas:

1) Son paquetes de conocimiento prototipico cuyos
componentes son val ores constantes.

2) Dan un papel irrelevante a contexto.

3) Seaplican alaorganizacion delamemoria
episodica.

4) No permiten el uso deinferencias.

5) AcentUan la actuacion de los procesos de
arriba-abajo en la comprension.

162. Entre las categorias de expresion facial, cas todos
los autores (Osgood, Fridja, Abelson ... ) coinciden

en ladimension:

1) Activacion-desactivacion.
2) Control-descontrol.

3) Vigilia-suefio.

4) Placer-displacer.

5) Tension+eax.

163. ¢En qué categorias del comportamiento emocional
coinciden lzard y Plutchik?:

1) Interés.
2) Culpa

3) Verglenza.
4) Timidez.
5) Asco.

164. Hoy se asumequela motivacion delogroes:

1) Unadisposicion relativamente estable de buscar el
éxito o logro.

2) Unsistemade autorrefuerzo donde lareglade
contingencia paralaevaluacion trasel éxitoo el
fracaso es un estandar de excelencia.

3) Unatendenciaparaalcanzar el éxito en situaciones
que impliguen la eval uacion de resultados.

4) Unadisposicion estable de la personalidad.

5) Unatendenciaaevitar el fracaso.

165. El impulso:
1) Esunfactor general.
2) Esunfactor especifico.

3) Esunareaccion comportamental .
4) No se puede saber qué es porque sblo se estudiaen

animalesy éstos no pueden informarnos.
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5) Existen factores generalesy factores especificos
en el impulso.

Las dos partes o componentes principales en que
se divide la sintaxis generativa a partir de la
concepcion chomskyana de 1965, “ Aspectos de la
teoriadelasintaxis’, son:

1) Reglastransformacionalesy reglas de estructura
superficial.

2) Reglasde sujetoy de predicado.

3) Reglasfonolbgicasy de ectosemantica.

4) Reglasde basey reglas de actuacion.

5) Reglasde basey reglas transformacionales.

¢Qué es lo correcto en la adquisicion de la sintaxis
por € nifio?:

1) Alterael orden delas palabras por retener mejor
las Ultimas escuchadas.

2) Cuando los modelos aumentan la longitud de las
frases, también se da un aumento correspondiente
enlaimitacion.

3) Preservael orden de las palabrasy reduce por
igual palabras de funciény palabras de
contenido.

4) Omite palabras de funcion y conserva en su orden
correspondiente pal abras de contenido.

5) Su reducido vocabulario le obligaaemplear un
lengugje“telegrafico”.

La falacia de la conjuncion descrita en €
razonamiento predictivo (Kahneman y Tversky)
asegur a que los suj etos ingenuos:

1) Estiman errébneamente que la conjuncion de dos o
mas causas es mas predictiva en relacion aun
suceso que unasolacausa.

2) Utilizan €l heuristico de representatividad para
estimar la probabilidad de un conjunto cualquiera
desucesos.

3) Estiman errGneamente como mas probable la
conjuncion de dos sucesos que uno de |os sucesos
aisladamente.

4) Estiman erréneamente que la conjuncion de los
datos diagnésticos produce un efecto de diluido
del heuristico de representatividad.

5) Desechan erréneamente la conjuncion dela
probabilidad previa de un suceso y de la
probabilidad condicional vulnerando las
prescripciones bayesianas.
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Sefialar cud de estas afirmaciones es FALSA
sobrelos procesos automaticosy controlados:

1) Los procesos automaticos tienen escaso consumo
atencional mientras que los controlados
consumen atencion.

2) Los procesos autométicos son dificiles de
modificar mientras que |os controlados son
flexibles.

3) Los procesos automaticosinterfieren poco o nada
mientras que | os controlados producen gran
interferencia en las situaciones de doble tarea.

4) Los procesos automaticos no suelen ser
conscientes mientras que los controlados si |0
son.

5) Los procesos automaticos son innatos mientras
que los controlados son adquiridos.

Los sistemas de produccién ideados por Newell y
Simon son:

1) Reglas“si... entonces’ implementadas como
programas de ordenador paralaresolucion de
tipos de problemasespecificos.

2) Reglas“si... entonces’ de propdsito general que
constituyen la competenciaformal bésica para
todo tipo de problemas racional es.

3) Heuristicosde andlisis medio-fin que se utilizan
como estrategias de resolucion de problemas.

4) Reglas“si... entonces’ implementadas como
programas de ordenador paralaresolucion de
silogismos formales.

5) Heuristicos de representatividad y accesibilidad
que se utilizan como estrategias de razonamiento
predictivo.

¢Cudl de estas afirmaciones es FAL SA respecto a
la hipétesisdual de lasimagenes mentales?:

1) Lasimagenes son representaciones analégicasy
estén especializadas en el procesamiento de
material o informacién concreta.

2) Lasimaéagenestienen estructurasy procesos
comunes con lapercepcion visual.

3) Lasimégenesy el sistemaverbal pueden actuar
conjuntamente.

4) Lasimagenes son representaciones descriptivasy
con valores de verdad.

5) Lasimégenes son representaciones sujetas a
procesos de transformacion, como larotaciony el
escudrifiamiento.

Segin  la teoria de los modelos mentales
(Johnson-Laird) un factor fundamental que
determinaladificultad de un silogismo es:

1) Laexistenciade uno o mas modelos mentales
formalmente negativos.
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2) Lafiguradel silogismo halladaa partir del modelo
mental.

3) El nimero de model os mental es necesarios para
alcanzar unaconclusion.

4) Lacomplejidad del modelo o model os mentales
necesarios para al canzar una conclusion.

5) El tipo de cuantificador universal o particular que
serepresentaen el modelo.

Si d indicededificultad deun itemes“ -1":

1) Lacorrelacion entreel elementoy el test esnula.

2) Dicho elemento no contribuye alafiabilidad del
test.

3) El elemento debe ser rechazado.

4) El elemento contribuye, de forma negativa, ala
fiabilidad del test.

5) Unindice dedificultad no puede ser negativo.

LaescaladelLikert esunaescala:

1) Nomind.

2) Ordinal.

3) Deintervalos.
4) Derazon.

5) Continua.

Un disefio entresujetos analizado por analisis de
varianza necesita asumir:

1) Homogeneidad, independenciay normalidad.

2) Homogeneidad y normalidad.

3) Homogeneidad, independencia, normalidad y
esfericidad.

4) Esfericidad, homogeneidad e independencia.

5) Esfericidad, homogeneidad, independenciay
simetria compuesta.

En una stuacion en la que una variable es la
inteligencia (niveles alta, baja) y otra & sexo
(niveles mujer, hombre), y en la que la variable
dependiente es € rendimiento, ¢cudl seria e disefio
deelecciéon?:

1) Completamente entresujetos.

2) Completamente intrasujetos.
3) Mixto conlainteligenciaintrasujeto y el sexo

entresujeto.

4)  Mixto con lainteligenciaentresujeto y el sexo
intrasujeto.

5)  Completamenteintrasujetoy analizado por
covarianza.
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Un plan de investigacion con mas de una variable
independiente en & que s crean tantas
condiciones como combinaciones de los niveles de
lasvariablesindependientes sellama:

1) Disefio anidado.

2) Disefio Jerarquico.

3) Tablade contingencia.
4) Disefio factorial.

5) Rejillaconfundida

¢Cudl es € disefio a utilizar cuando se pretende

que ni € experimentador ni € sujeto sean influidos
por lahipétesis?:

1) Dobleciego.
2) Ciegosmple.
3) Constancia.
4) Eliminacion.
5) Ocultamiento.

¢Qué técnica controla por variables contaminantes
desconocidas?:

1) Aleatorizacion.
2) Contrabalanceo.
3) Constancia.

4) Equiparacion.
5) Eliminacion.

Uno de los procedimientos no estadisticos para
controlar € efecto de variables extrafias en un
disefio experimental es:

1) El blogqueo.

2) Emplear vaores éptimos de lavariable
independiente para maximizar su efecto en la
variable dependiente.

3) Emplear valores dptimos de lavariable
dependiente para maximizar su efecto en la
variable independiente.

4) Lacovariancia

5) Ningunarespuesta anterior es correcta.

Se aplico una escala de conservadurismo a los
alumnos de 5° curso de Psicologia en € afio 1992.
Dos afios después se volvio a pasar la misma escala
a los alumnos de 5° del afio 1994. Entre tanto, €
Centro habia eegido un nuevo equipo decanal mas
sensible a los valores politicos dominantes en la
sociedad. Para comprobar las diferencias, €
investigador ha de considerar que la estructura de
lainvestigacion se asemeja a un disefio de;

1) Cohortes.

2) Dos grupos aeatorios.
3) Grupos equiparados.

4) Grupos no equivalentes.
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5) Corte experimental.

Cuando afirmamos que se trata de un disefio
cuasiexperimental, hablamos de una investigacion
donde:

1) No hay manipulacién de variables.
2) No hay aleatorizacion de variables.
3) No hay andlisis estadistico.

4) Hay andlisiscorrelacional.

5) Hay evaluacion cualitativa.

La proporcion de varianza de una variable,
atribuida a los factores comunes extraidos en un
Andlisisfactorial se denomina:

1) Saturacion o peso factorial.
2) Vaor propio o eigenvalue.
3) Comunalidad.

4) Unicidad.

5) Rotacion.

La correlacion entre las puntuaciones en un test de
inteligencia y las de una prueba de rendimiento es
0,70 mientras que la de las puntuaciones en un test
de ansedad y las de la mencionada prueba de
rendi miento es -0,80. ¢Qué test utilizariamos para
pronosticar las puntuaciones en rendimiento?:

1) El test deinteligencia, puesto que mantiene una
relacion directa con las puntuaciones en
rendimiento.

2) El test de ansiedad, puesto que la correlacion es
maés altay por tanto también lo serd el coeficiente
dedeterminacion.

3) El test deinteligencia, puesto que lacorrelacion es
mas alta.

4) El test de ansiedad, puesto que mantiene una
relacion inversa con el rendimiento.

5) Ninguno de los dos, pues para poder predecir una
variable a partir de otrala correlacion entre las
puntuaciones debe ser igual al.

. ¢Qué podemos afirmar ante una correlacion der =
-0,90 entre creatividad eintroversién?:

1) Que ambas variables no se relacionan.

2) Quelacreatividad es producidaen su mayor parte
por laintroversion.

3) Que e 90% delavariabilidad en creatividad es
explicada por laintroversion.

4) Quee 10% delavariabilidad es explicada por la
introversion.

5) Queel 10% delavariabilidad en creatividad no
explicada por laintroversion.
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Si un sujeto obtiene una puntuacion tipica igual a
2, entonces:

1) Coincide con lamedia

2) Superaalamediaen dos desviacionestipicas.
3) Sucentil es negativo.

4) Sudirectaes mayor de 100.

5) Essignificativaal 1%.

En un grupo de 200 sujetos evaluamos la varigble
inteligencia y encontramos que el centil 80 es 100.
Por tanto:

1) El 80% de los sujetos obtienen puntuaciones
superiores a 100.

2) 100 sujetos superan la puntuacion 80.

3) El 80% de los sujetos obtienen puntuaciones
inferiores a 100.

4) El centil 80 coincide conlamediana.

5) 100 sujetos tienen puntuaciones inferiores a 100.

Lavariable“carreraelegida en primeraopcién”
por un grupo de estudiantes de C.O.U. esuna
variable:

1) Nominal.

2) Ordinal.

3) Cuantitativa deintervalo.
4) Cuantitativade razon.

5) Escalar.

¢Qué prueba utilizariamos como indice de acuerdo
interjueces cuando nuestra variable esnominal ?:

1) Lacorrelacionde Pearson.
2) Lacorrelaciénbiserial.

3) LaKappade Cohen.

4) Lacorrelacioncurvilinea.
5) El coeficiente Q de Yule.

En un articulo en € que se encuentra que lamedia
de las mujeres en aptitud espacial es de 57 y la de
los hombres 60 se informa de que no hay
diferencias significativas en tal aptitud entre
hombres y mujeres (tgo =1,6; p > 0,05). ¢Qué
significa esto?:

1) Queladiferenciaentrelas medias poblaciondes
de hombresy mujeres no es lo suficientemente
grande para ser tenidaen consideracion.

2) Queladiferenciaentrelas medias muestrales de
hombresy mujeres no es o suficientemente
grande paraser tenidaen consideracion.

3) Quelainformacion encontrada es compatible con
la hipdtesis de que las medias poblacionales de
hombres y mujeres son idénticas.
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4) Que lainformacion encontrada es compatible con
la hipétesis de que las medias muestrales de
hombresy mujeres son iguales.

5) Que lainformacién encontrada es compatible con
lahipétesis de que ladiferenciaentre las medias
poblacionales de hombres y mujeres es pequefia.

La varianza comun entre un test y un criterio,
viene expresada por:

1) El coeficiente de validez.

2) El coeficiente de fiabilidad.

3) El coeficientede determinacion.

4) El error tipico de medida.

5) El cuadrado del indice de precision del test.

El popular méodo de biseccion puede ser
consider ado, en tér minos de Stevens, como un
méodode

1) Produccién deintervalos.

2) Estimacion deintervalos.

3) Empargamiento cruzado de intervalos.
4) Produccién de magnitudes.

5) Estimacion de magnitudes.

La “zona de desarrollo proximo”,
formulado por Vygotsky, se define como:

concepto

1) Lascapacidades que el nifio alcanzara en su
inmediato desarrollo evolutivo.

2) Ladistanciaentre su desarrollo actual enla
resolucién de problemasy su desarrollo futuro,
valorada por |as tareas de grados distintos de
dificultad que €l nifio es capaz de resolver por si
solo.

3) Ladistanciaentrelaedad mental y laedad
cronol dgica.

4) Ladistanciaentreel nivel dedesarrollo,
determinada por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de
desarrollo potencial, determinado através dela
resolucion de un problemabajo laguiade otra
persona, adulta o de su edad.

5) Ladistanciaentre los conocimientosy
aprendizajes pasados y |os al canzados en |a etapa
actual de desarrollo.



194.

195.

196.

197.

Mayer ha propuesto los siguientes procesos para
explicar la capacidad matematica:

1) Larepresentacion mental del problema, el uso de
esquemas, la aplicacion de estrategias y la
posesion de algoritmos.

2) Lamemoriaacorto plazo, el conocimiento previo
y los procesos de atencion.

3) Los procesos metacognitivosy la capacidad fluida.

4) Ladeteccion delasrelacionesy el descubrimiento
delaperiodicidad.

5) Lacapacidad para imaginar mentalmente las
relaciones espaciales, |0s procesos de
transferenciay laaptitud de recuento.

¢Cudl de los siguientes tipos de entrenamiento de
la inteligencia en la vgez es un egemplo de
entrenamiento no cognitivo?:

1) Lastécnicas de modelado.

2) Lainstrucciondirecta.

3) Laprécticaautoguiada.

4) Lastécnicas de retroalimentacion.

5) Lainduccion de estados de autoconfianza.

Dos per sonas de la misma edad cronolégica
(ejemplo 45 afios):

1) Tienenlamismaedad biol6gica.

2) Tienen siempre la misma edad psicoldgica,
funcional y social.

3) Pueden pertenecer atiempos histéricos distintosy
por tanto no ser comparables en sus
caracteristicas evolutivas.

4) Lesquedael mismo potencial de vida de acuerdo a
un ciclo vital normal.

5) Pueden pertenecer a etapas distintas dentro del
periodo adulto (gjemplo: juventud y mediana
edad).

JQuéesel apego?:

1) Unarelacion activay reciproca entre dos personas
que se establece durante el segundo semestre de
lavidadel nifio.

2) Un afecto desarrollado por lamadre ante las
conductas del nifio pequefio (de 0-6 meses).

3) Unarelacion de afecto desarrollada por €l nifio
hacialamadre en el primer semestre de vida

4) Un vinculo patol 6gico que fomentan las madres
sobreprotectoras.

5) Un vinculo que se establece desde el nacimiento
entrelamadrey el hijoy €l padrey lahija.

198.

199.

200.

201.

PIR 1995

Lallamada“crissdelamedianaedad”:

1) Essigno deinmadurez.

2) Esun sintoma de patologia psicol6gica-a corto o
largo plazo-.

3) Afectapor igual avaronesy amujeres.

4) Afecta principalmente avarones de sociedades
avanzadas.

5) Haafectado de formanormativa alos varones de
40-45 afios en todos | os contextos.

Un nifio de 4 afios que emite & siguiente juicio:
“No quiero dormir cerca de la ventana porque la
lunamemiray measusta’:

1) Manifiestaun pensamiento prelégico, y por lo
tanto presentaunapsicosisinfantil.

2) Hapadecido malostratos en el medio familiar que
le hacen interpretar larealidad de forma
inadecuada.

3) Manifiestaun pensamiento artificialista dentro de
una concepcion del mundo operacional.

4) Seencuentraen laetapa preoperaciona y su
comprension de larealidad es egocéntrica, y en
este caso animista.

5) Presenta sintomas paranoides que deben servir de
adarmaal profesional delasalud infantil.

La pubertad:

1) Esél proceso de cambio fisico en caracteristicas
primarias y secundarias sexual es provocado por
una maduracion hormonal.

2) Afectasimultaneamentey siguiendo un ritmo
similar achicosy chicas.

3) Afectaavaronesy mujeres en el mismo momento
cronologico alo largo de este siglo.

4) Eslafase de maduracion sexual
(prepubertad-pubertad y postpubertad) en que se
produce lamenarquiaen las chicasy laprimera
eyaculacion en los varones, y por lo tanto es
posible lareproduccién.

5) Esun proceso de cambio fisico que af ecta por
igual atodaslas culturasy contextos.

El hecho de que €& nifio realice los garabatos
desor denados, en zig zag, circulo, sedebe a:

1) Leypréximo-distal.
2) Ley céfalo-caudal.
3) Anoxianeonatal.

4) Filogénesis.

5) Déficits perceptivos.
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202. Tenemos dos recipientes AB llenos de un liquido
alcanzando € mismo nivel. S vertemos €
contenido de A en otro recipiente C, éste se llena
alcanzando un nivel menor que en A. Ante dlo,
preguntamos a un nifio/a de ocho afios, ¢hay igual
cantidad de liquido en € recipiente C que en € B?.
Su contestacion se basara en la propiedad
cognitiva sobre agrupacion entre operaciones que
Piaget denomina:

1) Composicion.
2) Reversibilidad.
3) Asociatividad.
4) Identidad.
5) Tautologia.

203.Cuando € nifio/a juega a médicos, profesores,
tenderos.. etc. y e€ecuta estos papeles, se
encuentraen el periodo que Piaget denomina:

1) Juego simbdlico.

2) Juego de Ejercicio.

3) Juego de construccion.
4) Juegos de competencia.
5) Juegos de cooperacion.

204. Siguiendo a Kohlberg ¢podemos considerar a un
nifivla de nueve afios como moramente

responsable por susacciones?:

1 Si

2) No.

3) Depende del estilo educativo familiar.

4) Dependedelareligion que profesa.

5) Hay que considerar larelacién entrelaaccion
realizaday larecompensa o castigo que recibe.

205.La lateralidad juega un pape importante en €
aprendizaje de la escritura. Ante una lateralidad
indefinida deberemos tener en cuenta:

1) Lalateralidad se encuentra definidaantes delos
tres afos.

2) Seaconsejaintervenir entrelostresy cinco afnos.

3) No debemosintervenir, yaque es un proceso
natural de maduracion.

4) Sedebelateralizar siempre hacialaderecha, por
las ventajas que ello representa en nuestra
sociedad.

5) Sedebeintervenir unavez que el nifiolaya sabe
escribir, yaque asi se evitaladislexia

206.La edad es € mejor predictor para explicar €
decremento delashabilidades cognitivas:

1) Si.
2) No.
3) Soloenel casodel ClI.
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4) Si, si se utilizan tareas piagetianas para su medida.
5) Depende de la capacidad de memoria del sujeto.

Seguin Piaget el pensamiento formal es universal,
uniforme y homogéneo, por lo que los contenidos

escolares:

1) Juegan un papel imp ortante.

2) Notienen ningun tipo deinfluencia.

3) El profesor tiene que desarrollar este tipo de
pensamiento sin tener en cuentalas diversas
asignaturas.

4) Laestructuralogicade lasrelaciones eslaque
tiene incidencia sobre |os contenidos.

5) Notienevalor el conocimiento previo parael
desarrollo del pensamiento formal.

¢Cuél de los siguientes es un principio operacional
de analiss y almacenamiento -segin SLOBIN
(1985)- de estructuracion y uso del conocimiento
linguistico?:

1) Retenciény calificacion delainformacion.

2) Agrupamiento de lainformacion al macenada.

3) Estrategias de organizacion gramatical dela
informacion.

4) Estrategias de resolucién de problemas en la
estructuracion del lenguaje.

5) Respuesta perceptivadelosinputs linguisticos.

En Psicologia Social, e concepto de sinergia
grupal:

1) Esel que emplea Cattell enlateoriadela
formacion de las normas en el grupo.

2) Esel concepto sobre el que se basalateoriadela
sintalidad grupal.

3) Esuno delos conceptos que se utilizan alahora
deexplicar la estructuradel grupo.

4) Esun fenémeno que sblo se produce en grupos
altamente homogéneos.

5) Esd concepto que Lewin emplea paraexplicar la
toma de decisiones en el grupo.

En Psicologia Social, la diferenciacion categorial:

1) Esun proceso cognitivo que, de acuerdo con
Doise, se produce en tres niveles:
comportamental, valorativo y representacional.

2) Esun proceso exclusivamente cognitivo que no se
concreta en comportamiento.

3) Esun proceso tipico de la estereotipia, de acuerdo
con lateoriade Hamilton.

4) Esun proceso puramente psicol dgico que nos
permite comprender mejor laformaen que e
individuo organiza su percepcion del mundo
fisico.

5) Esun proceso idéntico al de categorizacion.
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¢Cudl es la caracteristica del

pensamiento grupal ?:

particular

1) El ser fuentedeilusiones, deimprudenciasy de
ideas preconcebidas, con el resultado de una
menor eficaciaintelectual y menor contacto con
larealidad asi como un debilitamiento de los
juicios morales.

2) El manifestarse exclusivamente en las
deliberaciones grupales estrictas y surgir solo
cuando el grupo seredne.

3) Laposibilidad de distinguirse claramente del
pensamiento individual de cada uno de los
integrantes del grupo de que se trate.

4) Lagarantiade un mejor y més ajustado
procesamiento de lainformacion asi como de la
utilizacion equilibrada de las aportaciones de
todos los integrantes del grupo atravésdela
discusion grupal.

5) El que se dasolo en tareas disyuntivas.

¢Quéeslapolarizacion grupal ?:

1) El hecho de que el grupo tienda a elegir auno de
sus miembrosy a centrarse en su alabanza o
critica.

2) Unadecisién grupal que setiende aaproximar a
uno de los polos del espectro de opiniones que
existian previamente en el grupo.

3) Lacapacidad que tiene el grupo para superar alos
individuos en tareas de rendimiento.

4) Lacapacidad quetiene el grupo de moderar las
opinionesy juicios que se den en él, aunque
inicialmente éstas sean discrepantes.

5) Eslomismo quediscrepanciagrupal.

¢Quéesun grupodereferencia?:

1) Cuaquier grupo con el que los sujetos mantengan
relaciones estables y consolidadas.

2) Cuaquier grupo al gue los sujetos pertenezcan,
con la condicion de que dicha pertenencia se
pueda dar a conocer publicamente.

3) Aquel grupo con el que seidentificaunapersonay
cuyos criterios utiliza para definir su propia
conductay evaluarla.

4) Lo mismo gue un grupo de pertenencia.

5) El grupo que se acaba de abandonar.

;Cudl es la auténtica diferencia entre conducta
inter personal y conducta intergrupal?:

1) Laconductainterpersonal serefiere solo a
conductas positivas (por ejemplo, ayuday
altruismo) mientras que la conductaintergrupal
abarcatambién alas conductas negativas (por
ejemplo, conflicto y agresion).
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2) Laconductainterpersonal se dasolo entre
personas que se conocen previamentey la
conductaintergrupal sélo entre personas que no
han mantenido relaciones con anterioridad.

3) No hay diferenciasimportantes més alla de las
puramente terminol égicas.

4) Conductainterpersonal significaactuar como un
individuo y conductaintergrupal significaactuar
como miembro de un grupo.

5) Laconductainterpersonal es anterior, desde el
punto de vista cronol 6gico, ala conducta
intergrupal propiamente dicha.

Deacuerdo con lasinvestigaciones de Bales:

1) El individuo gque alcanza altas puntuaciones en las
evaluaciones que de é hacen €l resto de los
miembros en actividad, habilidad paralatareay
atraccion, serdindiscutiblemente el lider del
grupo.

2) Estastres condiciones no pertenecen alateoriade
Bales, sino alateoriade la cohesion grupal de
Festinger.

3) Paraemerger como lider basta, segin Bales, con la
atraccion.

4) Paraemerger como lider basta, de acuerdo con los
resultados de Bales, con la habilidad parala
resolucion de latarea.

5) El queresaltaen lastres condiciones acaba siendo
un desviado hiperactivo dentro del grupo.

En los estudios sobre la estructura del liderazgo
llevados a cabo en la Universdad de Ohio:

1) Sepuso de manifiesto que esel énfasisen la
produccion lo que define al lider.

2) Este resultado coincide exactamente con €l
liderazgo de tarea investigado unos afios después
por Blakey Mouton.

3) Sedescubrieron, mediante andlisis factoriales,
cuatro dimensiones de la conducta de liderazgo:
iniciacion de estructura; consideracion, énfasis en
la produccion y sensibilidad.

4) Se descubrieron solo dos dimensiones
perfectamente interrel acionadas: iniciacion de
estructuray sensibilidad.

5) El grupo de Ohio sdlo se ocup6 del estudio del
liderazgo en lamedida en que éste afectaba ala
toma de decisiones.
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De acuerdo los resultados de las

investigaciones:

con

1) El grupo dereferencianuncavariaalo largo dela
vidadel individuo.

2) Eslaconsecuenciasimple delo atractivo que nos
resulte un determinado grupo.

3) No bastacon la atraccion gue nos provoque,
resulta también necesario lahomogeneidad de
opiniones delos miembros del grupo.

4) Son, por definicién, grupos que se contraponen a
los grupos alos que pertenece el sujeto.

5) Acttan como marco de referencia
representacional, pero nunca como modelo de
comportamiento.

La comunicacion cumple diversas funciones en la
organizacién. Indica cual de las siguientes es

caracteristica de la “comunicacion vertical

descendente”:

1) Coordinar las diferentes unidades de la
organizacion.

2) Ayudar alatoma de decisiones através de
sugerencias.

3) Establecer un canal parala participacion.

4) Garantizar lainteraccion entre distintos
departamentos.

5) Permitir alos superioresel gercicio dela
autoridad.

Desde la Psicologia de las Organizaciones, en una
situacion de conflicco entre dos partes una
conducta muy asertiva y poco cooperativa produce
una orientacion:

1) Competitiva.
2) Deevitacion.
3) Colaboradora.
4) Acomodaticia.
5) Decompromiso.

Desde la Psicologia de las Organizaciones, ¢como
se caracteriza, en una red de comunicacion, a
aguel miembro de un sistema de comunicacion que
tiene un grado relativamente alto de comunicacion
con e ambiente querodea al sistema?:

1) Portero (gatekeeper).

2) Intermediario.

3) Lider deopinion.

4) Cosmopolita.

5) Generador deinformacion.

¢Cudl de las siguientes caracteristicas debe
excluirse en la definicién de la organizacion formal
como un sistema abierto de caracter social ?:
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1) Transforman laenergia de que disponen.

2) El ciclo input-transformacion-output es un ciclo de
entropia positiva.

3) Semueven enladireccion de ladiferenciaciony
elaboracion.

4) Serigen por € principio de equifinalidad.

5) Lossistemasimportan algunaformade energiadel
ambiente externo.

Seglin los mas acr editados modelos tedricos, las
actitudesincor poran:

1) Estereotipos.

2) Evaluaciones.

3) Comportamientos.

4) Motivaciones.

5) Creencias, actitudes, intencionesy conductas.

Entre las varias definiciones de agresion, se ha
criticado la definicion conductista radical por
omitir:

1) Lasconsecuenciasdel acto de agresion.

2) Losfactoresculturales.

3) Laintencion del agresor.

4) Lapercepcion de esaintencion por el agredido.
5) El nivel de activacion del agredido.

En la técnica de Andliss de Contenido para la
investigacion en Psicologia Social, las unidades de
registro deben:

1) Excluirse mutuamente.

2) Serflexibles.

3) Pertenecer, a menos, ados categorias.

4) Incluir el contexto.

5) Evitar las palabras como unidad de andlisis.

En lastécnicas de observacion parala
investigacion en Psicologia Social, la eleccion de
categor ias para codificar losfenémenosesun
problema esencialmente:

1) Tedrico.

2) Depende del andlisis de datos.
3) Escontingente alasituacion.

4) Esfuncion del fendbmeno mismo.
5) De ulterior cuantificacion.

Una limitacién de la Entrevista, como técnica de
Investigacion  Social, consisse en que
entrevistado:

1) Seaincapaz deresponder.

2) Tengadistintaideologiaque el entrevistador.
3) No entiendalas preguntas.

4) Seadedistintaraza.

5) Rehuse ser preguntado.
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227.En la técnica de Cuestionario para la investigacion

228.

229.

230.

en Psicologia Social, las preguntas abiertas son
mas Utiles cuando € objetivo es:

1) Conocer los motivos de aceptacion o rechazo de
un hecho concreto.

2) Laestrictaformalizacion de hipoétesis.

3) Clasificar facilmente alos sujetos.

4) Estudiar estructuraslatentes.

5) Aumentar lafiabilidad.

Indique cudl de los siguientes aspectos NO puede
incluirse en la conceptualizacion de la cultura

organizacional:

1) Loscontenidosde lacultura

2) Laformacion socia o sujeto delacultura.

3) Los procesos de configuracion.

4) Losrasgosde personalidad de los sujetos que
componen la organizacion.

5) Losfendmenos de transmision encargados de
mantenerla

¢Cull de los siguientes enunciados plantea un
efecto disfuncional del conflicto?:

1) El conflicto incrementalamotivacion y energiaen
el desempefio de cada unade |as partes.

2) El conflictoincrementalacohesiéninternay la
unificacion de objetivos y criterios de grupo o
departamento.

3) El conflicto contribuye aun cambio en la
asignacion de recompensas 0 recursos
adecudndolaasu realidad actual.

4) El conflicto introduce retrasos en la comunicacién,
reduce la colaboracion y produce bloqueos de
actividad.

5) El conflicto obligaacadaunade las partesa
clarificar y elaborar la propia posicién.

Indique cudl de las siguientes afirmaciones no
puede aplicarse a la configuracion estructural
caracterizada por Miritzberg como burocracia
profesionalizada:

1) Resuelvelaincertidumbre de su entorno mediante
laclasificacién delos clientes en funcién de los
servicios que éstos demandan.

2 Estas organizaciones presentan estructuras
descentralizadas tanto en sus aspectos verticales
como horizontales.

3 Presentaun nivel deformalizacion delos
componentes bajo.

4) Tienden aadoptar estructuras democraticas en las

que el control permanece en los niveles mas
basi cos de |a organizacién.
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5) Basalacoordinacion entre sus miembrosen la
estandarizacién de habilidades |ograda mediante
entrenamiento y socializacion.

231. ¢Qué funcién neuropsicoldgica valora el test de las

fichaso“token” deDeRenzi y Vignolo?:

1) Atencion.

2) Lenguaje.

3) Memoria

4) Praxias.

5) Percepcion visual.

232.¢:Cudl de las siguientes estructuras cerebrales

cuando selesiona produce amnesia?:

1) Amigdaa

2) Putamen.

3) Locus coeruleus.
4) Hipocampo.

5) Hipdfisis.

siguientes  enfermedades
degenerativas del sistema nervioso central se
transmite genéticamente de forma autosdmica
dominante con penetrancia completa?:

1) Enfermedad de Parkinson.

2) Pardlisissupranuelear progresiva.
3) Coreade Huntington.

4) GillesdelaTourette.

5) Enfermedad de Alzheimer.

234. ¢En qué circunvolucion cerebral se halla e area de

Broca?:

1) Primerafrontal o frontal superior.

2) Tercerafrontal ofrontal inferior.

3) Primeratemporal otemporal superior.
4) Terceratemporal o terrporal inferior.
5) Angular.

235. El principal reloj u oscilador biolégico, que regula

losritmos cir cadianos en los mamifer os es:

1) El hipocampo.

2) Loscuerpos mamilares hipotal&micos.

3) Lacircunvolucion cingular.

4) El nicleo supraguiasmatico hipotalamico.
5) El coliculo superior.



236. ¢Cual

de las siguientes patologias se puede
actualmente prevenir mediante un control sobre la
dieta desde el nacimiento?:

1) Esquizofrenia
2 Fenilcetonuria.
3 Sindrome de Down.

4) El Coreade Huntington.

5 Sindromede “cri-du-chat”.

237. Losconosde creci miento de las dendritas:

238

239

240.

Migran alo largo de expansiones de lagliaradial.
Tienen propiedades parecidas alas de |os axones.
Son diferentes de |os de |os axones en cuanto a su
ndmero de ribosomas.

Tienen una actividad metabdlica menor que lade
los axones.

Han aparecido evolutivamente mas tarde que los
delosaxones.

g9 & Lbdbe

.La existencia de corrientes de membrana

demuestra que:

1) Duranteladespolarizacion solo estan activos
determinados canales iénicos.

En las membranas neuronal es también se
producen fendmenos de capacitancia.

L as neuronas tienen bombas metabdlicas.

Hay una permanente difusion de iones através de
las membranas neuronales.

Hay unabajaresistenciaatravés delas
membranas neuronal es.

g LS

. El sistema nervioso periférico:

1) Esta&formado por célulasy fibrasque se
desarrollan a partir del sistema nervioso central.

2) Controlatodas las funciones viscerales.

3) Resultadelafusion delaparte visceral y somética
del sistema nervioso.

4) Tiene como funcién esencial llevar informacién
eferente del sistemanervioso central alos
sistemas sensoriales.

5) Estaconstituido por fibras que conectan el cordén
nervioso central con el resto del cuerpo.

Las principales regiones encefélicas relacionadas
con los ganglios basales para la modulacion del
movimientoson:

1) Ellocuscoeruleusy el nicleo del rafe.

2) Lazonainciertay el complejo nuclear delaoliva.
3) Eltdamoy lacortezacingular.

4) Lasustancianegray el ndcleo rojo.

5) El claustroy lacortezaentorrinal.
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Lainiciacion delaconducta de beber:

1) Esbloqueada por la estimulacion de receptores en
labocay garganta.

2) Esestimulada por laliberacidn de vasopresina.

3) Esestimulada por €l bloqueo de los
osmorreceptores.

4) Es estimulada con més potencia por la
disminucion del fluido extracelular que por otros
factores.

5) Esestimulada de forma mas potente por la
disminucién del fluido intracelular que por otros
factores.

Los estudios actuales sobre la regulacion de la

conducta reproductora indican que en los machos
de los mamiferos:

1) El tdlamo es unaregion especial mente implicada.

2) El &reapredpticaeslaregion méscrucial.

3) Lasregiones que proyectan al niicleo accumbens
son las més importantes.

4) Regiones hipotalamicas posteriores a area
predptica son de capital importancia.

5) Lasvias que conectan el sistema noradrenérgico
con el hipotalamo son |os elementos relevantes.

la

Las investigaciones actuales sobre ingesta

indican que en la finalizacién dela misma:

1) El hipotdlamo lateral es de gran importancia.

2) Laamigdala corticomedial es unade las regiones
mas importantes.

3) El haz nigroestriatal es unaviade regulacion
esencial.

4) Lacolecistoquininaes un factor muy importante.

5) Lasefia criticaesunaescasadiferenciaenla
concentracion de glucosa entre la sangre arterial
y venosa.

Los estudios sobre los mecanismos neuroquimicos
de la senshilizacion como tipo de aprendizaje
indican quela sensibilizacién:

1) Pro+duce cambios en |os canal es presinapticos de
K™

2) Provoca cambios en |los canal es postsinapticos de
Na'.

3) Induce modificaciones en los canal es presinapticos
deClI'.

4) Alteralos canales postsinapticos de ClI".

5) Modificaloscanalesde Ca™ postsinapticos.
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Se ha sugerido que e suefio MOR contribuye al
desarrollodel cerebroy al aprendizaje porque:

1) Laactividad mental no cesadurante el suefio
desde el comienzo delavida

2) El EEG dd suefio MOR essimilar a dela
conductavigil.

3) Hay mas suefio MOR que no MOR en nifios.

4) Laprivacion de suefio MOR provoca alteracion de
actividades que requieren vigilancia mantenida.

5) El balance de neurotransmisores como
noradrenalinay serotoninaes diferente en las
fases de suefio MOR y no MOR alo largo del
desarrollo.

Lafenilcetonuria:

1) Ocurre por un déficit de fenilalanina en la sangre.

2) Derivade unaausenciadel enzima que convierte
lafenifalaninaen tirosina

3) Provocaun retraso en el desarrollo corporal, con
un Cl normal cercano alamedia.

4) Esunatrisomiaatipicacon un cromosoma X
extra.

5) Sdlo sedaen el sexo femenino.

¢Cudl de las siguientes caracteristicas es propia de
las per sonas con sindromede Turner ?:

1) Son varones hipersexualesy agresivos.

2) Muestran, en general, retraso mental severo.
3) Poseen trisomia XXX en e par 23.

4) Poseen trisomiaen € par 21.

5) Son mujeres estérilesy de baja estatura.

Laley deHardy-Weinberg dice que:

1) Lasfrecuencias alélicasy fenotipicas permanecen
estables generacion tras generacion en ausencia
de factores de cambio, como la mutacién,
migracién o seleccién.

2) Lavarianzagenéticay ambiental de una poblacién
dadaes siempreinferior aladelosvalores
fenotipicos observados.

3) Loselementos de un carécter hereditario se
combinan con independencia de |os elementos de
otros caracteres.

4) Los genes son unidades de herencia discretas que
se transmiten de modo que |a descendencia
tendréa dos unidades, una de cada progenitor.

5) Laheredabilidad de un caracter esigual al
cociente entre lavarianzagenéticay lavarianza
fenotipica.

¢Cud es la incidencia aproximada del Sindrome
de Down?:

1) Uno de cada 200 nacimientos vivos.
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2) Uno de cada 300 nacimientos vivos.

3) Uno de cada 700 nacimientos vivos.

4) Uno de cada 1.000 nacimientos vivos.
5) Uno de cada 10.000 nacimientos vivos.

¢Cuales son las divisiones o cadenas del Sistema
Nervioso Autébnomo?:

1) Periféricay Central.

2) Rostral y Caudal.

3) Simpéticay Parasimpética.
4) Basa y Dorsal.

5) Basa y Periférica

Que la conducta es funcion del espacio vital del
individuo esuna proposicion fundamental de:

1) LaTeoriadelaDisonancia.
2) LaTeoriadel Campo.

3) LaTeoriadel Ral.

4) LaTeoriaConductista.

5) LaSociobiologia.

¢Cudl de los siguientes enunciados recogeria uno
de los principios basicos de las terapias cognitivas,
seguin Beck?:

1) Esun método poco estructurado en el que metasy
tareas se deciden sobre lamarcha por pacientey
terapeuta.

2) Esun método orientado hacia la reestructuracion
general delapersonalidad del paciente.

3) Esun método educativo, y estructurado en el
marco de un esfuerzo de colaboracion entre
pacientey terapeuta.

4) Laterapia cognitivadefiende unateoria
psicopatol 6gicay técnicas terapéuticas Unicas.

5) Laterapiacognitiva es mas una suma de técnicas
de diversos enfogues, que un modelo tedrico.

De entre las siguientes caracteristicas, sefiale
aquélla que NO constituye (NO se corresponde
con) un elemento sustancial de la definicion de
retraso mental:

1) Déficitsen laconducta adaptativa.

2) Limitaciones relacionadas con dos o mésdelas
siguientes areas: comunicacion, autocuidado,
vidaen el hogar, destrezas sociales, rendimiento
académico, ocio y tiempo libre, etc.

3) Manifestacion en el periodo evolutivo.

4) Rendimiento intelectual general significativamente
inferior alamedia.

5) Trastorno persistentedela posturay el
movimiento debido a unadisfuncion del
encéfalo.



254.Seglin @ modelo neuropsicolégico, cuando un
esquizofrénico tiene un buen ajuste premorbido,
buen prondstico y buena respuesta al tratamiento
farmacol 6gico, estamosante:

1) Unaesquizofreniatipo | (sintomatologia positiva).

2) Unaesqguizofreniatipo Il (sintomatol ogia
negativa).

3) Lafase prodrémicadelaesquizofrenia

4) Unaesqguizofreniaresidual.

5) Unaesquizofrenia con sintomatol ogia negativa
mixta.

255.A la interpretacion delirante de una percepcion
normal sedenomina:

1) Alucinacion.

2) Pseudoalucinacioén.
3) Alucinacion funcional.
4) Percepcion delirante.
5) Pseudopercepcion.

256. La respuesta verbal mediante la cual € terapeuta
describe las posibles discrepancias, conflictos y
mensajes mixtos de los sentimientos, pensamientos
o accionesdd paciente, se denomina:

1) Confrontacion.
2) Interpretacion.
3) Encuadre.

4) Clarificacion.
5) instruccion.

257.El sustrato neural de muchos ritmos circadianos
radica en los mar capasos de:

1) Unavianeural que conectalaretinay laamigdala
2) Laepifisis.

3) El tdamo.

4) El nlcleo supraquiasmatico del hipotalamo.

5) El nlcleo paraventricular del hipotdamo.

258. ¢;Cudl de estas afirmaciones es correcta respecto a
los estudios de tiempo de reaccién en psicologia
cognitiva?:

1) El tiempo de reaccion es muy estable de modo que
se altera por muy pocos factores.

2) El tiempo de reaccion empezd a utilizarse en
psicologia hace aproximadamente 3 décadas.

3) El tiempo de reaccion se denomina también
tiempo de gjecucion.

4) El tiempo de reaccién es un indice objetivo de
algunos procesos cognitivos que de otro modo
serian inaccesibles.

5) El tiempo de reaccién se mide mediante €l registro

de potencial es el éctricos.
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¢Cudl de las siguientes NO es una caracteristica
del hablatemprana?:

1) El habladelos nifios es unaversion inmadurade
la delos adultos.

2) Losnifios producen sélo lo necesario para hacerse
entender.

3) Losnifiossobregeneralizan reglas.

4) Comprenden relaciones gramatical es que aln no
pueden expresar.

5) Sobregeneralizan conceptos.

Si un sujeto experimental adivina la hipétesis del
experimentador, diremos que € experimento
carecedevalidez:

1) De constructo.
2) Estadistica.

3) Interna.

4) Ecolégica.

5) Externa
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