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ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defec-
tos de impresién. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Me-
sa.

2. La “Hoja de Respuestas” esta nominalizada. Se compone de tres ejemplares en papel
autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las
contestaciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja y rellenar la fecha.

3. Compruebe que la respuesta que va a sefialar en la “Hoja de Respuestas” correspon-
de al nimero de pregunta del cuestionario.

4. Solamente se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de Respuestas”, siempre
gue se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

5. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de
Examen y no olvide consignar sus datos personales.

6. Recuerde gue el tiempo de realizacion de este ejercicio es de cinco horas improrro-
gables.

7. Podra retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizado el ejercicio y hayan sido re-
cogidas las “Hojas de Respuesta” por la Mesa.



De los siguientes autores sefiala el que pertenece
a la escuela estructuralista:
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Indica el autor de la siguiente teoria: Cada
organismo se esfuerza por adaptarse al medio
que le rodea, y, al hacerlo, van apareciendo
determinadas modificaciones organicas y habi-
tos que pueden transmitirse a sus descendientes
y con el tiempo producir nuevas especies:

E. Galton.

H. Spencer.

J. B. Lamarck.
A. Binet.

P. Janet.

apwdE

Segun Piaget, ¢como se denomina el lenguaje
que utiliza el nifio pequefio (de 2 a 6/7 afos)
cuando se habla a si mismo en voz alta, mien-
tras realiza una tarea intelectual (o afectiva) sin
darse cuenta que le escuchan?:

Lenguaje formal.
Lenguaje egocéntrico.
Lenguaje logico.
Lenguaje social.
Lenguaje infantil.

agrwE

En psicologia del lenguaje, ¢cual es la funcién
en la comunicacidn que se refiere a la atencién
del receptor?:

Funcion apelativa.
Funcién semantica.
Funcién sintactica.
Funcién pragmatica.
Funcién informativa.

apwdpE

¢COmo se denomina una prescripcion estricta
del orden en que ha de aplicarse un conjunto de
operaciones para resolver todos los problemas
de una misma clase?:

Heuristico.

Esquema.

Sistema de produccién.
Algoritmo.

Red declarativa.

grwOE

Sefiala el modelo que considera el pensamiento
como respuesta y como tal se encuentra someti-
do al control de los estimulos:

1. Estructuralismo.
2. Conductismo.
3. Gestalt.

10.

11.

4. Psicologia cognitiva.
5. Psicoandlisis.

¢En qué razonamiento la conclusion se infiere
necesariamente a partir de la premisas por
estar incluida légicamente en ellas?:

Razonamiento inductivo.
Razonamiento deductivo.
Razonamiento cognitivo.
Razonamiento de representacion.
Razonamiento linguistico.

grwpE

Sefiala los componentes basicos en el condicio-
namiento clasico de Pavlov:

1. Angustiay reaccién de ansiedad anticipatoria.

2. Pausa, recuperacién espontanea, intensidad
del estimulo.

3. Estimulo incondicionado, respuesta incondi-
cionada, estimulo condicionado y respuesta
condicionada.

4. Respuesta condicionada, estimulo condiciona-
do y tolerancia.

5. Experiencia previa y extincion.

¢Por qué los psicdlogos utilizan animales en sus
investigaciones?:

1. El comportamiento animal es mas variable
que el humano.

2. Para demostrar relaciones causales y por razo-
nes éticas.

3. Los animales difieren mucho en su compor-
tamiento.

4. La conducta animal es mas compleja que la
humana.

5. No se permite experimentar con seres huma-
nos.

Sefiala la duracién estimada de la memoria
ecoica en los experimentos con material verbal:

Unos 5 minutos.

Unos 10 minutos.
Alrededor de 2 segundos.
Unos 250 milisegundos.
Un minuto.

agrwNE

Segun Baddeley y Hitch (1974), indica el siste-
ma que se utiliza para la retenciéon y manipula-
ciéon temporal de la informacion mientras se
realizan tareas cognitivas como el aprendizaje,
la recuperacion, la comprension y el razona-
miento:

Memoria operativa.
Memoria a largo plazo.
Memoria seméntica
Input externo.
Memoria sensorial.

agrwpE



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Indica el autor de la siguiente teoria “Percibi-
remos los objetos que es mas probable que sean
la causa de la estimulacién de nuestros senti-
dos”:

Principio de la probabilidad de Helmholtz.
Tamafo relativo de Adelbert Ames.

Ventana de Alberti.

Enfoque computacional de David Marr.
Teoria de la integracion de caracteristicas de
Treisman.

agrwNDE

¢Coémo llamamos al cambio de la vision con
conos a la visién con bastones que mejoran la
percepcion de las ondas cortas durante la adap-
tacion a la oscuridad?:

Efecto de Purkinje.

Método de ajuste.

Método de estimulos constantes.
Transduccién.

Bandas de Mach.

grwpE

¢Qué ley postula que la cosas que tienen una
unidad fisica se perciben como unidad?:

Ley de semejanza.
Ley de Pragnanz.

Ley de destino comun.
Ley de la vinculacion.
Ley de la familiaridad.

apwpE

¢Qué estamos midiendo con la presentacién
esporadica e imprevisible de un estimulo “sefial
critica” a lo largo de una hora o mas tiempo
cuando la tarea del sujeto consiste en detectar
dicha sefial?:

Tarea de vigilancia.

Set atencional.

Tareas concurrentes.

Técnica de escucha dicotica.
Amplitud de memoria dividida.

agrwDE

¢Qué técnica tiene lugar cuando un estimulo
antecede a otro, de forma que el primero afecta
en la ejecucién del segundo?:

Orientacion exdgena.
Reconocimento de patrones.
Stroop.

Priming.

Interferencia tapping.

apwpE

¢A qué nos referimos cuando tratamos acerca
del grado de informacion que un estimulo
transmite a un organismo?:

La relevancia del estimulo.
La intensidad del estimulo.
La posicion del estimulo.

La complejidad del estimulo.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

5. Lanovedad del estimulo.

¢Qué autor llevo a cabo la distincion entre
“fuerzas” (por qué ocurre la conducta) y “me-
canismos” (como ocurre la conducta) en psico-
logia de la motivacion?:

Lewin.
Freud.

C. Tolman.
B. Arnold.
Woodworth.

agrwpdpE

K.
S.
E.
M.
R.

¢Cémo denominamos las respuestas provoca-
das por un estimulo que posee mucha relevan-
cia o exige mucha dedicacion al individuo,
produciendo un nivel sostenido en la respuesta
0 excitacion?:

Expectativa.
Dimension tonica.
Feedback negativo.
Oréxis.

Catarsis.

agrwNDE

¢Qué variable es imprescindible y necesaria
para que se inicie el proceso motivacional, eva-
luacion-valoracién por parte del sujeto?:

La intensidad.
La decision.
La activacion.
La valoracion.
El estimulo.

agrwdE

Las listas de palabras de Rey se emplean para
evaluar:

La reproduccion de secuencias de datos.
La reproduccion de letras.

El recuerdo libre de material semantico.
La segregacion visual de palabras.

La fluidez verbal.

agrwNDE

Un nifio tiene una edad mental (EM) de 7 afios
y 8 meses y una edad cronoldgica (EC) de 8
afios y 4 meses, ¢cuél es su cociente intelectual
de desarrollo?:

1. CI=109.
2. Cl=92.
3. Cl=113.
4. Cl=88.
5. Cl=110.

Los test de ejecucién continua (CPT) han sido
disefiados para evaluar:

1. La motivacion.

2. Las preferencias profesionales.

3. La destreza motora y las habilidades construc-
tivas.



24.

25.

26.

217.

28.

4. Laatencién sostenida.
5. La persistencia visual.

La entrevista clinica para la evaluacion de tras-
tornos afectivos y esquizofrenia (SADS) es una
entrevista:

1. Estandarizada, basada en los Research Diag-
nostic Criteria.

2. No estandarizada, basada en los criterios dia-
gnosticos del DSM-1V.

3. Estandarizada, basada en los criterios diagnés-
ticos de DSM-IV.

4. No estandarizada, basada en los criterios dia-
gnosticos de la Clasificacion francesa de los
trastornos mentales.

5. Estandarizada, basada en los criterios diagnés-
ticos de la CIE-10.

La percepcion visual, la memoria visual y las
habilidades visoconstructivas se evaldan me-
diante el test de:

1. Test de Bender-Kopptiz.

2. Test de copia de dibujos de Wechsler.

3. Test de seguimiento de lineas entrecruzadas
de Rey.

4. Test de retencidn visual de Benton.

5. Test de Bruininks-Oseretsky.

La dependencia-independencia de campo es:

Una estrategia cognitiva.

Un recurso mnemotécnico.

Una alteracién perceptiva.

Un sistema de evaluacion del funcionamiento
de un grupo.

5. Un estilo cognitivo.
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El andlisis de la diferencia entre lo que un suje-
to hace y lo que es capaz de hacer después de
ser sometido a un entrenamiento adaptado a las
carateristicas de la tarea y del propio sujeto se
conoce con el nombre de:

Evaluacion normativa.

Evaluacion criterial.

Evaluacion continua.

Evaluacion del potencial de aprendizaje.
Evaluacion del programa.

apwpE

Para Cattell lo que caracteriza a la inteligencia
cristalizada es:

1. Que tiene un carécter innato y el papel de la
experiencia es escaso.

2. Que esta representada por destrezas en las que
el aprendizaje cultural es importante.

3. Que se puede medir con cualquier test de
inteligencia.

4. Que estad relacionada, exclusivamente, con
fluidez verbal.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

5. Que mantiene correlaciones elevadas con la
rapidez y la precision perceptiva.

¢ Cudl de los siguientes subtests de las escalas de
Wechsler evalla la habilidad para seleccionar y
abstraer las relaciones entre dos conceptos, el
pensamiento asociativo y la capaciadad de abs-
traccién verbal?:

Cubos.
Matrices.
Semejanzas.
Vocabulario.
Comprensién.

agrwDOE

La Escala de Madurez Mental de Columbia se
utiliza para evaluar:

Las habilidades manipulativas.
El razonamiento.

Las habilidades perceptivas.
Las habilidades verbales.

Las praxias constructivas.

apwdbdE

Considerar que el sujeto no es consciente de la
relacion entre sus respuestas y su mundo inter-
no y que, en consecuencia, es dificil que pueda
falsear sus repuestas es una caracteristica de las
técnicas de evaluacion:

Subjetivas.
Proyectivas.
Psicométricas.
Objetivas.
Observacionales.

grwpE

En la evaluaciéon del lenguaje con el Test de
Habilidades Psicolinglisticas de Illinois (ITPA),
el proceso mediante el que se manipula inter-
namente percepciones, conceptos y simbolos
para poder transmitirlos de manera clara y
coherente se denomina:

Expresivo.
Disociativo.
Receptivo.
Automatico.
Asociativo.

apwpE

El subtest de Aritmética del WISC-R es una
medida de conocimientos escolares y contribuye
al factor de Independencia a la distraccion jun-
to con los subtests de:

Digitos y Figuras Incompletas.
Claves y Cubos.

Informacion y Digitos.

Claves y Rompecabezas.
Digitos y Claves.

grwOE

La distincion entre procesamiento secuencial y
procesamiento simultaneo en la evaluaciéon de



35.

36.

37.

38.

39.

las aptitudes cognitivas es caracteristica de:

1. Las matrices progresivas de Raven.

2. Las escalas de Wechsler.

3. La bateria de evaluacion para nifios de
Kaufman, K-ABC.

4. El Stanford-Binet-1V.

5. El test D-48 de Anstey.

Un sujeto ha obtenido en el Inventario de Beck
(B.D.1.) una puntuacién de 43. ;Cual de estos
diagndsticos es correcto segin los criterios del
autor?:

No se aprecian signos de depresion.

Presenta un cuadro depresivo severo.

Presenta un cuadro depresivo moderado.

La depresion que presenta es de tipo motriz.
La depresién que presenta es de tipo fisiologi-
co.

agrwpdE

Para asesorar a un sujeto sobre la eleccion de
estudios y orientarle profesionalmente, ¢cual
de estas pruebas es més iddnea y especifica?:

KUDER-C.
HSPQ.
CAQ.
WAIS-1I.
NEO-PI-R.

apwdpE

Segun los criterios de J.E. Exner relativos a los
resultados obtenidos en el test de Rorschach
¢qué nombre recibe el tipo psicolégico que se
caracteriza por utilizar la vida mental, la re-
flexién y la ideacion como via prioritaria de
satisfaccion de sus necesidades?:

Extratensivo.
Ambivalente.
Ideativo.
Introversivo.
Coartado.

grwDOE

Una elevacién de la escala Ps del Clinical Ana-
lysis Questionnaire (CAQ) es indicativa de:

Depresion por baja energia.
Apatia y retirada.
Desviacion Psicopética.
Desajuste psicoldgico.
Paranoia.

apwpE

¢Cuél de estos tests psicolégicos se inscribe en
la teoria de los “Cinco Grandes” (Big Five)?:

SCL-90-R.
MMPI.
EPQ.
KUDER.
NEO-PI.

grwOE

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Para diferenciar si la ansiedad que presenta un
sujeto adulto es situacional, o bien se trata de
un patron estable de comportamiento ¢cual de
estos tests es mas idoneo y especifico?:

MACI.
HSPQ.
STAI.
16 PF
CAQ.

agrwDE

Las hormonas liberadas por la neurohipofisis
pertenecen al grupo de las hormonas:

Esteroides.

Peptidicas.

Monoaminicas.
Liposolubles.

Derivadas de acidos grasos.

apwdE

Entre las funciones de la hormona foliculoesti-
mulante (FSH) encontramos:

1. Lasecrecion de progesterona.

2. La secrecion de estrogenos por parte de las
células foliculares.

3. Provoca la formacion del cuerpo liteo a partir
del foliculo roto.

4. En el macho induce la sintesis de testosterona.

5. Dispara la ovulacién.

En mamiferos, la principal estructura nerviosa
relacionada con el control de los ritmos estacio-
nales seria:

El ndcleo paraventricular del hipotalamo.
El tracto retinohipotaldmico.

El ndcleo supraquiasmatico.

La hipdfisis.

La glandula pineal.

agrwbdE

La funcién bésica de las hormonas tiroideas es:

=

Controlar el crecimiento de los tejidos.

2. Regular los procesos metabolicos del orga-
nismo.

3. Modular la actividad del Sistema Nervioso
Simpético.

4. Aumentar la retencion de liquidos corporales.

5. Aumentar la glucogénesis en el higado.

La actividad alfa-electroencefalografica es ca-
racteristica de:

El estado de relajacion.

El estado de alerta.

La etapa 4 de suefio de ondas lentas (NREM).
El suefio desincronizado (REM).

El estado de somnolencia.

agrwNDE

¢Cual de las siguientes areas de Broodman se
corresponderia con la corteza visual primaria?:



47.

48.

49.

50.

51.

52.

La>5.

Lal7.
La 19.
La21.
La4l

agrwNDE

Entre las estructuras del encéfalo que se han
relacionado con la memoria, en el recuerdo del
significado emocional de las experiencias, inter-
viene:

La corteza inferotemporal.
La corteza prefrontal.

El hipocampo.

La corteza rinal.

La amigdala.

agrwdE

La sustancia transmisora dopamina se ha rela-
cionado con enfermedades como:

Esquizofrenia.
Tétanos.

Ansiedad.

Trastorno de panico.
Trismo.

agrwNDE

El par craneal situado en la parte media de la
protuberancia es:

El nervio motor ocular externo.

El nervio facial.

El nervio auditivo o vestibulococlear.
El nervio trigémino.

El nervio motor ocular comun.

agrwpdE

El neurotransmisor excitatorio mas comun en el
cerebro es:

El GABA.

El glutamato.
La dopamina.
La glicina.

La acetilcolina.

agrwNDE

El tracto espinotaldmico lateral transmite in-
formacion:

Tactil.

Propioceptiva.

Termoalgésica.

Para los reflejos espinovisuales.
De presion.

agrwbdE

Las Unicas células de proyeccion situadas en la
corteza cerebelosa son:

Las células granulares.
Las células paralelas.
Las células de Purkinje.
Las células en cesto.
Las células estrelladas.

agrwNDE

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Entre las posibles manifestaciones del Sindrome
Talamico encontramos:

Delgadez extrema.

Coreoatetosis con ataxia.

Hipertermia e hipotermia.

Dolor espontaneo y excesivo que a menudo no
responde a analgésicos.

5. Pérdida de la apreciacién de los movimientos
articulares.

HwpPE

La enfermedad de Parkinson se produce por un
deterioro en la sintesis, liberacion y transmision
de:

Acetilcolina.
Dopamina.
GABA.
Glicina.
Serotonina.

apwdE

Frente a las sinapsis eléctricas, en las sinapsis
guimicas:

1. No hay retraso en la transmisién de la infor-
macion.

2. Son varias las neuronas que se encuentran
activas al mismo tiempo.

3. Las membranas pre y postsindpticas estan en
estrecho contacto.

4. Pueden modificar sus sefiales en respuesta a
eventos que incidan sobre ellas.

5. La transmision de la informacién puede ser
bidireccional.

El tipo de sinapsis mas comun en el sistema
Nervioso es:

La sinapsis axosomatica.

La sinapsis axodendritica.

La sinapsis dendrodendritica.
La sinapsis axoaxodnica.

La sinapsis somasomatica.

apwdE

El liquido cefalorraquideo (LCR) circula por el
espacio que se sitlia entre:

La duramadre y la aracnoides.
La duramadre y la piamadre.
La aracnoides y la piamadre.
La piamadre y el encéfalo.

La duramadre y el tejido 6seo.

agrwNDE

La estructura cerebral que constituye una re-
gion clave en la interaccion que se establece
entre el sistema nervioso y el sistema endocrino
es:

1. Lahipdfisis.
2. El hipocampo.
3. Laadenohipofisis.



59.

60.

61.

62.

63.

64.

4. El hipotalamo.
5. La neurohipofis.

De las estructuras que componen el sistema
limbico, las que se han propuesto como centros
de integracion de las emociones en el compor-
tamiento son:

El hipocampo y los nicleos septales.

Los cuerpos mamilares y el hipotalamo.
El cingulo y el trigono.

El hipotadlamo y la amigdala.

El nicleo anterior del talamo y el septum.

grwOE

La lesion cerebelosa que provoca una dificultad
para mantener erguidas la cabeza y el tronco,
recibe el nombre de:

Sindrome del vermis.

Sindrome hemisférico cerebeloso.
Nistagmo.

Hipotonia.

Disdiadococinesia.

apowdE

El punto de arranque de la teoria de la persona-
lidad de Cattell se asienta en:

1. La teoria de los cuatro temperamenteos de
Hipécrates-Galeno.

2. Las observaciones clinicas.

3. Lahipétesis lingtistica.

4. La estructura tripartita del ser humano (id,ego
y super ego).

5. La jerarquia de necesidades humanas.

Los trastornos de la personalidad se diagnosti-
can de acuerdo a la clasificacion multiaxial del
“Manual diagnostico y estadistico de los tras-
tornos mentales” (DSM-1V-TR, 2000) en:

El eje I.

El eje II.
El eje 111
El eje IV.
El eje V.

grwpE

El enfoque en la evaluacion de la personalidad
gue se basa en un postulado de correspondencia
entre comportamiento verbal (respuesta a un
iftem) y estados internos hipotéticos, se denomi-
na:

Estrategia empirica.
Componente sustantivo.
Estrategia de constructo.
Linearidad.

Estrategia racional.

apwpE

La dimension bioldgica de la personalidad, es
decir, las influencias innatas y constitucionales
gue influyen sobre la personalidad se denomi-
na:

65.

66.

67.

68.

69.

Caracter.
Autoconcepto.
Motivacion.
Temperamento.
Esfera emocional.

agrwNDE

Busqueda de novedad, Dependencia de recom-
pensa y Evitacion de dafio son dimensiones
béasicas de personalidad propuestas por el mo-
delo de:

Costa 'y McCrae.
Gray.

Mischel.
Cloninger.
Eysenck.

SARE A

¢(Qué teoria de la personalidad postula que
cada sujeto posee su propia representacion
mental de la realidad y de si mismo y actla
como un cientifico formulando hipotesis y
creando teorias sobre lo que le rodea?:

1. El modelo cognitivo de identidad personal de
Epstein.

2. Lateoria fenomenoldgica de Rogers.

3. La teoria de los constructos personales de
Kelly.

4. Lateoriade los tres factores de Eysenck.

5. Lateoria psicoanalitica de Freud.

La perspectiva de la personalidad de Allport
adopta un enfoque:

Idiogréfico.
Experimental.
Clinico.
Nomotético.
Constitucional.

agrwNDE

En la teoria de los cinco grandes de Costa y
McCrae el rasgo de impulsividad se encuentra
en la dimension:

Apertura a la experiencia.
Neuroticismo.

Cordialidad o0 amabilidad.
Responsabilidad o escrupulosidad.
Extraversion.

apwdE

Los acercamientos tedricos en psicologia de la
personalidad que conciben al ser humano como
un agente activo, de modo que importa funda-
mentalmente el estudio de las interacciones
entre este organismo psicolégico y el ambiente
se denominan:

Aproximaciones factoriales.
Acercamientos lingiisticos.
Aproximaciones tipologicas somaticas.
Perspectivas psicodindmicas.

i NS -



70.

71.

72.

73.

74.

5. Aproximaciones social.cognitivas.

El sistema de Activacion Reticular Ascendente
se ha propuesto como base anatomica asociada
a la dimensidn de personalidad:

Extraversion.
Amabilidad.
Neuroticismo.
Psicoticismo.
Responsabilidad.

agrwdE

La teoria de la personalidad de Carl Rogers se
engloba dentro del enfoque de la personalidad:

Factorial.
Clinico.
Experimental.
Psicoanalitico.
Correlacional.

agrwNDE

Tanto la CIE-10 como el DSM-IV-TR proponen
para el diagnéstico de trastorno de personali-
dad la existencia de un patrén de funcionamien-
to desadaptativo y permanente que se manifies-
ta en la siguiente/s area/s:

1. Area familiar, laboral, social, ocio y de pare-

ja.

2. Regulacion emocional en la esfera interperso-
nal.

3. Area afectiva, familiar y procesamiento de la
informacion.

4. Procesamiento de la informacion.
5. Cognicién, afectividad, relaciones interperso-
nales y control de impulsos.

El autoritarismo-dogmatismo se considera de-
ntro del estudio de la personalidad como:

1. Una dimensi6n socioactitudinal.

2. Una faceta de la extraversion.

3. Una caracteristica evolutiva de la personali-
dad.

4. Una competencia de personalidad.

5. Una dimension temperamental basica.

La teoria de la personalidad de Eysenck predice
que:

1. Los introvertidos poseen un nivel de activa-
cidn cortical inferior al de los extravertidos.

2. El nivel de activacién cortical no es un ele-
mento diferenciador entre introvertidos y ex-
travertidos.

3. El nivel de activacidn cortical es un elemento
diferenciador esencial entre la extraversion y
el psicoticismo.

4. Los introvertidos poseen un nivel de activa-
cidn cortical superior al de los extravertidos.

5. Los introvertidos y los extravertidos poseen
un nivel de activacion cortical similar.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

En psicologia de la personalidad, un tipo o di-
mension es:

1. Una respuesta habitual en determinadas situa-
ciones.

Un conjunto de rasgos que correlacionan.

Un sistema de configuracion cognitiva.

Un sindnimo de caracter.

Una respuesta especifica ante una determinada
situacion.

arwn

Las dimensiones basicas del temperamento de
la teoria de Sheldon son:

Responsabilidad, Cordialidad y Apertura.
Autoritarismo, Rigidez y Contra-control.
Sanguinea, Melancélica y Colérica.
Extraversion, Neuroticismo y Psicoticismo.
Viscerotonia, Somatotonia y Cerebrotonia.

apowdE

Cuando se comparan las influencias genéticas
en la inteligencia y la personalidad se encuentra
que:

1. La heredabilidad de la inteligencia es mayor
que la de la personalidad.

2. La inteligencia y la personalidad estan influi-
das genéticamente en la misma medida.

3. La inteligencia y la personalidad no estan
influenciadas genéticamente.

4. La inteligencia y la personalidad estan mas
influenciadas por el ambiente que por los ge-
nes.

5. La heredabilidad de la inteligencia es menor
que la de la personalidad.

¢Qué autor defendid en la década de los 40 que
las técnicas aversivas lograban suprimir la
emision de respuestas problema pero no gene-
raban desaprendizaje ni eran eficaces para
producir nuevas conductas?:

Watson.
Max.
Estes.
Skinner.
Cautela.

grwE

¢Para qué tipo de trastorno fue disefiada la
desensibilizacién mediante movimiento ocular
por Shapiro en el afio 19897:

La ansiedad generalizada.

El trastorno de péanico.

El estrés postraumatico.

El trastorno obsesivo-compulsivo.
Las fobias especificas.

apwdE

¢Cuél deberia ser la reaccion de un terapeuta
cuando durante una relajacion se produce la
risa en el paciente?:
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82.

83.

84.

85.

86.
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Abandonar la relajacion y pasar a otra técnica.

2. Parar y preguntar al paciente por las razones
de la risa.

3. Reifiir al paciente haciéndole ver la importan-
cia de que se concentre en la relajacion.

4. Aplicar la extincion y seguir normalmente con
la relajacion.

5. Cambiar la modalidad de relajacién, dado que

con ésa no va a conseguir relajarse.

Cuando las modalidades de una variable Uni-
camente pueden considerase desde la relacién
de igualdad-desigualdad, se considera que la
variable es:

Politémica.
Nominal.
Ordinal.
Intervalo.
Razén.

agrwdE

Cuando el objetivo de un investigador es com-
parar las diferencias de medias para dos mues-
tras independientes que no cumplen los crite-
rios de normalidad, la técnica a utilizar sera:

Analisis de regresién.
Pruebas no paramétricas.
Prueba de Levene.
Correlacion de Spearman.
Prueba t.

agrwNOE

La escala de percentiles es:

Ordinal con unidades muy desiguales.
Ordinal con unidades iguales.
Cualitativa con unidades muy desiguales.
Cuantitativa con unidades iguales.
Nominal con unidades equiespaciadas.

agrwdE

El nimero de grados de libertad para determi-
nar el valor critico de % en una tabla de contin-
gencia de 4x5, es de:

20.

12.

8.

4,

Necesito conocer el tamafio muestral.

agrwdpE

Si un psicoélogo quiere medir la homogeneidad
de una muestra pequefia, ¢qué le aconsejas?:

Que use la varianza.

Que use un estadistico de posicion.
Que use la cuasivarianza.

Que use la media.

Que use la desviacion media.

agrwNDE

El coeficiente de correlacién maltiple R?:

87.

88.

89.

90.

91.

92.

1. Especifica la varianza explicada por una va-
riable a partir de otra.

2. Indica la proporcion de varianza de las varia-
bles predichas que queda explicada por la va-
riable predictora.

3. Se corresponde con el cuadrado de la varian-
za.

4. Se corresponde con el cuadrado de la cova-
rianza.

5. Describe la relacion de una variable con un
conjunto ponderado de variables.

Cuando deseamos obtener un valor de probabi-
lidad condicionada, resulta muy util:

Los diagramas de arbol.
Los ntmeros aleatorios.
La regla de Laplace.

Las leyes de De Morgan.
La regla de Bayés.

agrwNDE

¢Utilizaria la prueba y® para determinar si la
proporcién de zurdos en 116 nifios es significa-
tivamente diferente de la de 78 nifias?:

Si.

No, utilizaria Spearman.

No, utilizaria Pearson.

Sélo después de aplicar la correccién de Ya-
tes.

5. No, porque la distribucién no es normal.

el N =

¢Qué medida de tendencia central consideraria
mas adecuada para la variable “apatia” medida
como presencia y/o ausencia?:

La media.

La mediana.

La moda.

La desviacién media.
La media geométrica.

bR

Si trabajamos en un experimento en Psicofisica
donde debemos promediar razones, el calculo
mas adecuado es el de:

Media aritmética.
Media geométrica.
Media armoénica.
Media cuadrética.
Ninguna media.

grwpE

El coeficiente de contingencia “C”:

Se encuentraentre Oy + 1.

Se encuentre entre -1y + 1.

Para “n” grande coincide con x°.
Coincide con el coeficiente “Q” de Yule.
Puede ser cualquier valor.

agrwbdE

La calificacion estdndar mas elemental y Gtil es
la:



93.

94.

95.

96.

97.

Puntuacion diferencial.
Desviacion tipica.
Puntuacion tipica.
Puntuacion directa.
Puntuacion factorial.

agrwNDE

Supuesta la prueba de inteligencia Weschler
normalmente distribuida con p =100 y ¢ = 15,
si un individuo se encuentra a 1o por encima de
la media, ¢Qué calificacion obtuvo?:

70.
30,4.
15.
85.
115.

agrwpdE

Si la nube de puntos de un diagrama de disper-
sién es cada vez mas grueso, el |r| sera:

Cercano a cero.
Cercano a 1.

Igual a la covarianza.
Positivo.

Negativo.

grwOE

Si, teniendo en cuenta las variables pertinentes,
deseamos conocer cual es la tipologia de los
sujetos anoréxicos, podriamos realizar:

Un analisis de varianza.

Un analisis factorial.

Un analisis de regresion.

Un andlisis discriminante.

Un analisis de series temporales.

apwdE

El coeficiente alfa de Cronbach nos indica:

1. La estabilidad temporal de las medidas del
test.

2. Lamagnitud de las puntuaciones del test.

3. El grado en que covarian los items del test.

4. La correlacion entre los errores de prondstico
del test y del test criterio.

5. La correlacién entre las puntuaciones empiri-
cas de un test y las verdaderas.

Cuando nos referimos al error tipico de estima-
cion, hablamos de:

1. La desviaciébn media esperable respecto al
valor central.

2. El conjunto posible de valores que puede
tomar un parametro.

3. El conjunto posible de valores que puede
tomar un estadistico.

4. Ladistribucién de valores que puede tomar el
estimador al tomar muestras de la poblacién.

5. Un modo especial de distribucion en el mues-
treo.
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98.

99.

100.

101.

102.

103.

Cuando se trata de items dicotdmicos, la va-
rianza de las puntuaciones de un item:

Es igual a 0.50.

Oscila entre 0 y 0.25.

Oscilaentre Oy 1.

Oscilaentre 0y 0.5.

No se puede calcular la varianza de items
dicotomicos.

agrwNDE

El trastorno de Rett es:

1. Un trastorno psicotico que se da en la infan-
cia.

2. Un trastorno de la conducta alimentaria que se
da en la infancia y adolescencia.

3. Un trastorno generalizado del desarrollo que
se diagnostica en nifias.

4. Un subtipo del trastorno por déficit de aten-
cién con hiperactividad.

5. Un trastorno del aprendizaje que incluye défi-
cits en la lectura y la escritura.

Los estudios de Achenbach y Edelbrock dieron
como resultado una clasificacion de los sindro-
mes clinicos infantiles agrupados en los siguien-
tes tipos:

1. Sindromes alimentarios, del aprendizaje y del
desarrollo.

2. Retraso mental, Autismo y Problemas de
conducta.

3. Sindromes relacionados con la socializacién y
Sindromes relacionados con el apego.

4. Psicosis infantil, Trastornos emocionales y
Trastornos del desarrollo.

5. Sindromes internalizantes, Sindromes externa-
lizantes y Sindromes combinados.

¢Cual de las siguientes técnicas de intervencion
es la més empleada en el tratamiento psicoldgi-
co de las cefaleas funcionales?:

La desensibilizacion sistematica.

Las técnicas de detencion del pensamiento.
Las técnicas de discusién cognitiva.

La inundacion.

La relajacion.

apwbpE

¢Segun qué teoria, la reduccién de la ansiedad
cuando aplicamos la Desensibilizacién Sistema-
tica se debe a la exposicion repetida al estimulo
aversivo sin que le sigan consecuencias adver-
sas?:

Teoria de la inhibicidn reciproca.

Teoria de la habitacién dual.

Teoria de la habituacion maxima.

Teoria del contracondicionamiento aversivo.
Teoria de la extincién.

grwpE

El criterio para considerar una escena supera-



104.

105.

106.

107.

108.

da en una desensibilizaciéon sistematica es la
presentacion sin producir ninguna ansiedad en
al menos:

=

Cinco veces consecutivas.

Dos veces consecutivas.

3. Tres veces alternando entre distintas escenas
presentadas.

Una Unica vez es suficiente.

Cuando en la sesion siguiente de haber traba-
jado esa escena, al presentarla de nuevo pro-
duce una ansiedad inferior a tres puntos.

N

o~

¢En cudl de las siguientes técnicas se expone al
paciente ante estimulos psicodindmicos hipote-
tizados?:

La imaginacion emotiva.

La inundacion.

La implosion.

La desensibilizacion sistematica.
La sensibilizacién encubierta.

agrwpdE

Sofia se da cuenta de que un compafero del
colegio es elogiado por su profesor cuando pres-
ta atencion en clase. Sofia estd recibiendo un
reforzador:

De actividad, intrinseco y externo.
Social, extrinseco y directo.
Social, externo y vicario.

De actividad, extrinseco e interno.
Material, intrinseco y vicario.

grwpE

Si para Pablo resulta reforzante ver una serie
de TV que hacen todos los domingos y utiliza-
mos este hecho para reforzarle ante conductas
adecuadas, ¢qué tipo de programa de reforza-
miento estamos utilizando?:

Continuo.

De intervalo fijo.

De intervalo variable.
De razén fijo.

De razo6n variable.

apwpE

Si el hecho de que una mujer que sufre malos
tratos denuncie a su pareja conduce inmedia-
tamente a la consecuencia de que se dicte una
orden de alejamiento del supuesto agresor, a
esta mujer se le esta:

Reforzando positivamente.
Reforzando negativamente.
Aplicando un tiempo-fuera.
Extinguiendo.

Aplicando un castigo positivo.

grwpE

¢A qué técnica suele estar asociado el incremen-
to de la frecuencia de la conducta no deseada al
principio de su aplicacién?:
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109.

110.

111.

112.

113.

114.

Reforzamiento negativo.
Castigo.

Coste de respuesta.
Extincion.
Sobrecorreccion.

agrwNOE

Para consolidar una conducta y hacer que se
mantenga en el tiempo lo mas aconsejable es
utilizar un programa de reforzamiento:

Intermitente de razon fija.
Intermitente de razon variable.
De maérgenes limitados.
Intermitente de intervalo fijo.
Continuo.

agrwpdpE

¢ Qué tipo de técnica deberiamos utilizar con un
sujeto que manifiesta una masturbacién com-
pulsiva?:

Reforzamiento positivo.

Reforzamiento diferencial de tasas bajas.
Castigo.

Moldeamiento.

Encadenamiento.

agrwNDE

Si para el tratamiento del fetichismo hacia las
toallas, hacemos que el paciente entre y perma-
nezca en una habitacion repleta de ellas, esta-
mos utilizando un procedimiento de:

Coste de respuesta.

Sobrecorreccion restitutiva.
Sobrecorrecidn de practica alternativa.
Saciacion.

Recondicionamiento orgasmico.

agrwdE

Respecto a los contratos de contingencia sefiala
la afirmacion correcta:

1. Su aplicacion en problemas de pareja no ha
ofrecido resultados positivos.

2. No se incluyen penalizaciones como en los
sistemas de economia de fichas.

3. Siempre son unilaterales, es decir, se estable-
cen entre un solo paciente y el terapeuta.

4. Resulta un procedimiento muy adecuado en
los casos de problemas interpersonales.

5. Son mas eficaces cuando son aplicados a
nifios menores de 7 afios.

¢En qué proceso de aprendizaje resultan fun-
damentales los procesos de atencidn, retencion,
reproduccion motora y motivacion e incentivo?:

Condicionamiento clésico.
Condicionamiento operante.
Contracondicionamiento.

Aprendizaje observacional o modelado.
Aprendizaje instrumental.

agrwpdE

Usted es un terapeuta que domina muy bien la
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sensibilizacién encubierta. ¢En cudl de los si-
guientes problemas consideraria adecuado
utilizarla?:

Depresion.
Ansiedad.
Alcoholismo.
Hipocondria.
Fobias especificas.

agrwNDE

¢ Queé tipo de estimulacién se utiliza al aplicar el
coste de respuesta encubierto?:

Estimulacion aversiva en imaginacion.
Estimulacion positiva real.
Estimulacion positiva en imaginacion.
Estimulacion aversiva real.
Estimulacion aversiva y positiva real.

agrwpdE

Dar una pequefia descarga eléctrica en el dedo
a una persona de manera contingente a la emi-
sion de una conducta es un ejemplo de:

Aprendizaje por escape.
Reforzamiento negativo.
Castigo positivo.
Castigo negativo.
Extincién.

agrwNOE

La bencilamina ha sido utilizada en la terapia
aversiva:

Eléctrica.
Quimica.
Gustativa.
Olfativa.
Tactil.

agrwpdE

¢ Qué tipo de biofeedback ha sido utilizado para
la intervencién en la enfermedad de Raynaud y
las cefaleas vasculares?:

Biofeedback de temperatura.

Pletismografo.

Biofeedback de expiracion forzada.
Biofeedback de la respuesta psicogalvanica.
Biofeedback electromiografico.

agrwNDE

¢Cual de los siguientes aspectos constituye un
componente paralinglistico de las habilidades
sociales?:

La expresion facial.
La duracion del habla.
La postura corporal.
El tono de la voz.

La proximidad.

agrwbdE

Dentro de un programa de autocontrol, darse
de baja en las suscripciones a las revistas de
moda si se considera que los gastos de ropa se
han desbordado, es un ejemplo de técnica de:
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122.

123.

124.

125.

126.
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Contrato de contingencia.
2. Control de estimulos mediante la eliminacién
de estimulos.

3. Autoobservacion.
4. Programacion conductal.
5. Planificacion ambiental mediante el autorre-

gistro.

Una de las aportaciones especificas de Mischel
(1965) al campo del autocontrol fue:

1. Laintroduccion del concepto “expectativas de
resultado”.

2. Laimportancia dada al locus de control.

3. La consideracion del concepto “demora de la
gratificacion”.

4. Ladistincidn de tres fases: autorregistro, auto-
evaluacion y autorrefuerzo.

5. La introduccion del concepto “expectativa de
autoeficacia”.

¢Cual es la primera fase en el entrenamiento
autoinstruccional de Meichenbaum?:

Guia externa en voz alta.
Autoinstrucciones encubiertas.
Autoinstrucciones en voz alta.
Modelado.

Autoinstrucciones en voz baja.

agrwpdE

La técnica de “stop-start” o “parada-arranque”
de Semans esta indicada para el tratamiento de:

La eyaculacién retardada.

La eyaculacion precoz.

El vaginismo.

La anorgasmia.

Los problemas de orientacion sexual.

agrwNDE

El entrenamiento en las dimensiones de pensa-
miento alternativo, pensamiento medios-fines y
pensamiento consecuencial es central en el acer-
camiento de solucion de problemas de:

D’Zurillay Goldfried.
Spivack y Shure.
Mahoney.
Meichembaum.
Korzybski.

agrwdE

¢En qué fase de la resolucion de problemas
resulta esencial fomentar la reflexividad y man-
tener una actitud positiva ante los problemas?:

Formulacidn y definicion del problema.
Generacidn de alternativas.
Orientacién general del problema.
Toma de decisiones.

Puesta en marcha.

agrwNDE

Jacinto es un luddpata que, consciente de que



127.

128.

129.

130.

131.

no es capaz de soportar la tentacién de estar en
una sala de juegos y no jugar, ha decidido
prohibirse entrar en ellas. En terminologia de
Kanfer, esto es un ejemplo de autocontrol:

Decisional.
Prolongado.
Estricto.
Demorado.

agrwDE

Investigar la capacidad que tiene el tratamiento
de producir cambios psicolégicos en la direc-
cién deseada en amplias poblaciones de pacien-
tes en el ambiente clinico real, hace referencia
al concepto de:

Eficiencia.
Efectividad.
Eficacia.

agrwpdE

Validez experimental.

¢De cual de los siguientes tipos de relajacion es
caracteristico la repeticion monotona de una
palabra o frase tranquilizadora que supuesta-
mente libera a la mente de otros pensamien-
tos?:

De la meditacion.

De la relajacion por evocacion.
De la relajacion imaginada.
Del yoga.

agrwNOE

“Permanece subido a esa mesa intentando cen-
trarte en las sensaciones de ansiedad que expe-
rimentas y déjate invadir por ellas”. ¢ Qué téc-
nica estariamos aplicando con este paciente que
tiene fobia a las alturas?:

Desensibilizacion sistematica.
Inundacioén in vivo.
Inundacién en imagen.

apwdE

Desensibilizacion enriquecida.

¢ Qué técnica parte de la idea de que las conduc-
tas complejas se pueden descomponer en otras
mas sencillas, lo cual permite al terapeuta tra-
bajar por separado cada uno de los eslabones
simples E-R del comportamiento méas comple-
jo?:

Moldeamietno.
Desvanecimiento.

Instigacion.
Entrenamiento en discriminacion.

agrwE

Si consideramos como irascible a una persona
gue se comporta de forma airada cuando la
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Econdémico. 132.

Validacion interna. 133.

Del entrenamiento autégeno. 134.

Implosion. 135.

Encadenamiento. 136.

provocan, segun Heider (1958) estamos come-
tiendo un error de atribucion, ¢cual?:

El sesgo de correspondencia.

El error de covariacion.

La correlacion ilusoria.

El error fundamental de la atribucion externa.
El sesgo de disponibilidad.

agrwNOE

Cuando tendemos a quedarnos con el crédito de
los éxitos y a negar la responsabilidad por los
fracasos, estamos siendo victimas de un sesgo
en la autopercepcion. ¢ Cual?:

Egocentrismo.

Sesgo del actor y el observador.
Sesgo de indefension aprendida.
Sesgo de autosuficiencia.

Sesgo de la ilusion de control.

agrwpdE

Algunas veces nos comportamos de manera
incongruente con nuestras actitudes. Uno de los
paradigmas en el estudio de la disonancia cog-
nitiva crea ese tipo de incongruencia experi-
mentalmente, ¢cual?:

1. El paradigma de la complacencia inducida.

2. El paradigma de la eleccién libre.

3. El paradigma de la disonancia posterior a la
decision.

4. El paradigma del juguete prohibido.

5. El paradigma de la justificacion del esfuerzo.

Entre los factores persuasivos, la sinceridad o
autenticidad es un componente de una de las
caracteristicas més relevantes de la fuente,
¢cual?:

El atractivo.

El entusiasmo.
La fama.

El poder.

La credibilidad.

apwpE

Cuando la motivacion laboral se fundamenta en
aspectos de la actividad que caen bajo el control
del propio trabajador, ¢a qué factor motivacio-
nal se refiere?:

Motivacion centrada en las necesidades.
Motivacion extrinseca.

Motivacion centrada en el proceso.
Motivacion intrinseca.

Motivacion de autorregulacion.

apowbE

La clasificacién en dos estilos de liderazgo: el
estilo X y el estilo Y, la realizo6 el siguiente au-
tor:

1. Fiedler.
2. Azjen.
3. McGregor.
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138.

139.
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4. Lewin.
5. Festinger.

El experimento de Asch (1952) donde se coloco
a una persona en una relacién de conflicto radi-
cal con todos los demas miembros de un grupo
ante una tarea experimental, pretendia estu-
diar:

1. Lainfluencia de la autoridad.

2. La necesidad de informacién en contextos
ambiglios de decision.

3. Lateoria del equilibrio.

4. La importancia del lider cuando se da la pre-
sion de una minoria influyente.

5. La conformidad a las normas.

En el contexto de la perspectiva cientifica de la
organizacion del trabajo, Fayol prestd especial
atencion a:

Las relaciones humanas.

Los sistemas sociotécnicos.

Los problemas organizativos de la direccion.
Los problemas del liderazgo en los grupos de
trabajo.

5. La participacion en el trabajo.

el NS =

La funcion de recursos humanos que implica
decidir a qué puestos de trabajo debe asignarse
a las personas una vez que han sido contrata-
das, ¢se denomina?:

Ajuste.

Planificacion.
Seleccidn.

Contrato psicoldgico.
Clasificacion.

apwdE

¢ Qué teoria organizacional concibe una organi-
zacion dentro de una relacién de interdepen-
dencia con su ambiente?:

La teoria cientifica del trabajo.

La teoria neoclasica.

La teoria de sistemas.

La teoria de las relaciones humanas.
La teoria clasica.

grwDE

En el contexto de la psicologia de las organiza-
ciones y el trabajo en grupo, ¢qué son las nor-
mas?:

1. Expectativas de los deméas sobre la conducta
apropiada en un puesto especifico.

2. Una estructuracion de sucesos o aconteci-
mientos.

3. Las lenguas, los valores, las actitudes, las
creencias y las costumbres de una organiza-
cion.

4. Expectativas compartidas por el grupo sobre
la conducta apropiada.
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142.

143.

144.

145.

146.

5. Expectativas de la organizacién sobre lo que
puede aportar el trabajador al grupo.

Las diferencias de percepcidn relativas al con-
tenido del rol de la persona o a la importancia
de sus elementos, es la definicion de un agente
organizacional estresante relacionado con las
propiedades de rol, ¢cual?:

1. Laambigiedad del rol.

2. El conflicto de rol.

3. El ajuste entre los conocimientos y las necesi-
dades del puesto.

4. Lainsatisfaccion con el trabajo.

5. Laidentidad del rol.

La motivacion laboral puede definirse desde
tres dimensiones, ¢cuales?:

1. Direccion, intensidad y persistencia.

2. Rendimiento, capacidad y limitaciones situa-
cionales.

3. Coordinacion, liderazgo y conducta.

4. Trabajo en grupo, seleccidon de trabajadores
aptos y liderazgo.

5. Ajuste, actitud y estados afectivos.

El aumento del nimero y variedad de las tareas
gue desarrolla el trabajador, ¢hace referencia
a?:

El enriquecimiento de la tarea.
Los atributos de la tarea.

La identidad de la tarea.

El sentido de la tarea.

La ampliacion de la tarea.

agrwpdE

La saliencia es un concepto de la psicologia
social cognitiva que refleja:

1. La estimacion de la frecuencia de una idea en
funcién de la facilidad con que vienen a la
mente ejemplos de la misma.

2. La relacion entre las caracteristicas del cono-
cimiento almacenado y las caracteristicas ob-
servadas en el estimulo.

3. El potencial de activacion del conocimiento
disponible.

4. Lainfluencia de la activacion del conocimien-
to sobre la atencion.

5. La idea de que no todas las caracteristicas de
un estimulo reciben, en un momento dado, la
misma atencion.

En la teoria de la accién razonada de Fishbeiny
Ajzen (1975) la “norma social subjetiva” des-
cansa en dos pilares, ¢cudles?:

1. El objeto de actitud y la presion social.

2. Las creencias normativas y la motivacion por
acomodarse a la norma social.

3. Laintencion conductual y los valores sociales.



147.

148.

149.

150.

151.

4. La alternativa de conducta méas probable y la
mas deseada.

5. Las creencias actitudinales y las intenciones
sociales.

En la psicologia social ¢qué teoria analiza la
existencia de cogniciones que no son coherentes
entre si, produciendo un estado psicoldgico de
incoherencia incomodo que motiva a un esfuer-
zo para hacer las cogniciones méas coherentes?:

La teoria de la disonancia cognitiva.
La teoria de la atribucion.

La teoria del equilibrio.

La teoria de la congruencia.

La teoria de la covariacion cognitiva.

apowpE

El mecanismo que la organizacion utiliza para
reducir la sobrecarga de la informacién cam-
biando el contenido de los mensajes es:

La comunicacion horizontal.

Cola de espera.

Creacion de canales multiples.
Transmision vertical de la informacién.
Filtrado.

grwE

El modelo de contingenca de Fiedler identificd:

1. Tres estilos de liderazgo: el lider orientado a
la tarea, el orientado a la autoridad y el orien-
tado a la amistad.

2. Dos estilos de relaciones interpersonales: un
estilo orientado a las relaciones emocionales y
un estilo orientado a las relaciones formales.

3. Dos estilos de liderazgo: un estilo orientado a
la tarea y un estilo orientado a las relaciones
interpersonales.

4. Tres estilos de relaciones interpersonales: un
estilo social, un estilo emocional y un estilo
profesional.

5. Dos estilos de gestion: un estilo basado en la
autoridad y un estilo basado en la coopera-
cion.

Las investigaciones sociotecnoldgicas del Insti-
tuto Tavistock pusieron de manifiesto que:

1. El sistema técnico de la organizacion determi-
na el sistema social.

2. El impacto de la tecnologia es directo y causal
sobre el tipo de comportamiento organizacio-
nal.

3. Ante un mismo sistema técnico son posibles
varios sistemas sociales de trabajo.

4. Los obreros prefieren tareas simples con po-
bre significado y fraccionadas.

5. La tecnologia influye sobre el tipo de lideraz-
go maés eficaz.

En el modelo de diatesis-estrés de psicopatolo-
gia, ¢a qué se refiere la diatesis?:
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152.

153.

154.

155.

1. A una predisposicion determinada a padecer
un trastorno.

2. A los sucesos traumaticos que sobrepasan la
capacidad de afrontamiento de la persona.

3. Al desequilibrio bioquimico necesario y sufi-
ciente para el desarrollo de un trastorno.

4. A las consecuencias negativas provocadas por
un trastorno.

5. A las relaciones familiares conflictivas que
actlian como precipitantes de un trastorno.

¢En qué eje del DSM-1V se puede indicar el uso
habitual de mecanismos de defensa disfunciona-
les?:

El eje I.

El eje II.
El eje 111
El eje IV.
El eje V.

grwpE

Indica la afirmacién correcta sobre el deliriun
tremens asociado a la intoxicacion alcoholica:

1. Se caracteriza por la presencia de agudas
parestesias y atrofia muscular.

2. Se manifiesta media hora después de la inges-
ta masiva de alcohol.

3. El sintoma mas frecuente son las intensas y
recurrentes crisis convulsivas.

4. Produce lesiones irreversibles en el nucleo
vestibular que conducen a la muerte.

5. El paciente puede tener alucinaciones visua-
les.

Segun el DSM-IV, en el trastorno de estrés
postraumatico:

1. Las parestesias constituyen uno de los sinto-
mas persistentes de aumento de la activacion
(ausentes antes del trauma).

2. Tras la exposicidn al acontecimiento traumati-
co la persona sufre un bloqueo emocional,
respondiendo con indiferencia o infravalora-
cion de la importancia del acontecimiento.

3. Los sintomas tienen una duracion de al menos
2 semanas.

4. Los episodios de reexperimentacion persisten-
te del acontecimiento traumatico van seguidos
de pérdidas de conciencia.

5. El embotamiento de la capacidad general de
respuesta (ausente antes del trauma) se puede
manifestar con la sensacién de distanciamien-
to respecto a los demas.

Segln la propuesta cognitivo-conductual de
Warwick y Salkovskis (1990), las interpretacio-
nes erréneas sobre los sintomas corporales que
realizan las personas hipocondriacas tienen su
origen en:



156.

157.

158.

1. Experiencias infantiles de exposicion a mode-
los que exhiben quejas fisicas fingidas.

2. Experiencias previas negativas relacionadas
con la enfermedad (propias o de otras perso-
nas) que conducen a la formacién de actitudes
disfuncionales sobre la salud y la enfermedad.

3. La movilizacion de impulsos primarios a mo-
do de sintomas fisicos que sirven como defen-
sa cuando la autoestima se ve amenazada.

4. Latoma de conciencia por parte de la persona
de las ventajas que comporta adoptar el papel
de enfermo.

5. La utilizacion de los sintomas corporales co-
mo un medio para comunicarse con los demas
de forma indirecta.

La principal caracteristica de los trastornos
disociativos es:

1. La simulacion de enfermedades fisicas con el
fin de obtener ganancias secundarias.

2. La presencia de sintomas que sugieren una
enfermedad fisica y que no son explicados
completamente por una enfermedad, los efec-
tos de una sustancia y otro trastorno mental.

3. La presencia de sintomas fisicos o psicoldgi-
cos provocados intencionalmente con el fin de
satisfacer una necesidad afectiva.

4. La alteracion de las funciones integradoras de
la conciencia, la identidad, la memoria y la
percepcion del entorno.

5. El déficit clinicamente significativo de las
funciones cognoscitivas producido por una
enfermedad o el consumo de sustancias.

Indica la afirmacion correcta sobre las disfun-
ciones sexuales:

1. La dispareunia se caracteriza por la aparicion
persistente o recurrente de espasmos involun-
tarios en la musculatura del tercio externo de
la vagina que interfieren con el coito.

2. El trastorno orgasmico femenino consiste en
la ausencia o retraso persistente o recurrente
del orgasmo tras una fase de excitacion sexual
inadecuada.

3. Laaversion sexual se caracteriza por la dismi-
nucion o ausencia de fantasia y deseo sexual
de forma persistente o recurrente.

4. La anorgasmia se manifiesta en el hombre a
modo de eyaculacién persistente o recurrente
en respuesta a una estimulacién sexual mini-
ma antes, durante o poco tiempo después de la
penetracion y antes de que la persona lo desee.

5. El trastorno de excitacion sexual se manifiesta
en las mujeres como la incapacidad para obte-
ner o mantener la respuesta de lubricacién
propia de la fase de excitacion hasta el final de
la actividad sexual.

Uno de los principales factores indicativos de
mal prondstico en la anorexia nerviosa es:
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160.

161.

El nimero méximo de vémitos provocados.
La maxima zona corporal afectada por lanugo.
El minimo peso alcanzado.

El nimero de meses de amenorrea.

El nimero de dietas realizadas.

agrwNOE

Indica la afirmacion correcta sobre los trastor-
nos adaptativos segin el DSM-IV.TR:

1. Los sintomas representan una reaccion de
duelo.

2. Una vez que el estresor (0 sus consecuencias)
ha cesado, los sintomas persisten durante al
menos 6 meses.

3. Los sintomas emocionales o comportamenta-
les clinicamente significativos que surgen en
respuesta a un estresor identificable se des-
arrollan en los 3 meses siguientes al inicio del
estresor.

4. La alteracion relacionada con el estrés cumple
los criterios para, al menos, otro trastorno es-
pecifico del Eje I.

5. El subtipo “no especificado” se reserva para
aquellos trastornos adaptativos cuya manifes-
tacion predominante es una combinacion de
sintomas de ansiedad y depresion.

El DSM-IV-TR incluye un trastorno caracteri-
zado por un patrén desadaptativo de consumo
de sustancias que conlleva un deterioro clini-
camente significativo, expresado por alguna de
estas caracteristicas: 1) el consumo da lugar al
incumplimiento de obligaciones; 2) hay consu-
mo en situaciones en las que resulta fisicamente
peligroso; 3) existen problemas legales relacio-
nados con el consumo; 4) hay consumo a pesar
de los problemas sociales o interpersonales
causados o exacerbados por los efectos de la
sustancia.;Qué denominacién recibe este
trastorno?:

Intoxicacion por sustancias.
Abstinencia de sustancias.
Ingesta de sustancias.
Tolerancia de sustancias.
Abuso de sustancias.

agrwNOE

Indica la afirmacion correcta sobre la esquizo-
frenia y los trastornos psicéticos, seguin el DSM-
IV-TR:

1. El trastorno psicotico breve tiene una duracion
de al menos 1 mes pero inferior a 6 meses,
con retorno parcial al nivel premérbido de ac-
tividad.

2. Una de las caracteristicas de buen prondstico
del trastorno esquizofreniforme es el inicio de
sintomas psicéticos acusados dentro de las
primeras 4 semanas del primer cambio impor-
tante en el comportamiento o en la actividad
habitual.



162.

163.

164.

3. Los sintomas caracteristicos de la esquizofre-
nia tipo “desorganizado” son la catalepsia, la
ecopraxia y el mutismo.

4. En el trastorno esquizoafectivo hay ideas
delirantes o alucinaciones durante al menos 1
semana en ausencia de sintomas afectivos
acusados.

5. En el trastorno delirante las ideas delirantes
son extrafas.

Indica el enunciado correcto sobre el estilo de
interaccion de las familias de pacientes esquizo-
frénicos:

1. La baja emocién expresada de las familias es
una de las principales causas del desarrollo de
la esquizofrenia.

2. Laemocion expresada de los familiares corre-
laciona negativamente con el nimero de tras-
tornos psicoldgicos comérbidos de los pacien-
tes esquizofrénicos.

3. Los pacientes esquizofrénicos pertenecientes a
familias con elevada emocion expresada pre-
sentan mayor riesgo de recaidas.

4. La elevada emocion expresada de los familia-
res es un factor potenciador de los beneficios
terapéuticos en la esquizofrenia.

5. Los familiares con elevada emocién expresada
muestran una tendencia a fomentar en exceso
la autonomia del paciente esquizofrénico.

Indica la afirmacion correcta sobre la CIE-10:

1. En el capitulo F se clasifican los trastornos
mentales y del comportamiento, excluidos los
trastornos del desarrollo psicologico.

2. Realiza una clasificacion de los trastornos
mentales basandose en el paradigma biomédi-
co.

3. Supone una reduccion de nimero de categori-
as diagnosticas respecto de su predecesora
(CIE-9).

4. EIl proyecto de actualizacion de la CIE que
culminé en la décima edicién, dio lugar a la
creacion de la Entrevista Diagndstica Interna-
cional Compuesta (Composite International
Diagnatic Interview, CIDI).

5. La CIE-10 fue auspiciada por la Asociacion
Psicologica Americana.

Indica la afirmacién correcta sobre los trastor-
nos de la conducta alimentaria segin el DSM-
IV-TR:

1. La caracteristica esencial de la anorexia ner-
viosa es la sensacion de pérdida de control so-
bre la ingesta del alimento.

2. Enlaanorexia nerviosa se produce la ausencia
de al menos 6 ciclos menstruales consecutivos
(en mujeres pospuberales).

3. En la bulimia nerviosa los atracones y las
conductas compensatorias inapropiadas tienen
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165.

166.

167.

168.

169.

170.

lugar, como promedio, al menos 2 veces a la
semana durante un periodo de 3 meses.

4. En la anorexia nerviosa tipo “compulsivo” la
persona no recurre regularmente a atracones o
conductas de eliminacién de lo ingerido (por
ejemplo, provocacion del vomito).

5. La bulimia nerviosa tipo “restrictivo” se ca-
racteriza por la provocacion regular del vémi-
to, el uso de laxantes, diuréticos o enemas en
exceso.

Uno de los predictores de desarrollar conducta
antisocial en la edad adulta cuando se padece
un trastorno disocial en la infancia es:

1. Elinicio temprano del trastorno disocial.

La introversion acusada.

3. La comorbilidad con trastornos del aprendiza-
je.

4. Lacomorbilidad con ansiedad de separacion.

5. Elinicio tardio del trastorno disocial.

N

En el sindrome de Klinenfelter aparece.

Trastorno de ansiedad en la infancia.
Retraso mental ligero.

Esquizofrenia infantil.

Trastorno desintegrativo infantil.
Trastorno de Asperger.

apwdE

Para realizar el diagndstico de enuresis, la edad
cronolégica debe ser al menos de:

Ocho afos.
Cinco afios.
Doce afios.
Dos afios.
Diez afios.

grwpE

Un trastorno de la infancia que se caracteriza
por la negativa persistente a hablar en situacio-
nes sociales especificas o en situaciones genera-
les ante personas ajenas al ambito intimo se
denomina:

Mutismo selectivo.

Trastorno negativista desafiante.
Trastorno disocial.

Trastorno del lenguaje expresivo.
Trastorno fonol6gico.

apwdE

El trastorno de la Tourette presenta una alta
comorbilidad con:

El trastorno autista.

El trastorno depresivo mayor.

El trastorno de ansiedad por separacion.
La esquizofrenia.

El trastorno obsesivo-compulsivo.

agrwpE

El trastorno en la infancia que se caracteriza
por un vocabulario sumamente limitado, come-



171.

172.

173.

174.

175.

ter errores en los tiempos verbales o experimen-
tar dificultades en la memorizacion de palabras
0 en la produccion de frases se denomina:

Trastorno de Asperger.

Mutismo selectivo.

Trastorno del lenguaje receptivo.
Trastorno de la lecto-escritura.
Trastorno del lenguaje expresivo.

agrwNDE

La ansiedad de separacion es un concepto cen-
tral en:

La psicologia del yo.

La teoria de las relaciones objetales.

La teoria del apego.

Las teorias cognitivistas.

El proceso de separacidn-individuacion.

agrwpdE

La existencia en la infancia de una figura capaz
de proporcionar los cuidados necesarios de
cada etapa vital y asegurar el desarrollo sano
de la personalidad se conceptualiza, segln
Bowby, como:

Preocupacion maternal primaria.
Constancia objetal.
Dependencia anaclitica.

Base segura.

Eleccion de objeto primario.

agrwNOE

El trastorno consistente en movimientos muscu-
lares locales, rapidos y espasmodicos que se
manifiestan de forma involuntaria, aislada y
repetitiva, se denomina:

Convulsiones.
Temblores.
Espasmos.
Tics.
Agitacion.

agrwpdE

El trastorno consistente en una dificultad per-
sistente en el aprendizaje de la lengua escrita,
en nifios con inteligencia normal sin déficits
sensoriales o0 neurolégicos, se denomina:

Dislexia secundaria.
Disgrafia.
Disortografia.
Dislexia primaria.
Dislexia lingistica.

grwpE

Los trastornos del suefio, la perdida de energia
habitual, el humor disférico y las quejas somé-
ticas son algunos de los sintomas que configu-
ran:

El trastorno psicosomatico.

La depresion infantil.

Los trastornos del comportamiento.
Las conductas agresivas.

el N
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176.

177.

178.

179.

180.

181.

5. Las psicosis desintegrativas.

El trastorno consistente en la aparicién repen-
tina, tras un periodo libre, de gritos y chillidos
después de la alimentacién o cuando el nifio se
adormece, entre los 3 y 6 meses, se denomina:

Dolores abdominales.

VoOmitos del primer semestre.
Colicos idiopéticos.

Anorexia del segundo semestre.
Mericismo.

agrwdE

Los episodios de pérdida breve del conocimien-
to que se producen en condiciones concretas y
especificas, en nifios entre los 6 y los 18 meses,
se denominan:

Trastornos de lateralizacion.
Dispraxia.

Debilidad psicomotriz.

Espasmos del sollozo o del llanto.
Epilepsia.

arwNDE

El cuadro clinico caracterizado por lloriqueos,
retraimiento, pérdida de peso e insomnio, en la
segunda mitad del primer afio (Spitz), se deno-
mina:

Hospitalismo.
Marasmo emocional.
Depresidn anaclitica.
Agitacion psicomotriz.
Anorexia del lactante.

agrwpdE

La conducta de un bebé entre los 6 y los 8 meses
ante un desconocido, caracterizada por la nega-
tiva o evitacién a entrar en contacto se denomi-
na:

Fobia de contacto.
Ansiedad de separacion.
Fobia de evitacion.
Trastorno del vinculo.
Angustia del octavo mes.

agrwNOE

Segun Mahler, la fusion somatopsiquica de
caracter omnipotente y alucinatorio con la ma-
dre, que implica la negacién de una frontera
comun entre dos sujetos fisicamente separados,
se denomina:

Psicosis infantil simbiética.
Psicosis desintegrativa.
Trastorno narcisista.
Trastorno fronterizo.
Autismo infantil.

apowdhdE

Segun el DSM 1V, un patrdn repetitivo y persis-
tente del comportamiento en el que se producen
agresiones, violaciones graves de normas y da-
flos deliberados de propiedades corresponde al



182.

183.

184.

185.

186.

187.

trastorno:

De conducta grave.

Negativista desafiante.

Descontrol de impulsos.

Disocial.

Perturbacién de la conducta y de las emocio-
nes.

agrwNDE

La regurgitaciéon y masticacion repetidas de
alimento tras un periodo de funcionamiento
normal, se denomina:

Fobia alimenticia.

Trastorno de rumiacién.
Anorexia del lactante.
Vomitos del primer trimestre.
Megacolon funcional.

grwpE

Segun el DSM 1V, el trastorno de la fluidez
normal y de la estructuracion temporal del
habla inapropiada para la edad del sujeto, se
denomina:

Trastorno del lenguaje hablado.
Trastorno especifico de la pronunciacion.
Dislalia.

Tartamudeo.

Trastorno de la comunicacion.

apwdE

Una caracteristica del autismo infantil es:

1. Laausencia de déficits cognitivos.

2. La heterogeneidad de los sintomas y caracte-
risticas conductuales.

3. Suinicio es tardio.

4. Se presenta sobre todo en nifias.

5. Pérdida progresiva del habla.

Segun la CIE-10, un CI entre 50 y 69 corres-
ponde al retraso mental:

Profundo.
Moderado.
Leve.
Grave.
Medio.

agrwdE

Una mujer que asiste a un concierto sinfénico
sigue auditivamente el tono de un clarinete, a
pesar de que es s6lo una minima parte de la
rigueza sonora de la orquesta. Este fendmeno
atencional se denomina:

Ausencia mental.
Hiperatencion.
Hiperprosexia.
Afinar-en.
Indiferencia.

agrwNOE

“El objeto de la psicopatologia es el acontecer
psiquico realmente consciente”. Esta afirma-
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188.

189.

190.

191.

192.

cioén se corresponde con los planteamientos de:

Freud.
Jaspers.
Kraepelin.
Morel.
Briquet.

apowdpE

La mayoria de los casos de amnesia post-
traumatica, cursan tipicamente con:

1. Amnesia retrdgrada exclusivamente.

Amnesia anterégrada exclusivamente.

3. Amnesia anter6grada grave y, en ocasiones,
amnesia retrograda.

4. Amnesia retrégrada y un grado leve de amne-
sia anterograda.

5. Amnesia funcional de tipo semantico y un
grado leve de amnesia episodica.

N

Cuando un paciente presenta un estado de es-
tupor acompafiado de un reflejo corneal nor-
mal, ausencia de reflejo de Babinski asi como
de obnubilaciéon o confusion, es muy probable
gue se trate de un tipo de estupor:

Organico.
Histérico.
Esquizofrénico.
Maniaco.
Delirante.

grwDE

¢Cbémo se denomina la experiencia subjetiva de
irrealidad o extrafieza con respecto a uno mis-
mo, que lleva a la persona a sentirse como un
actor en un escenario 0 como un espectador de
si mismo?:

Delirio de Sosias.
Despersonalizacion.

Delirio de pasividad.

Experiencia delirante de congruencia.
Auto-percepcion delirante.

apwpE

La etapa de iniciativa versus culpabilidad pro-
puesta por Erikson se extiende entre:

El nacimiento y los 18 meses.

Los 18 meses y los 3 afios.

Los 3y los 6 afios.

Los 6 afios y la pubertad.

La pubertad y la edad adulta temprana.

agrwpE

El patron genético invisible subyacente que
origina la presencia de algunos rasgos se deno-
mina:

Fenatipo.
Genotipo.
Alelo.
Autosoma.
Cariotipo.

agrwNDE



193.

194.

195.

196.

197.

Entre los 4 y los 8 meses el bebé comienza, se-
gun Piaget, a realizar acciones intencionales
para conseguir resultados que no estan ligados
a su cuerpo. Esto se denomina:

1. Reacciones circulares primarias.

2. Reacciones circulares secundarias.

3. Coordinacidén entre reacciones circulares pri-
marias y secundarias.

4. Reacciones circulares terciarias.

5. Reacciones post-circulares.

Si un nifio piensa: “Tuve malos pensamientos
sobre mi hermana. Mi hermana se ha puesto
enferma. Por tanto, yo he hecho que mi herma-
na se enferme” estd cometiendo un error tipico
de la etapa preoperacional que se denomina:

Pensamiento irreversible.
Centracion.

Egocentrismo.

Animismo.

Razonamiento transductivo.

agrwNDE

La etapa, segin Kohlberg, en que se establece
la moralidad de contrato, de los derechos indi-
viduales y de la ley aceptada democréaticamente
es:

La etapa 3 del nivel convencional.

La etapa 4 del nivel convencional.

La etapa 5 del nivel postconvencional.
La etapa 6 del nivel postconvencional.
La etapa 7 del nivel de moral avanzada.

apwdE

En un intento por identificar a los nifios creati-
vos mediante el anélisis de su forma de pensar
Guilford distinguié entre dos clases de pensa-
mientos:

1. Pensamiento creativo y pensamiento repro-
ductivo.

2. Pensamiento convergente y pensamiento di-
vergente.

3. Pensamiento lineal y pensamiento complejo.

4. Pensamiento directo y pensamiento circuns-
tancial.

5. Pensamiento autoguiado y pensamiento hete-
roguiado.

Aungue los hombres pueden engendrar hijos
hasta edad avanzada, al llegar a la edad adulta
intermedia algunos experimentan una serie de
cambios fisioldgicos, emocionales y psicolégicos
gue involucran el sistema reproductor masculi-
no y otros sistemas corporales. Estos cambios se
denominan:

1. Crisis de mitad de la vida.
2. Climaterio masculino.
3. Periodo preésbico.
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198.

199.

200.

201.

4. Involucion uroldgica.
5. Involucién autosémica.

Las cuatro adaptaciones de la edad adulta in-
termedia (valoracion de la sabiduria vs valora-
cion de las facultades fisicas; socializacion vs
sexualizacion en las relaciones humanas; flexi-
bilidad emocional vs empobrecimiento emaocio-
nal; y flexibilidad mental vs rigidez mental)
fueron propuestas por:

Jung.
Erikson.
Levinson.
Helson.
Peck.

agrwpE

Bandura en su modelo cognitivo social del
aprendizaje defiende la existencia de la recipro-
cidad triadica que hace referencia a la influen-
cia relativa de:

1. La persona que imita, la persona que es imita-
day la conducta a imitar.

2. La persona que imita, la persona que es imita-
da y la motivacion.

3. Los factores personales, ambientales y com-
portamentales.

4. Los factores cognitivos, los emocionales y los
sociales.

5. La frecuencia, la intensidad y la duracion de
los reforzadores.

El criterio de discrepancia, muy utilizado en la
identificacion de los estudiantes con dificultades
de aprendizaje indica:

1. La diferencia existente entre el rendimiento
real del individuo y el esperado.

2. La diferencia existente entre las dificultades
de aprendizaje y el bajo rendimiento.

3. La diferencia existente entre el rendimiento
obtenido en diferentes pruebas aptitudinales.

4. La diferencia existente entre las puntuaciones
obtenidas en pruebas de rendimiento de estu-
diantes de un mismo nivel educativo.

5. La diferencia existente entre las puntuaciones
obtenidas en pruebas de rendimiento lector y
pruebas de rendimiento matematico.

La principal conclusién que podemos extraer de
la perspectiva biolégica en el estudio de la etio-
logia de las dificultades de aprendizaje es:

1. Hay evidencia de una alteracion en la usual
asimetria del planum temporale.

2. Se descarta la existencia de influencias genéti-
cas.

3. Las deficiencias parecen apuntar mas a areas
de disfuncion bien localizadas que a circuitos
disfuncionales.

4. Los disléxicos presentan una disfuncién cere-



202.

203.

204.

205.

206.

207.

bral claramente localizada en la region frontal.

5. Los discalculicos presentan una disfuncion
cerebral claramente localizada en el area de
Wernicke.

Los dilemas morales son situaciones hipotéticas
en las que una persona ha de tomar una deci-
sion dificil. ¢Qué investigador los propuso?:

Erikson.
Lewin.
Kohlberg.
Bandura.
Vygotski.

apwdE

La teoria de inteligencias multiples fue propues-
ta por:

Gardner.
Spearman.
Sternberg.
Thurstone.
Weschler.

grwpE

¢Cual de las siguientes capacidades no se debe a
la inteligencia cristalizada sino a la inteligencia
fluida?:

1. Comprension de la lectura.

Dominio del lenguaje.

3. Mantener una conducta apropiada en una
ceremonia religiosa.

4. Razonamiento.

5. Responder a una prueba de conocimientos
generales.

N

La teoria del aprendizaje acumulativo fue for-
mulada por:

Skinner.
Thorndike.
Ausubel.
Gagné.
Glasser.

apwdE

Bruner cree que el aprendizaje en el aula puede
tener lugar de forma inductiva y para ello pro-
pone un método que denomina:

Método de ejemplo-regla.
Método de abstraccion.
Método ascendente.
Método arboreo.

Método cognoscitivo.

grwDE

El pensamiento analdgico consiste en:

1. Intento de poner en palabras el plan pensado
para resolver un problema.

2. Dividir un problema en cierto ndmero de
problemas intermedios.

3. Comenzar por la meta e ir avanzando hacia
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209.

210.

211.

atras hasta resolver el problema.

4. Buscar soluciones a situaciones que mantie-
nen alguna semejanza con el problema que se
plantea en estos momentos.

5. Parafrasear el problema, es decir, volver a
decirlo pero con tus propias palabras.

En la teoria de la elaboracion, la propuesta es
presentar en un principio los elementos mas
simples, generales y fundamentales del conteni-
do pasando seguidamente a desarrollar cada
uno de ellos introduciendo los detalles y com-
plejidad que se precisen. Esa vision de conjunto
recibe el nombre de:

Epitome.

Palindromo.

Guion.

Esquema.

Orientacion conceptual.

grwOE

Si lo que queremos es comprobar si una perso-
na es capaz de conducir un coche con seguri-
dad, es decir, conoce las normas, las aplica, etc.,
para concederle el permiso de conducir, hemos
de aplicarle una prueba de evaluacién de qué
tipo:

Prueba con referencia a normas.
Prueba con referencia al criterio.
Pruebas de tipo procesual.
Pruebas de tipo dindmico.
Pruebas de tipo longitudinal.

apwpE

Cuando Ainsworth y sus colegas observaron a
nifios de un afio de edad tanto en la situacion
extrafia como en el hogar, encontraron tres
patrones principales que son:

1. Vinculo seguro, vinculo inseguro y vinculo de
evitacion.

2. Vinculo seguro, vinculo de evitacion y vincu-
lo de resistencia.

3. Vinculo de apego, vinculo de rechazo y vincu-
lo ambivalente.

4. Vinculo natural, vinculo forzado y vinculo
resistente.

5. Vinculo comdn, vinculo reforzado y vinculo
ambivalente.

Una de las causas mas probables de la expe-
riencia de laguna en el tiempo (o laguna tempo-
ral), es que:

1. No se han registrado los acontecimientos
(externos o internos) que sirven para darnos
cuenta del paso del tiempo.

2. Se ha estado concentrado excesivamente en
algo, descuidando lo que sucedia alrededor (la
metéfora del “profesor despistado™).

3. Se ha seleccionado o filtrado en exceso la
informacion accesible a los sentidos.
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4. Ha disminuido el nivel de alerta no-
consciente.

5. Se ha mantenido un nivel excesivo de vigilan-
cia (hipervigilancia) ante la posibilidad de que
aparezca un estimulo al que se teme.

Cuando una experiencia perceptiva se mantiene
y/o se activa a pesar de que el estimulo inicial
gue la produjo ya no se encuentre accesible a
los drganos sensoriales, es muy probable que se
experimente:

Una imagen eidética.

Una dismorfopsia.

Un recuerdo delirante.

Un delirio de persecucion.
Una pareidolia.

agrwpdE

Cuando alguien experimenta “alucinaciones en
tercera persona”, escucha:

1. Voces que le hablan (por ejemplo, “vas a
morir”).

2. Voces que le ordenan hacer algo (por ejemplo,

“Comete el gusano™).

Sus propios pensamientos en voz alta.

4. Voces que hablan de ella (por ejemplo: “Es un
indtil, nunca hara nada bien”).

5. Criticas sobre lo que est4 haciendo (por ejem-
plo: “Eres un inatil, todo lo haces mal”).

w

El problema principal de las personas con sin-
drome amnésico se centra en la memoria:

Operativa o de trabajo.
Implicita.

Permanente.

A corto plazo.
Sensorial.

agrwbdE

El fendmeno de “la punta de la lengua” es un
ejemplo caracteristico, segun Freud, de:

Paramnesia.

Anomalia del reconocimiento.
Pseudomemoria.
Criptomnesia.

Parapraxia.

agrwNDE

El fracaso en seguir adecuadamente la cadena
de ideas y pensamientos hasta su conclusion, se
denomina (segun la clasificacion de Nancy An-
dreasen):

Circunstancialidad.
Bloqueo.

Pérdida de meta.
Presion del habla.
Descarrilamiento.

apowdnE

Cuando un paciente cree que su mujer esta
siendo “usurpada” por una impostora, que
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218.

219.

220.

221.

tiene la misma apariencia que ella, padece un
tipo de idea delirante denominado:

Nihilista o de negacion.
De celos.

Corporal.

De referencia.
Sindrome de Capgras.

agrwNDE

La “teoria perceptiva” sobre los delirios afirma
que:

1. Los delirios no existen: consisten en la tras-
formacion o conversién de una percepcién en
una idea o pensamiento aberrantes.

2. Cuando se experimenta una alteracion percep-
tiva, se produce a continuacion una explica-
cion delirante.

3. El paciente percibe que su mundo ha cambia-
do en un sentido negativo, terrorifico incluso,
y eso promueve una explicacion delirante.

4. El delirio surge como consecuencia del exce-
sivo apego emocional a una idea, que hace
que el paciente perciba amenazas por doquier.

5. Los delirios surgen como un intento por expli-
car una experiencia perceptiva anomala.

La anomia es un sintoma caracteristico de las
afasias que consiste en:

1. Dificultades para encontrar palabras.

2. Disminucion de la fluidez verbal.

3. Produccion no intencional de silabas, palabras
o frases durante el discurso.

4. Dificultades para articular palabras que se
refieren a nombres.

5. Sustituir una palabra por otra o inventar una
palabra utilizando fonemas de otras.

¢Cual de los sintomas que se enumeran se en-
cuentra en el nivel mas grave o acusado de ca-
rencia de movimientos?:

Raptus.
Retardo.
Acinesia.
Bradicinesia.
Hipocinesia.

agrwdE

Un paciente diagnosticado de la enfermedad de
Parkinson describe la sensacion de estar tem-
blando interiormente y de que sus piernas giran
y se retuercen. Sin embargo, el evaluador cons-
tata que no se produce el mas ligero movimien-
to. El paciente presenta:

Alucinacién cinestésica.
Alucinacion somatica.
Alucinacion somatica periférica.
Alucinacion tactil o haptica.
Parestesia.

agrwNOE



222.

223.

224,

225.

226.

227.

Una dismegalopsia es:

Una forma leve de alucinacién (alucinosis).
Una pseudopercepcién o imagen anémala.

Una anomalia de la integracién perceptiva.
Una distorsién perceptiva.

Una modalidad de ilusion.

agrwNDE

La narcolepsia es una modalidad de trastorno
del suefio que se incluye en:

Los trastornos de inicio del suefio.

Los trastornos por somnolencia excesiva.

Los trastornos del ciclo suefio-vigilia.

Los trastornos del mantenimiento del suefio.
Los insomnios primarios (0 de causa organi-
ca).

agrwdE

Indique como se denomina la alteracion formal
del pensamiento en la que el paciente elabora su
discurso basandose en los sonidos de las pala-
bras y no en lo que significan:

Perseveracion.
Aproximaciones a palabras.
Ecolalia.

Resonancia.

llogicidad.

apwdpE

Manuela dice que cuando mira un cuadro no
consigue juntar el color con las formas. Por
ejemplo, cuando mira las Meninas de Velas-
quez, dice que por un lado ve las figuras y por
otro los colores en que estan pintadas. Estas
experiencias se denominan:

1. Alucinaciones visuales.
2. Hiperestesias.

3. Metacromias.

4. Sinestesias.

5. Morfolisis.

Un paciente con un trastorno de estrés post-
traumatico experimenta con cierta frecuencia
“flashbacks” relacionados con su experiencia
traumatica, pero inmediatamente después se
olvida de que los ha experimentado. Este feno-
meno indica una afectacion de la memoria:

Episodica explicita.
Episddica implicita.
Semantica explicita.
Semantica implicita.
Operativa de procedimientos.

apwpE

El fendmeno denominado “Déja vu” es un
ejemplo caracteristico de un funcionamiento
anémalo de:

1. El recuerdo.
2. El reconocimiento.
3. La memoria operativa.
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229.

230.

231.

232.

4. Lamemoria a largo plazo.
5. Larepresion.

Basandose en la categorizacién de Nancy An-
dreasen, indique a qué trastorno del pensa-
miento hace referencia el siguiente dialogo en-
tre un paciente (P) y su terapeuta (T): “T:
¢Como se siente hoy?; (P): Pues es que es lo que
hay, y ya no mas; (T): ¢A qué se refiere?; (P):
Yo creo que segun el valium que me tomé ayer,
claro que prefiero los platanos a la paella”:

Circunstancialidad.
Habla distraida.
Alogia.
Descarrilamiento.
Perseveracion.

agrwpE

Indique cudl de los siguientes factores incide en
la aparicion de los delirios:

1. Lainercia a mantener las creencias, una vez se
han establecido.

2. La presencia de sesgos atribucionales sobre el

comportamiento propio y ajeno.

El fenémeno de “la profecia autocumplida”.

4. La presencia de sesgos o errores basicos en el
razonamiento formal.

5. La sobrecarga cognitiva.

w

Un paciente esquizofrénico pide que retiremos
todos los ramos de rosas de la sala porque hue-
len a excrementos y podredumbre. Este pacien-
te presenta:

1. Una distorsion perceptiva, relacionada con la
percepcion de la cualidad de los estimulos
olorosos.

Una alucinacion somatica de tipo olfativo.

Un delirio de persecucion somatico.

Una ilusion olfativa.

No le gustan las rosas: le recuerdan su pasado
como jardinero.

g~ wn

Cuando a lo largo de una discusién cognitiva, el
terapeuta junto con el paciente disefia experien-
cias para que éste tltimo pueda poner a prueba
sus propias creencias irracionales, se esta
haciendo referencia a una caracteristica fun-
damental de la terapia cognitiva. ¢ A cual?:

Estilo directivo.

Estilo socratico.
Empirismo colaborador.
Feedback continuado.
Enfoque educativo.

grwE

A la distorsion cognitiva consistente en selec-
cionar la informacion que coincide con un es-
guema disfuncional, desatendiendo la informa-
cién que contradice a dicho esquema, la cono-
cemos con el nombre de:



233.

234.

235.

236.

237.

Inferencia arbitraria.
Personalizacion.
Abstraccion selectiva.
Sobregeneralizacion.
Pensamiento dicotdmico.

agrwNDE

En el modelo ABC de la terapia racional-
emotiva, las nuevas creencias racionales adap-
tativas que surgen de la discusion de creencias
irracionales estan representadas por la letra:

O WN -
moow»

En psicoterapia, ¢como se conoce al eclecticis-
mo que defiende la seleccion de técnicas y pro-
cedimientos de origenes diversos de acuerdo
con criterios sistematicos (pragmaticos) sin
necesidad de aceptar el marco de referencia o
teoria de donde proceden?:

Eclecticismo intuitivo.
Eclecticismo atedrico.
Eclecticismo técnico.
Eclecticismo sintético.
Integracionismo.

agrwNOE

¢A quién le debemos el desarrollo del denomi-
nado “tratamiento moral” en la historia de las
psicoterapias?:

W. Cullen.
Galeno.
Gassner.
Mesmer.
Pinel.

agrwdE

¢Cual de los siguientes autores fue el padre del
método catartico que tuvo una gran influencia
en el desarrollo del método psicoanalitico por
parte de Freud?:

Charcot.
Liébault.
Bernheim.
Mesmer.
Breuer.

agrwNDE

¢Quién de los siguientes autores desafio en la
década de los 50 a las distintas psicoterapias a
demostrar su eficacia, suponiendo un potente
estimulo para la investigacion sobre los efectos
de los tratamientos psicoldgicos?:

1. H.J. Eysenck.
2. Wolpe.

3. Skinner.

4. Dollard y Miller.
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238.

239.

240.

241.

242,

243.

5. Korchin.

¢ Cual de las siguientes corrientes psicoterapéu-
ticas se ha considerado a si misma como “La
tercera fuerza”?:

La psicodinamica.
La humanista.

La conductual.

La sistémica.

La cognitiva.

agrwpdE

¢A qué etapa de la obra de Freud corresponde
la adopcion del método de la asociacion libre
como piedra angular de la investigacién y el
tratamiento?:

Etapa prefundacional (1886-1895).

Etapa fundacional (1895-1900).

Etapa de la Psicologia del Ello (1900-1914).
Etapa de la Psicologia del Yo (1914-1939).
Etapa de la Psicologia de la Libido (1939-
1945).

grwpE

¢ Qué autor defendi6 el analisis de la resistencia
caracterioldgica y la préctica psicoterapéutica
basada en la energia corporal?:

Freud.
Adler.
Jung.

Reich.
Jones.

agrwpdE

En la terapia psicoanalitica, ¢como se denomina
a la regla en virtud de la cual el paciente debe
expresar todos los pensamientos y sentimientos
tal como le vengan a la mente, sin ninguna ex-
clusioén ni seleccion?:

Regla de la atencién flotante.
Regla de sinceridad.

Regla de abstencion o abstinencia.
Regla fundamental o bésica.
Regla de asociacion libre.

agrwNE

En el marco del proceso analitico, ¢cdmo se
denomina a la comunicacion hecha al paciente
para hacerle caer en la cuenta del significado,
origen o causa inconsciente de un suceso psiqui-
co?:

Construccion.
Confrontacion.
Clarificacion.
Interpretacion.
Reaccidn transferencial.

apowbdE

¢En cual de los siguientes autores resulta cen-
tral el concepto de “sentimiento de inferiori-
dad”?:
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Adler.
Maslow.
Rogers.
Jung.
Perls.

agrwNDE

¢Para qué autor la tarea fundamental del tera-
peuta es ayudar al paciente a encontrarle senti-
do a su vida y superar su vacio existencial?:

Bateson.
Watzlawick.
Frankl.
Rogers.
Perlz.

agrwpdE

¢ Qué autor desarrollé el conocido como “anali-
sis transaccional” en psicoterapia?:

Perls.
Moreno.
Berne.
Murray.
Fromm.

agrwE

¢Qué mecanismo de defensa descrito por el
psicoanalisis consiste en la represion de los
pensamientos censurables y su expresién a tra-
vés de los opuestos?:

Desplazamiento.
Formacion reactiva.
Sustitucion.
Sublimacion.
Proyeccion.

apwdE

¢Qué autor es considerado un antecedente de
Ellis en su consideracién de la tendencia huma-
na hacia la generalizacién y la importancia de
ser adecuados en el lenguaje que utilizamos
para que se ajuste al maximo a la realidad que
intenta reflejar?:

Socrates.
Epicteto.
Korzybski.
Freud.

William James.

grwDE

¢En qué dmbito surgid la terapia cognitiva de
Beck?:

1. En el tratamiento de la depresion unipolar.

2. En el tratamiento de los trastornos de ansie-
dad.

3. En el tratamiento de los trastornos de persona-
lidad.

4. En el tratamiento de los trastornos de pareja.

5. En el tratamiento de los trastornos sexuales.

¢Cual de estos aspectos resulta esencial para
que la inundacidn sea eficaz?:
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1. El grado de ansiedad del paciente tiene que
ser muy moderado.

2. El grado de ansiedad del paciente debe ser
muy alto.

3. Debe ser combinada con psicofarmacos para
controlar las respuestas de ansiedad.

4. Laprevencidn de las respuestas de escape.

5. El paciente debe permanecer en la situacion
un minimo de 40 minutos.

Si estamos recibiendo un programa de refor-
zamiento IV 25, eso significa que se nos esta
reforzando:

1. Cada 25 minutos exactamente cuando se ha
realizado la conducta adecuada.

2. Durante 25 minutos después de que se ha
realizado la conducta adecuada.

3. Cada 25 veces que se ha realizado la conducta
adecuada.

4. Cada 25 minutos (valor promedio) cuando se
ha realizado la conducta adecuada.

5. Con 25 reforzadores del tipo que se incluya en
el programa.

Al procedimiento de relajacién en que el pa-
ciente aprende a relajarse dando la orden a los
diferente musculos de que se aflojen o eliminen
la tension que pueda haber en ellos, sin necesi-
dad de tensarlos previamente, lo denominamos:

Relajacién por evocacién.
Relajacion diferencial.
Relajacion condicionada.
Relajacion por recuerdo.
Relajacién simple.

agrwNOE

¢ Qué procedimiento tiene como objetivo dotar
a la persona de habilidades y destrezas que le
permitan disminuir la actividad fisioldgica y
sustituir las antiguas interpretaciones negativas
por pensamientos positivos que le ayuden a
hacer frente a momentos dificiles?:

La inoculacién de estrés.

La relajacion utilizada junto a la hipnosis.

La resolucion de problemas.

Las técnicas de condicionamiento encubierto.
Las técnicas de reatribucion.

apwdhE

¢Cuél de los siguientes aspectos constituye un
peligro en la aplicacién del moldeamiento?:

1. Si se permanece demasiado tiempo en un
paso, podemos estar reforzando conductas in-
adecuadas.

2. El comportamiento alcanzado no suele mante-
nerse en el tiempo.

3. En ocasiones se producen reacciones de agre-
sion en el sujeto al que se le aplica.

4. Se producen fendmenos de recuperacion es-



254.

255,

256.

257.

258.

pontanea de la conducta.
5. Se producen frecuentemente respuestas de
escape.

Entre los posibles efectos positivos del castigo se
encuentra:

1. La posible evitacion de las situaciones y agen-
tes punitivos.

2. Efectos sobre la autoestima del sujeto.

3. Efecto de modelado de la conducta castigado-
ra.

4. Eficacia para eliminar conductas indeseables
reforzadas positivamente.

5. Provoca respuestas positivas alternativas.

Los sintomas caracteristicos del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad se agru-
pan en tres areas:

1. Problemas de conducta, falta de atencién e
hiperactividad.

2. Falta de atencion, hiperactividad e impulsivi-
dad.

3. Problemas de rendimiento académico, falta de
concentracion y problemas de habla.

4. Agresividad/negativismo, problemas psicomo-
tores y falta de atencion.

5. Problemas en las relaciones interpersonales,
problemas psicomotores y agresividad.

Uno de los casos pioneros en el tratamiento
psicopedagogico de los nifios en el siglo XIX,
gue constituy6 un hito historico en Psicopatolo-
gia Infantil fue:

1. El caso del pequefio Alberto de Watson.

2. La descripcién de un caso de epilepsia en una
nifia de 13 afios realizada por Galeno.

3. La descripcion de la reeducaciéon de un sor-
domudo llevada a cabo por Platter.

4. EI tratamiento y la publicacion del caso del
“Salvaje de I’Aveyron” de Itard.

5. El caso de Ana O. descrito por Freud.

Desde la teoria de Bowlby se postula que la
ansiedad de separacion en la infancia se origina
por:

1. Un conflicto en una etapa de desarrollo psico-
social en la que juega un papel fundamental la
superacion del proceso edipico.

2. La elevada susceptibilidad de los nifios a ser
humillados.

3. Patrones de crianza en los que no se realiza un
adecuado manejo de las contingencias.

4. Una desregulacion en el proceso de vincula-
cién o apego entre el nifio y sus cuidadores.

5. Interpretaciones erréneas con respecto a la
peligrosidad del mundo que le rodea.

Si decimos que determinado tipo de aprendizaje
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260.

puede causar un efecto instructor, de inhibicion
o desinhibicién, facilitacion, incremento de la
estimulacion ambiental y efecto de activacion de
emociones nos estamos refiriendo ala :

1. Teoria de la Asimilacion Cognoscitiva de
Ausubel.

2. Teoria Socio-historica de Vygotski.

3. Teoria Antropologico-etnografica de Garfin-
kel.

4. Teoria del Condicionamiento Operante de
Skinner.

5. Teoria del Aprendizaje Social de Bandura.

Cuando un paciente se para en medio de una
frase o idea y cambia de tema como respuesta a
un estimulo nuevo, es posible que presente (se-
gun la clasificacién de Nancy Andreasen):

Bloqueo.
Incoherencia.
Alogia.
Tangencialidad.
Habla distraida

apwdE

Se esta evaluando el deterioro cognitivo en un
paciente con traumatismo craneo-encefalico. Al
realizar un test de razonamiento no verbal,
cada vez que se pasa una pagina hay que repe-
tir de nuevo las instrucciones al paciente, ya
gue le parece que cada vez se enfrenta con una
situacion completamente nueva. Este hecho
indica la presencia de:

Jamais vu.

Amnesia disociativa.
Amnesia traumatica.
Amnesia retrégrada.
Amnesia anterégrada.

agrwOE
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