Simulacro PIR 29-12-01

1. Segun la teoria atribucional de Weiner, una 6. ¢Cudles de las siguientes son caracteristicas

persona que achaca sus problemas con el
examen a la dificultad de la tarea, ¢con qué
dimensiones se relacionan?:

1) Externaeinestable.
2) Internay estable.
3) Internaeinestable.
4) Externay estable.
5) Esfuerzoy externo.

La idea de que los signos linglisticos no
necesitan aludir aelementos presentessiné que
pueden referirse a aspectos o acontecimientos
pasados, presentes, futurosoincluso noreales
se denomina:

1) Libertad de uso.

2) Caracter crestivo.

3) Reflexividad dd lengugie.

4) Conocimiento metainguistico.
5) Desplazamiento referencidl.

Las personas con alta motivacién de poder
reanen todas las caracteristicas siguientes
EXCEPTO una, sefdlela:

1) Utilizar alos demas en beneficio propio.

2) Manifestar comportamientos asertivos,
competitivos y agresivos.

3) Buscar como objetivo acanzar € prestigio
ante los demas.

4) Redizar losjuicios de los demas en funcion de
estereotipos o prejuicios.

5) Buscan formas creativas de realizar |as tareas.

Seyleidentificod tresfases principales ante una
situacion estresante. Sefialelas teniendo en
cuenta la secuencia temporal:

1) Agotamiento, resistenciay aarma.

2) Alarma, afrontamiento y ansiedad.

3) Alarma, resistenciay agotamiento.

4) Resistencia, afrontamiento y control.

5) Agotamiento, ansiedad y afrontamiento.

¢Cudles de los siguientes se definen como
unidades cognitivas de alto nivel, susceptibles
de actualizacion y de car acter multifuncional ?:

1) Lasimégenes mentales.

2) Las representaciones proposicionales.
3) Los codigos verbaes.

4) Losesquemas.

5) Los heuristicos.

generales de las teorias de esquemas?:

1) Losesguemas son unidades cognitivas de alto
nivel.

2) Losesquemas son susceptibles de
actudlizacion.

3) Los esgquemas poseen un caracter
multifunciondal.

4) Losesguemas se adquieren apartir de la
experiencia personal en situaciones
recurrentes.

5) Todas las anteriores.

Se considera que las percepciones son
elicitadas por estimulos:

1) Complgos.

2) Smples.

3) Activadores.

4) Visuaes.

5 Laly la4 son correctas.

¢Cudl de las siguientes NO es un fuente
importante dentro de las expectativas de
autoeficacia?:

1) Logros de gecucion.

2) Experienciavicaria

3) Persuasion verbal.

4) Excitacion emociond.
5) Capacidad de prevision.

Una de las siguientes caracteristicas NO
correspondealascaracteristicasestructurales
del lenguaje verbal, sefidlela:

1) Estructurainterna de las unidades lingUisticas.
2) Parametros prosodicos de lavoz.

3) Carécter metarepresentacional.

4) Arbitrariedad.

5) Representacion de las unidades del lenguaje.

10. ParaBandura, € reforzador juegaunaserie de

funciones entre las que NO se encuentra la
funcion:

1) Informativa
2) Moativaciond.
3 Indintiva
4) Vadorativa
5) Emociond.



11. Plutchik considera la emocién como fruto de
un proceso o cadena de acontecimientos que
constituyen un sistema deretroalimentacion o
bucle formado por (sefialala opcion FALSA):

1) Expresion facial.

2) Afecto subjetivo.

3) Preparacion paralaaccion.
4) Cognicion.

5 Activacion.

12. La paternidad o €l trabajo pueden incluirse,
segun Lazarusy Cohen, dentro de:

1) Cambios mayores.
2) Estresores cotidianos.
3) Aspectos vitales.

4) Cambios necesarios.
5) Cambios menores.

13. Si unamadrelediceasu hijo: “No podras ver
la television hasta que no hagas los deberes’,
gueteoria esta siguiendo?:

1) Condicionamiento clésico.

2) Condicionamiento insgrumentd.
3) Principio de Premark.

4) Principio de Thorndike.

5) Principio de Murria

14. Segun e enfoque estructural, la memoria a
corto plazo se caracteriza por:

1) Pesigenciailimitada

2) Carécter precategorial.

3) Capacidad limitada.

4) Ser unregistro de sensaciones.

5 Retener unaréplica semanticade la
informacion.

15. Segun Paivio, las imagenes mentales:

1) Actlan secuencia mente.

2) Procesan informacion abstractay concreta.

3) Preservan de modo anadgico las propiedades
espaciales y métricas del estimulo.

4) Tienen un carécter rigido, no pueden
modificarse o transformarse.

5) Tienen caracter descriptivo y semantico.

16. La deshabituacion se puede producir si:

1) Se intercda un estimulo nuevo entre los
ensayos de habituacion.

2) Aparece una respuesta ante un estimulo que
previamente no lo elicitaba.

3
4
5
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El estimulo habituado se presenta solo.

Se prolongan |os ensayos de habituacion.
Disminuimos la intenddad de estimulo
habituado.

17. ¢(Quénombrereciben aquellos programas que
estdn compuestos por varios programas
simples que ocurren simultaneamente, cada
uno de €ellos actuando sobre una conducta
digtinta?:

D
2)
3
4
5

Compuestos.
Concurrentes.
Entrel azados.
Tandem.
Secuenciales.

18. ¢Qué autor postuld que existe una gramatica
universal y que la capacidad linglistica
humana y la adquisicion del lenguaje tienen
una importante base biol6gica?:

D
2)
3
4
5

Chomsky.
Luria
Piaget.
Cdllins.
Osgood.

19. Escierto que el razonamiento deductivo:

D
2)
S

4)

5

Incrementa la informacion seméantica de la que
parte.

Siempre se puede comprobar lavalidez de la
conclusion.

L as premisas expresan acontecimientos del
mundo.

Lleva ala generacién de nuevainformacion
que no esta ni explicitani implicitaen las
premisas.

Parte de casos particulares para inferir una
conclusion.

20. Segun la Ley de Weber:

1)
2)
3

4
5

La Diferencia Apenas Perceptible (DAP) no
depende del peso ddl estimulo.

LA DAP disminuye cuanto mayor es €
egtimulo.

Laduplicacion de laintensidad de un estimulo,
duplica su magnitud.

La DAP aumenta cuanto mayor es e estimulo.
El tamafio de la DAP es una fraccion constante
delaintensdad del estimulo.



21. Los modelos de recursos limitados estan
basados en el paradigma de:

1) Atencion dividida

2) Escuchadicotica

3) Modedo estructural.

4) Escaasdevaoracion.

5) Ningunade las anteriores es cierta.

22. ;(Quénombrereciben aquellasalteracionesde
la lectura que apar ecen como consecuencia de
unalesion cerebral, en sujetosqueyalahabian
adquirido?:

1) Didexia
2) Afasa
3) Alexia
4) Disgrafia
5 Disfasa

23. Cuando evaluamos la probabilidad de un
resultado apoyandonos en la facilidad con que
los ejemplos son evocados en nuestra mente,
utilizamos el heuristico de:

1) Representatividad.
2) Ajuste.

3) Anclge.

4) Disponibilidad.
5 Primacia

24. Si recordamos que en octubre pasado llovio
mucho, es un caso de:

1) Memoria episodica.
2) Memoriaalargo plazo.
3) Memoriaintenciond.
4) Memoriaimplicita.

5 Memoria seméantica.

25. Collinsy Loftusrealizan una remodelacion de
la teoria de Quillian que da como resultado la
Teoria de la Propagacion de la Activacion,
segun la cual:

1) Laestructura conceptual esta estrictamente
jerarquizada.

2) Aceptan € principio de economia.

3) Laactivacion es una cuestion del todo o nada.

4) No existe conexion entre los nodos |éxicos y
los semanticos.

5) Lamemoriatiene un componente semantico y
otro Iéxico.

26. Un inhibidor apetitivo produce un estado
emocional condicionado de:
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Angustia
Alivio.
Miedo.
Ansiedad.

Decepcion.

27. ;Quénombrerecibeel fendmeno segin €l cual
los estimulos ya conocidos por el sujeto son
mas dificiles de condicionar ?:

D
2)
3
4
5

Contracondicionamiento.
Inhibicién latente.
Blogueo.

Extincion.
Genegrdizacion.

28. ¢Qué gradiente de generalizacion nos indica
queel sujetoresponde muy poco ante estimulos
gue no son muy parecidos al estimulo
entrenado?:

D
2)
3
4
5

[nhibitorio.
Negativo.
Plano.
Condicionado.
Inclinado.

29. ¢Qué fendmeno, dentro del condicionamiento
clasico, consiste en la reaparicion de la
respuesta condicionada despuésdela extincion
ante la presentacion del EC solo? :

1)
2)
3
4
5

El recondicionamiento.

La recuperacion espontanea.
La adquisicion de demora.
Laresistenciaalaextincion.
Lairrelevancia aprendida.

30. Los subparadigmas del condicionamiento
oper ante son:

Recompensa, defensa, evitacion y castigo.
Cadtigo, recompensay evitacion.
Recompensa, castigo, evitacion y omision.
Defensa, castigo, omision y recompensa.
Recompensa, castigo y defensa.

31. ¢Cudl esel unicofactor queactuasi y solosi se
da atraccion inter per sonal ?:

D
2)
3
4
5

La semejanza.
Lareciprocidad.

La complementariedad.
La proximidad.

Un fisico agradable.



32. ¢Cualesson losantecedentesinmediatosdela

intencion conductual en el modelodeFishbeiny
Azjen?:

1) Lasactitudes haciala conductay las creencias
conductuales.

2) Lascreencias conductualesy las creencias
normeativas.

3) Lascreencias normativasy la norma subjetiva.

4) Las actitudes haciala conductay la norma
subjetiva

5) Lascreencias normativasy las actitudes hacia
la conducta

33. En e cambio de actitudes, e modelo de

probabilidad de elaboraciéon de Petty vy
Cacciopo postula que:

1) Existe unarutacentral y otra periférica.

2) Laruta periféricaeslaque primalos aspectos
motivacionales sobre |os propiamente
conductuales.

3) Lacredibilidad de la fuente provoca una mayor
persuasion.

4) En mensges que suscitan pensamientos
negativos, s aumenta la elaboracién aumenta
la persuasion.

5) Conforme la probabilidad de elaboracion
disminuye, laimportancia de las sefides
periféricas también dismunuye.

34. Stemberg ha definido tres componentes

primarios en el amor. Estos son:

1) Pasion, juego e intimidad.

2) Intimidad, pasion y compromiso.

3) Compromiso, carismay amor romantico.
4) Atraccion, pasion'y intimidad.

5) Activacion emocional, pasion y atraccion.

35. Dentro de los representantes recientes de la

teor ia psicoanalitica encontramosa Schutz. Este
desarrolla su teoria en torno a diversos
principios fundamentales. Seflala la opcion
FALSA:

1) Todo individuo tiene 3 necesidades basicas en
relacion a grupo: Inclusion, control y afecto

2) Cuénto mayor logro de competibilidad entre
los miembros del grupo, mayor logro alcanzara

3) Lanecesidad de control dalugar alostipos
insociable, supersociable y sociable.

4) Lanecesidad de afecto dalugar alostipos
sobrepersonales, contrapersonalesy
personales.
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5) Todas son correctas.

36. Las investigaciones de M arafion dentro de la

escuela espafiola pusieron de manifiesto que:

1) Hay 2 componentes de la emocion: €
vegetativo y d psiquico.

2) Loscomponentes de laemocién se producen
independientemente.

3) Entodoslos casos, en uninicio sedala
emocion periféricay a continuacion la central.

4) El fendmeno emociona esta determinado
basicamente por sintomas visceraes.

5) Lasotras personas no tienen influenciaen la
interpretacion de la situacion emociona de un
ujeto.

37. ¢A qué concepto corresponde la definicion

siguiente: “ estado motivacional poco placentero,
detension oincomodidad que experimentan las
per sonas ante cognicionesinconsistentesy que
les conduce a tratar de eliminarlo asi como a
evitar activamente las situaciones e
informaciones que puedan aumentarla’ ?:

1) Lareactancia psicoldgica.

2) Ladisonancia cognitiva.

3) Laatribucion.

4) Laconsstenciatransituacional.
5 Laansedad.

38. EI modelo de atribucion-actor-observador,

formulado por Jonesy Nisbett, establece:

1) Quelanecesidad de presentar lamejor
imagen de uno mismo, esta siempre activada
cuando nos exponemos a la observacion
socid.

2) Favoreced principio de maximizacion del
placer y minimizacion del dolor,
especidmente del binomio
complacencia/disgusto.

3) Sebasaen € principio de inferencia raciona
sobre € comportamiento propio y geno.

4) Cuando actuamos, solemos atribuir las causas
de nuestro comportamiento alos
requerimientos sociaes, mientras que quienes
nos observan las atribuyen a factores
disposicionaes.

5) Los observadores de nuestro comportamiento
poseen més informacin que Nosotros mismos
(los actores) sobre nuestro modo habitual de
comportarnos en diversas situaciones.



39.

41.

42.

. En la

¢A qué hace referencia el
discriminacion?:

concepto de

1) A laevduacion negativade grupo.

2) Al conjunto de atributos asignados a grupo.

3) A laactitud negativa hacia€ grupo.

4) A unaformade smplificacién en la
percepcion de laredidad.

5) A laconducta de falta de igualdad.

inferencia social, la informacion

diagnostica serefiere a:

1) Lainformacion que guardarelacion conla
tarea.

2) Eslaque guia nuestras inducciones.

3) Influye de formaque lasinferencias son
menos exactas.

4) Laorientacion diagndstica de la persona que
infiere.

5) Lainformacion necesariay suficiente para
poder redlizar lainferencia

¢A qué hace referencia las diferencias actor-
observador segin el modelo de Jones y
Nisbett?:

1) El observador tiende a atribuir la condicion
del actor alaintencion.

2) El actor tiene tendencia a atribuir las causas
de la condicion a caracteres personales.

3) Lasdiferencias obedecen afactores
personal es exclusivamente.

4) El observador tiende a atribuir la condicion
del actor a carécteres personales.

5) El actor tiene tendencia a atribuir las causas
de la condicion alas disposiciones.

Escaracteristicodel estilo emocional insidioso
segun Seligman (sefialala opcion FALSA):

1) Disminucion de la autoestima.

2) Dificultad parainiciar acciones.

3) Dificultad para adquirir nuevos aprendizajes.
4) Humor depresivo.

5) Disminucion en la latencia de respuesta.

Esciertoqueen laemocion deorigen psiquico:

1) El primer proceso esla activacion fisiologica

2) S d sujeto reinterpreta una situacion como
emociona se da una activacion también
emociond.

3) Lapercepcion delasituacion como emocional
dalugar a una activacion fisioldgica también
percibida como emociond.

47.
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4) Deélasederivad paradigmade laatribucion
erronea.

5) Laactividad emocional es suficientemente
inespecifica como para que las personas
regtribuyan la actividad a otro objeto.

. ¢A qué enfoque tebrico pertenece el

Razonamiento Moral de Kohlberg?:

1) Psicoandiss.

2) Teoriadd aprendizaje.

3) Enfoque cognitivo.

4) Interaccionismo smbalico.
5) Ecologia

. ¢Cual es € motivador fundamental de la

conducta de ayuda?:

1) Laempatia
2) Lajudticia
3) Lapersondidad.
4) Losvaores.
5) El contexto.

. Segun el modelo de promedio en laexplicacién

dela formacion de impresiones:

1) Un nuevo fragmento de informacion
favorable siempre tendré un efecto més
positivo.

2) El aractivo genera de una persona no
cambia aungue € nuevo rasgo tenga menor
vaor.

3) S € nuevo rasgo tiene € mismo vaor que
los rasgos anteriores, no cambia nuestra
opinion.

4) Dos informaciones favorables siempre
produciran unaimpresién més favorable que
una sola.

5) Laformacion de impresiones se basa sempre
en & método de la suma.

¢Qué concepto hace referencia a cualquier
objeto o suceso que ha llegado a representar
socialmente alguna otra cosa?:

1) Simbolo.

2) Emblema

3 Representacion.
4) llustrador.

5 Regulador.



48.

49.

50.

51.

En los postulados basicos del interaccionismo
simbadlico NO encontramos:

1) El mantenimiento y modificacion de
significados se realiza mediante procesos de
atribucion.

2) Los procesos de socidizacién moldean no
s0lo la conducta siné también e cerebro.

3) Los seres humanos son los Gnicos que
mangjan simbol os.

4) Los seres humanos responden alas cosasy a
los otros individuos en términos de los
significados que les atribuyen.

5) Lossgnificados son producto de la
interaccion socidl.

JQué autor postulé la teoria de la

Autoper cepcion?:

1) Festinger.
2) Cacciopo.
3) Bem.

4) Tedeschi.
5 McGuire.

En relacién con la recompensay la disonancia,
es cierto que:

1) Cuanto mayor sealarecompensa que recibe
el individuo por un comportamiento contrario
asu actitud, mayor serael cambio actitudina
consecuente.

2) Cuanto mayor sealarecompensa que recibe
el individuo por un comportamiento contrario
asu actitud, menor serae cambio actitudinal
consecuente.

3) Cuanto menor seala recompensa que recibe
el individuo por un comportamiento contrario
asu actitud, mayor serd el cambio actitudinal
consecuente.

4) Cuanto menor sea la recompensa que recibe
el individuo por un comportamiento contrario
asu actitud, menor serd el cambio actitudinal
consecuente.

5) Larecompensadue recibe € individuo por un
comportamiento contrario a su actitud, no
tiene relacion con € cambio actitudina
consecuente.

¢Cuadl de las siguientes afirmaciones es falsa
respecto a las mitocondrias?:

1) Organulo semiauténomo.

2) Posee su propio ARN: ARN mitocondrial.
3) Proporcionaenergiaalacéula

4) Tiene crestas mitocondriales.

52.

53.

55.

56.
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5) Se puede reproducir de forma independiente
a resto delacdula

L oserrorescongénitosdel metabolismo pueden
producirse por distintas vias, ¢cual esla que
provoca €l cretinismo?:

1) Exceso de un producto intermedio que no es
desintegrado.

2) Esceso de una sustancia producida en unavia
secundaria.

3) Sintesis de unaenzimano funcional.

4) Carenciade una producto fina esencial.

5) Ninguna de las anteriores.

El telencéfalo se divide en:

1) Ganglios basales, neocortex, sistema limbico.
2) Tdamo, cerebelo, mesencéfalo.

3) Neocdrtex, tdamo, sistema limbico.

4) Neocortex, hipotdamo, sistema limbico.

5) Ganglios basaes, bulbo raguideo, neocortex.

. Respecto ala memoria a largo plazo:

1) Duraentre 30 y 45 minutos.

2) Guarda relacion con cambios en la actividad
de la bomba sodio-potasio.

3) Requiere sintesis de proteinas.

4) No requiere entrenamiento, solo que se haya
producido memoria a corto plazo.

5 No se ve afectada por neuromodul adores.

¢Cudl de las siguientes respuestas NO hace
referencia ala Afasia de Wernicke?:

1) Alterada la capacidad para repetir frases y
palabras.

2) Problemas en d comprension del habla.

3) Problemas en la comprension lectora

4) Presentan produccion verbal fluida

5) Esunaafasia productiva

Losllamados*“ husosdel suefio” son tipicosde
lafase:

1) 1dd suefio lento.
2) 2 dd suefio lento.
3) Delos movimientos oculares rapidos.
4) 3dd suefio lento.
5) 4 de suefio lento.



57.

58.

59.

60.

61.

62.

¢Qué son los conductos del Wolff?:

1) El inductor que provoca e desvio del embrion
haciala feminidad.

2) El inductor que provoca el desvio del embridn
hacia la masculinidad.

3) El inductor que provoca d desarrollo sexua
tanto en hombres como en mujeres.

4) El inductor que provoca sintesis de
estrogenos.

5) El inductor que provoca sintesis de prolactina.

Un individuo con cariotipo 47XXY y fenotipo
varon, presenta una alteracion denominada:

1) Sindrome de Turner.

2) Sindrome de Klinefelter.

3) Varones con cromosomas Y adicionaes.
4) Mujeres con cromosomas X adicionales.
5) Sindrome de Down.

En los potenciales postsinapticosinhibidores,
el canal o canalesionicosqueintervienen son:

1) Losdecloroy sodio.

2) El decloroy/o potasio.
3) Losde potasioy sodio.
4) El decdcio.

5) Losde cdcioy sodio.

¢Qué son los oligodendr ocitos?:

1) Céulas medulares que transmiten & impulso
nervioso a érganos € ecutores.

2) Céulasglidesdd SNC.

3) Neuronasdel SNC.

4) Céulas especiadizadas del 6rgano auditivo.

5) Cédulas nerviosas multipolares.

¢Qué neurotransmisor esta implicado en la
regulacion de los ritmos circadianos y en la
induccion del suefio?:

1) GABA.

2) Serotonina.
3) Dopamina
4) Adrendina
5) Histamina

Las células ganglionaresdelaretina:

1) Utilizan una codificacion tricromética del
color.

2) Utilizan una codificacion dd color por
procesos oponentes.

3) Sinaptan directamente con la corteza estriada.

63.

65.

66.

67.
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4) Sinaptan directamente con los fotorreceptores.
5) Condtituyen & sistema magnocelular de la
vison.

¢En qué parte de cerebro confluye
informacion gustativa y olfativa, dando lugar
al sabor?:

1) Bulbos olfatorios.
2) Tdamo dorsomedial.
3) Corteza orbitofrontal.
4) Hipotdamo.

5) Sigemalimbico.

. La conducta de comer puede ser inhibida

mediante;

1) Lesioneshilateradesdd hipotdamo
ventromedial.

2) Destruccion bilatera del hipotdamo latera.

3) Lesiones quimicas del nucleo acumbens.

4) Bloqueadores de la serotonina.

5) Estimulacion eléctricadel area septal.

¢Cudles son los principales transmisores
excitatorios del sistema nervioso central?:

1) Glutamato y aspartato.

2) GABA vy aspartato.

3) Acstilcolinay serotonina.

4) Dopaminay serotonina

5) Acetilcolinay noradrenalina.

¢EN qué nacleo se observa disminucion de
neuronas ricas en acetilcolina en la
enfermedad de Alzheimer ?;

1) Basal de Meyner.
2) Cuerpo cdloso.

3) Temporal.

4) Fronto-tempora.
5) Ganglios basdes.

(A qué componente de los genitales
masculinos, entrelossiguientes, son anatémica
y fisiolégicamente equivalentes los labios
mayor es de la vulva femenina?:

1) Los cuerpos cavernosos.
2) El cuerpo esponjoso.

3) El escroto.

4) El perineo.

5) El glande.



68. Nos referimos al signo psicopatol 6gico como:

D
2)
3
4)

5

Aquelo que se puede obervar, se puede
registrar y es objetivo.

Aquello que nos indica que ocurre ago fuera
de lo norma pero no nos permite identificarlo
de manera concreta.

Un cambio subjetivo en € estado del sujeto.

El llorar durante una visita no seria un signo
Sino un sintoma de depresion.

Para identificar psicopatologia lo més fiable es
guiarnos por los sintomas.

69. Un estado oniroide:

D
2)

3

4)
5

Es un estado similar a suefio.

El individuo que et en un estado oniroide
puede prestar atencién alo que le rodea.

Tras un episodio de este tipo, € individuo no
recuerda nada de lo vivenciado durante €
episodio.

Es muy tipico en |os episodios maniacos.

Es muy tipico bgo los efectos ddl acohoal.

70. ¢A cudl de los siguientes requisitos no es
necesario que responda una taxonomia?:

D
2)
3
4)
5

Requisito de robustez concurrente.
Requisito de exhaustividad.
Requisito de smplicidad.

Requisito de relevancia clinica
Requisito de representacion.

71. Las pseudoalucinaciones:;

1
2)
3
4)

5

Son distorsiones perceptivas pero duran menos
tiempo que las aducinaciones.

Son distorsiones perceptivas pero son de
menor intensidad que las aucinaciones.

Suelen aparecer en situaciones de descenso de
la claridad de la conciencia.

Y también se denominan
transparentes”.

Las respuetas 3 y 4 son correctas.

“ducinaciones

72. El Sindrome de Anton se caracteriza por:

D
2

3

4)
5

Agnosiavisud.

Pérdida de |a capacidad para visualizar
imégenes.

Presencia de una ceguerareal y negacion de
ella por parte del paciente.

Agnosiadigitd.

Desorientacion derecha-izquierda.
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73. Las alucinaciones fisioldgicas:

Son imagenes hipnagogicas e hipnopompicas.
Sdlo en modalidad auditivay visud.

El sujeto le atribuye escaso valor de realidad.
Son a ucinaciones subyacentes a enfermedades
fisologicas.

Lasrespuetas 1y 3 son correctas.

74. El ddirio primario:

D
2)
3

4)

5

Se diferencia de laidea deliroide en que ésta
ultima es mas comprensible que € delirio
verdadero.

No tiene un origen claramente delimitado.
Laatmosfera ddlirante y laintucion delirante
son delirios primarios.

El sujeto explica desde su ddlirio lo que le
sucede desde que éste irrumpe en su
conciencia.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

75. Brocking ha propuesto una serie de factores

que favorecen

la formacién de una idea

delirante, y una serie de factores que la
mantienen una vez ha aparecido; segin su
clasificacion:

D
2)

3
4)

5

El mantenimiento de la autoestima es un factor
de formacion.

Los sesgos en € razonamiento son un factor de
formacion.

La personaidad es un factor de formacion.
Lainercia para mantener las creencias es un
factor de formacion.

Las respuestas 2 y 4 son falsas.

76. ¢Quéesloquetodavia puede hacer un paciente
con €l sindrome de K or sakoff?:

D
2)
3

4
5

Aprendizaje declarativo.

Aprendizaje procedimental.

No pueden desarrollar ningun tipo de
aprendizaje debido que hay lesiones fisicas que
NO Se recuperardn nunca.

Aprendizaje de habitos.

Las respuestas 2 y 4 son correctas.



77. ¢Cudl

de las siguientes afirmaciones o
caracteristicas NO se corresponde con la
definicion de temblores de reposo?:

1) Congisten en movimientos de corto recorrido
con oscilaciones finas y répidas de las
extremidades distales de |os dedos.

2) Generalmente se acompafian de rapidez
muscular y ausencia o disminucién de
movimiento.

3) No suelen desaparecer 0 atenuarse con control
voluntario o cuando € sujeto iniciaaguna
actividad intenciond.

4) Poseen una frecuencia de cuatro o cinco
oscilaciones.

5) Esun trastorno psicomotor.

78. La parafasia se define como:

1) Ladificultad por buscar paabrasincluidas en
€ repertorio dd individuo.

2) Produccion no intenciond de silabas, palabras
o frases durante el habla

3) Larepeticion de expresiones del habla oidas.

4) Lareduccion del habla.

5) Ladificultad de conjugar los tiempos verbales.

79. ¢Cudl delassiguientescar acteristicasno define

correctamentelavida afectiva, segin Bulbena?.

1) Polaridad (tristeza/alegria,...).

2) Trascendencia (incluye todalapersonay
conducta).

3) Objetividad (hay signos objetivamente
identificables).

4) Comunicabilidad (mediante la expresion).

5) Subjetividad (se sirve de manera propia).

80. Lasensacion de haber presenciadoun hecho,y

que hubiera sido capaz de predecirlo sin
haberlo presenciado nunca es lo que
denominamos:

1) Pseudologiafantéstica.
2) llusén de Sossies.

3) Pseudopresentimiento.

4) Criptoamnesia

5) Sindrome de Capgras.

81. Dentro de las diferentes clasificaciones que

podemos encontrar de la psicopatologia, las
filéticas son aquellas que:

1) Incluyen todas las caracteristicas que definen'y
son importantes de la categoria.

82.

83.

85.
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2) No incluyen todas las caracteristicas porque
realmente esto seriaimposible, pero s
incluyen € maximo posible.

3) Incluyen las caracteristicas esenciales de la
categoria.

4) El término filético no hace referenciaa
ninguna clasificacion, en todo caso
diferenciariamos entre extensivas/intensivas,
clésicas/prototipicas y monotéticas/politéticas.

5) Incluyen la definicidn de psicopatologia de
hace 50 afios.

Maria se niegaa salir de su habitacion porque
diceque, cadavez quelohace, sientepellizcosy
manoseos por todo su cuerpo, alavez queunas
voces la insultan y le dicen groserias. Maria
presenta:

1) Alucinaciones téctiles o hgpticas y auditivas.
2) Ddlirios zoopéticos.

3) Alucinaciones extracampinas.

4) Alucinaciones hipnagogicas.

5) Laalucinacion denominada "dolor fantasma'.

Las técnicas que pretenden -cuantificar,
clasficar o calificar las conductas se
denominan:

1) Registro de productos de conductas.
2) Caodigos o sistemas de categorias.

3) Catdogos de conductas.

4) Escalas de apreciacion.

5 Registros narrativos.

El test de Rorschach es una técnica:

1) Estructural.
2) Tematica
3) Expresiva
4) Constructiva.
5 Asociaiva

¢Cudl de los siguientes es uno de los
instrumentosde screening masimpotantesen
evaluacion infantil y se ha creado aimagen y
semejanzaal MMPI?:

1) El CPI.
2) El NEO-PI.
3 ElPIC.
4) El CAQ.
5 El EPQ-J.



86.

87.

88.

89.

90.

Los criterios utilizados por Pervin para
elaborar su clasificacion de las técnicas de
evalua cioén son:

1) Psicométricos, conductualesy
observacionales.

2) Grado de estructuracion, subjetividad y
ordenacion.

3) Tipo de materid y poblacion alaque se
aplican.

4) Estructuracion, voluntariedad y
enmascaramiento.

5) Tipo de construccion y tipo de rendimiento.

De las siguientes técnicas, ¢cudles se
encuentran dentro de las expresivas?:

1) EITATy € Test PataNegra

2) El Juego Universal y @ Test del Pueblo.

3) LaFabuladeDissy € Test de Asociacion de
Palabras.

4) El test de Rorschach y € Test del Arbal.

5) El Test delaFamiliay & HTP.

Existen diferentes métodos de observacion,
¢en qué se diferencian fundamentalmente?:

1) Enlaedaboracion.

2) Enlainterpretacion.

3) Enlateoria que los fundamenta.

4) Lasrespuestas 1y 2 son correctas.
5) Lasrespuestas 1y 3 son correctas.

La Hoja de Datos Per sonales de Woodworth
ha sido construida en base a:

1) Criterios empiricos.
2) Criteriosracionaes.
3) Ciriterios factoriaes.
4) Codificacion logica
5) Grupos contrastados.

Eysenck describelapersonalidad apartir de3
factores. ¢Cudl de ellos recibe menor apoyo
empirico?:

1) Neuroticismo.

2) Extraversion.

3) Independencia.

4) Sociaizacion controlada
5) Psicoticismo.

1.

92.

93.
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Desde el denominado “modelo médico-
psiquiatrico” uno de los objetivos de la
evaluacion psicoldgica es:

1) Laestandarizacion.

2) Lacladficacion.

3) Identificar las condiciones que controlan las
conductas problema.

4) Lavaidacion experimental del proceso.

5) Hacer un andlisis funcional de la conducta.

Cuando estamosr ealizando la observacion de
una persona con tics, y lo que nosinteresa es
si el tic ocurre en una unidad de tiempo,

estamos midiendo:

1) Laduracion dd tic.

2) Laintensidad ddl tic.
3) Lafrecuenciadd tic.
4) Laocurrenciadd tic.
5) Laadecuacion del tic.

La dltima revision del NEO-PI, es decir, €l
NEO-PIR, esta formada por 240 items.
¢Jcuantos items contiene cada escala?:

1) 6
2) 48,
3 b5
4) 50,
5 4.

. Todaslas afirmaciones siguientesen relacion

con € WISC-R son ciertas EXCEPTO una,
sefalea;

1) Laedad de aplicacién esentre 5y 16 afios.

2) Constade 12 subtests, 6 verbalesy 6
manipulativos.

3) El Cl Tota tiene unamediade 100y una
desviacion tipica de ?15.

4) Lasecuenciade administracion de los
subtests esigual que en e WISC.

5) Seadministran 10 pruebas pero existen 2 de
complementarias.
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95. El sesgo otendencia derespuesta denominado
“aquiesciencia’ que se puede producir en los
auto-informes, serefiere a:

D

2

3

4)

5

El deseo deliberado por parte de la persona de
falsear sus respuestas.

La persona, involuntariamente, dade si
misma una respuesta constante con una
imagen aceptable socialmente.

La persona, voluntariamente, da respuestas
gue indican gravedad.

La persona tiende a responder
afirmativamente a las preguntas,
independientemente de su contenido.

La persona, involuntariamente, da respuestas
gue no implican una direccién favorable ni
desfavorable.

96. ¢Cual esla unidad basica de la inteligencia
segun Sternberg?:

D
2)
3
4
5

La subteoria componencial.

La subteoria contextual.

La subteoria experiencidl.

L os componentes de adquisicion.
Los componentes de realizacion.

97. ¢Por qué se caracteriza € informe basado en
las técnicas?:

D
2
3

4
5

Se redliza en base alas cuestiones planteadas
por € remitente.

Eslateorialaque indicaa evauador como
ha de organizar € materid.

L os resultados se presentan en base alos
datos objetivos obtenidos.

Este tipo de informe no exigte.

Se realizan en base a cuestiones relacionadas
con la cuestion central planteada.

98. EIl pensamiento en voz alta se da:

En las respuestas abiertas.

En las preguntas no estructuradas.

En autoinformes generales de preguntas
estructuradas.

En respuestas escalares.

Las respuestas 1 y 2 son correctas.

99. Bem, a través de la “Técnica de ajuste a
modelos’ evalua:

iy
2)

3

Autoestima.

La interaccion persona-situacion a través de
|os pares model o-conducto.

Estado de animo.
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4) Autoconcepto.

5

Nivel de adaptacion a situaciones nuevas.

100. El test de evaluacion neuropsicologica que

consiste en

la copia y posteriormente

reproduccion de memoria, de un dibujo
geométrico complejo es:

1)
2)
3
4
5

El test de Halstead-Retain.

EL test de Barcelona.

La escala de memoria de Wechder.
El test delafigurade rey.

El test de retencién visual de Benton.

101. ;Quéitemscorforman latétrada psicética del
MMPI?:

1)
2)
3
4
5

7,8,9,10.
56,89.
6,7,89.
6,7,8,10.
3568

102. Fester, en su teoria de la depresion, plantea
como componente principal de este estado:

1)

2)
3
4
5

Una extincién de conductas no depresivas en
funcién de cambios en € ambiente.
Laindefensién aprendida.
Distorsiones cognitivas.

A contecimientos negativos.
Disminucion  de  nive de
neurotransmisores.

ciertos

103. ;Cual delossiguientes procesos psicol 6gicos
NO reflgja e factor G?:

1)
2)

3
4
5

Capacidad de introspeccion.

Capacidad de deducir relaciones entre 2 0 més
idess.

Neogénesis.

Capacidad de deducir correlatos.

Todos son procesos que reflgjan € factor G.

104. ;Quién es el autor del test de habilidades
mentales primarias (PMA)?:

1)
2)
3
4
5

Binnet.
Thrustone.
Gdton.
Raven.
Cattell.
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105.

Si el sujetohadeindicar s unafrase concreta
leesaplicableonoy en qué medida dentro de
un rango determinado, decimos que esta
dando una respuesta:

1) Abierta

2) Escalar.

3) Dedternativas dicotémica.
4) De dternativas multiples.
5) Deadternativasipsativa

106.

En un inventario, las respuestas son:

1) Nominaesu ordinaes.

2) Nominaleso deintervalo.
3) Ordindeso deintervao.

4) Dicotémicas 0 nominaes.
5) Dicotémicas o de intervalo.

107. El criterio que asegura una mejor calidad del

proceso de evaluacion psicoldgica clinica es:

1) Lafiabilidad de las pruebas utilizadas.
2) Lavalidez del constructo, es decir, dela

interpretacion de los datos.

3) Lavalidez ecoldgica de las pruebas utilizadas

y ddl proceso seguido.

4) Lavalidez de criterio de las pruebas utilizadas

y del proceso seguido.

5) Lavalidez de contenido de las pruebas

utilizadas y del proceso seguido.

108. Delos estadios de desarrollo de la identidad,

109

¢cual hacereferencia ala situacion en que la
eleccion de ocupacion ideologia no ha sido
propia, s no que ha sido hecha por otras
personas?:

1) Logro delaidentidad influida por otros.
2) Moratoria

3) Excluson.

4) Difuson.

5) Indecison.

.La evoluciéon que sigue la inteligencia a lo
largo delavida es |la siguiente:

1) Lainteligenciasigue un aumento progresivo
hasta la muerte, a excepcion de los casos de
demencias o accidentes cerebro vasculares.

2) Lainteligenciafluida sgue unalinea
ascendente hasta la muerte, a excepcion de los
casos de demencias o accidentes
cerebovasculares.

3) Lainteigencia cristalizada aumenta hasta la
edad adulta'y después comienza a declinar.
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4) Laintdigenciafluida aumenta hasta la edad
adultay después comienza a declinar.

5 Ambes, intdigenciafluiday cristalizada
siguen un mismo patrén evolutivo.

110. Dentro delosmodelostedricosdela psicologia

evolutiva encontr amos clasificacién deteorias
estructuralistas y  funcionalistas, las
car acter isticas mas sobresalientes de estas
teor fas serian:

1) Lasteorias estructuralistas estén mas
interesadas por la utilidad del conocimiento
gue por su naturaleza.

2) Lasteorias estructuralistas resaltan la
influencia del contexto ala hora de redlizar
unatarea; en las teorias funcionalistas €l
contexto carece de importancia.

3) Lasteorias funciondistas se interesan por los
procedimientos utilizados por los sujetos a la
hora de resolver tareas.

4) Lasteorias funcionalistas anadizan 3 variables
fundamental mente: la edad de los sujetos; €
nivel intelectua y la generacion ala que
pertenecen.

5) Paraambeas teorias |o mas importante ala
hora del estudio de un sujeto, son las
estructuras universales o invariantes
funciona es que comparte con € resto de
SUj etos.

111. Piaget proponia como método de estudio:

1) El méodo clinico.

2) El méodo basado en pruebas estandarizadas.

3) El méodo basado en conversaciones abiertas
con los nifios.

4) El méodo clinico-critico.

5) Sdlo larespuesta 2 es incorrecta.
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112. ¢Cudl

es e sgignificado del lenguaje

egoceéntrico?:

D

2

3

4)

113. Posteriormente al

Para Vigotsky, este lengugje hace sentir al
nifio superior a sus semejantes; aumenta su
€g0.

Para Freud, este lengugje permite a nifio
hacer conscientes sus deseos mas internos.
Para Piaget, este lenguaje supone la
incapacidad de comunicacion verbd que e
nifio tiene en este periodo.

Para Preyer, este lenguaje se produce por
imitacion de los padres'y hacen sentir a nifio
como especia, aumentando su ego.

Para Spitz, los nifios que presentan € lengugje
egoceéntrico serén més propensos o tendrén
mayor probabilidad de presentar
consecuencias psicosomaticas posteriormente.

desarrollo de las

oper aciones for males:

1)
2

3

4
5

114.En

Se desarrollan las operaciones postformales.
Piaget establece que no todas | as personas
tienen la capacidad suficiente para desarrollar
por completo las operaciones postformales, a
menos en todas las aress.

Piaget habla del desarrollo de un proceso
espiritua d find del crecimiento, pero no
menciona hinguna etapa mas en € desarrollo.
Se desarrollalaidentidad.

Se desarrollan las operaciones abstractas.

la memoria

la segunda infancia,

experimenta un desarrollo, sobre todo en la
memoriaa corto plazo; estedesarrollo sedebe

a

D

2

3

4)

5

Segun Pascual-Leone, € desarrollo cognitivo
est& determinado neurol égicamente y se da
gracias d crecimiento del espacio F.

Segun Case, € desarrollo se debe a diferentes
tipos de operaciones intelectuales basicas.
Segun Kail, € desarrollo se debe aque la
precision del procesamiento aumenta con la
edad, sobre todo entre 8 y 12 afnos.

Segln Orstein, € desarrollo se debe
simplemente a las experiencias vividas.

Segun Ferdi, e desarrollo se debe d hecho de
gue € nifio cuando se hace mayor, hace
mayor intento en recordar lainformacion.

115. Dos nifios estan jugando y uno dice “ahora
jugaremos a maestros, tu seras un alumnoy
yo el profesor, estamesa serd el pupitrey esta
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pared la pizarra”; este juego entra dentro de
lo que denominamos.

1
2

3

4)

5

Juego smbdlico, y se pone de manifiesto en
los nifios arededor de los 2 afios.

Juego de reglas, y se pone de manifiesto
arededor de los 4-5 afios.

Juego de construccion porgue los nifios crean
una situacion; se pone de manifiesto alos 3,5
anos.

Juego egocéntrico porque € nifio que ha
propuesto € juego es e que se queda e papel
mas importante.

Juego de reglas y se pone de manifiesto
arededor de los 3 afios.

116. ;Cudl eslatécnica cognitivamasefectivaen el
tratamiento del dolor?:

Inocuacion del estrés.

Relgacion.

Reestructuracion cognitiva

Entrenamiento en habilidades sociales.
Entrenamiento en resolucion de problemas.

117. ;Cual de las siguientes técnicas propuestas
por Beck tiene como finalidad el alivio de los
sintomas afectivos?:

Inducir clleraoira

Meétodos para mitigar la verglienza.
Humor y técnicas de distraccion.
Induccion a la autocompasion.
Todas son ciertas.

118. ¢A qué hace referencia la “Red minima
suficiente” en terapia de familia?:

1)
2)
3
4)

5

A todos los miembros de la familia nuclear.

A todos los miembros de la familia extensa.
A todos los miembros que viven con €
paciente identificado.

A los miembros que definen la estructura que
incluye d yo, dlo y superyo.

Al paciente identificado.

119. De las siguientes caracteristicas, cual no es

compartida por

los distintos enfoques

psicoanaliticos?:

1
2)
3
4
5

Determinismo.

La conducta tiene significado.
Determinacion Unica de la conducta
Enfasis en € inconsciente.

Todas o son.
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120. ¢Qué autor introduce los ar quetipos?:

1) Sigmund Freud.
2) Carl dung.

3) Rogers.

4) Lowen.

5 W. Reich.

121. ¢Cudl de las siguientestécnicas es utilizada
paraconseguir un incremento delaexcitacion
heter osexual ?:

1) Aversion eléctrica.

2) Senshbilizacion encubierta
3) Verguenza.

4) Técnicade aversion-divio.
5) Averson quimica

122. ;Cudl es el area en el que se ha utilizado la
intencion paradgjica desde e modelo
conductual?:

1) Depreson.

2) Trastornos de la dimentacion.
3) Fatade asertividad.

4) Insomnio.

5) Fdtade autoestima

123. ;Quétécnica humanista es especialmente Gtil
cuando el sujeto ha estado sometido a una
situacion altamente estresante y que le
preocupa obsesivamente?:

1) Laautomejora compensatoria.
2) El enfoque.

3) Laintencién paraddjica

4) Lareconstruccion situacional.
5) Laconstruccion de lafortaleza.

124.;Como denomina Freud al proceso en €l que
una misma representacion aglutina distintas
r epr esentaciones mentales mas molestas?:

1) Suditucion.
2) Interndizacion.
3) Condensacion.
4) Sublimacion.
5 Escision.

125.;Cuéndo no es aconsgjable la utilizacion de
desensibilizacion sistematica?:

1) Enfobiassmples.

2) Endisfunciones sexuales.

3) En agorafobia con atagues de panico.
4) Eninsomnio.
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5) Endcoholismo.

126.En €l tratamiento bulimia, ¢cud de los
siguientes factor esNO congtituyeun indicador
deingreso hospitalario?:

1) Presenciade atracones grandesy muy
repetitivos.

2) Presenciade vomitosinmediatosy muy
frecuentes.

3) Presencia de ateraciones organicas derivadas
de las conductas purgativas (deshidratacion,
por gemplo).

4) Existencia de depresion con riesgo de
suicidio.

5) Presenciadeideas disfuncionales respecto a
peso.

127.Es representante del modelo cognitivo-
conductual:

1) Bandura
2) Lazarus.
3) Mahoney.
4) Meichembaun.
5) Todoslo son.

128.¢;Cual de las siguientes no es una técnica de
persuasion verbal propuesta por Ellis?:

1) Apedar alas consecuencias positivas de
cambio.

2) Reduccion alo absurdo.

3) Andisisy evauacion logicas.

4) Anaogias positivas.

5) Reaccion incrédula del terapeuta.

129.En laresolucion de problemas, € Principio de
cantidad se aplica alafase:

1) Dedefiniciony formulacion del problema

2) Detoma de decisiones.

3) De puesta en practica y verificacion de la
solucion.

4) De generacion de soluciones alternativas.

5) De orientacion haciae problema.
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130.Una diferencia
orientaciones

fundamental entre las
“racionalistas’ y

“constructivistas’ en psicoterapia, esta en:

D

2)

3

4)

5

L as bases epistemol dgicas, ya que las
racionalistas se apoyan con fuerzaen la
epistemiologia evolucionista

El marco tedrico bésico, yaque las
constructivistas aceptan € marco tedrico del
aprendizaje.

El modo de entender la mente humana, ya que
las constructivistas recurren alas teorias
motoras de la mente en las cuales la mente se
contempla como un sistema activo.

El método, ya que las constructivistas
defienden los resultados experimentales
derivados del marco ddl procesamiento de la
informacién.

El marco filosofico subyacente, ya que las
racionalistas adoptan una posicion de
“reglismo critico”.

131.En €l entrenamiento de solucion de problemas
de D'Zurilla la fase de “orientacion general
hacia el problema” hacereferencia a:

1)

2)

3

4)

5

Considerar que las situaciones probleméticas
forman parte de lavida diariay que es posible
hacerles frente de forma eficaz.

La necesidad de lograr una adecuada
definicion del problema, yaque s un
problema esta bien definido, tenemos la mitad
del mismo resuelto.

Darse cuenta de que |os acontecimientos
vitales estresantes pueden activar los
esquemeas basicos disfuncionales.

Evaluar las dternativas de solucion
disponiblesy seleccionar lamejor (o
mejores).

Generar una serie de alternativas que puedan
resultar eficaces para solucionar € problema.

132.:Como se denomina la técnica en la que se
trata de mostrar al paciente 2 cosas opuestas
con la intencion de colocarlo ante un dilema
para que advierta la contradiccion?:

1)
2)
3
4
5

| nterpretacion.
Congtruccion.
Trandaboracion.
Confrontacion.

Andliss de las resistencias.

133.¢Quéautor planteacomo uno delosprincipios
basicos de su psicologia“El estilo deviday el
plan devida” ?:
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Karl Jung.
Alfred Adler.
Médani Klen.
Sigmund Freud.
Frankl.

134.:Qué pretende la psicoterapia de la gestalt
mediante la técnica de la valoracion de la
per sonalidad?:

1
2
3

4
5

Que € sujeto se haga responsable de su
conducta

Relacionar € contenido de los suefios con la
vidared dd sujeto.

Relacionar  contenido de los suefios con los
deseos reales del sujeto.

Que € sujeto haga consciente sus conflictos.
Que d sujeto resuelva los blogqueos.

135.¢En quéestado del yo seven representados|os
deseos, sentimientoseinstintos espontaneosdel
sujeto segun Berne?:

1)
2)
3
4
5

136.Recientemente la

Nifio.
Padre.
Abudo.
Adulto.
Bebé.

APA (American

Psychological Association) ha indicado una
relacion de tratamientos psicolégicos cuya
eficacia terapéutica ha sido bien establecida

mediante validacion

empirica, y cuya

utilizacion aconsgja. Entre los tratamientos
gue se indican a continuacién, todos rednen

este requisito,

EXCEPTO uno que ha

resultado ser solo “probablemente eficaz”.
¢Cual es este tratamiento?:

1)
2
3

4
5

Terapia cognitiva de Beck parala depresion.
Terapiamarital conductual.

Terapia cognitivo-conductual para € trastorno
de panico.

Terapia dinamica breve parala depresion.
Terapiainterpersona parala depresion.

137.¢Paraquétrastorno del DSM es especifico el
entrenamiento en asertividad?:

1)
2)
3
4
5

Latimidez.

La ansiedad generalizada.
Lasfobias.

El TOC.

Lafobiasocid.
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138.¢Cuéanto tiempo ha de durar la exposicion
para que sea habituadora?:

1) 10-15 minutos.
2) 40-60 minutos.
3) 15-30 minutos.
4) 70-90 minutos.
5) 5-10 minutos.

139.;Cudl delassiguientesesunacar acteristicade
un sistema abierto?:

1) Puede acanzar su estado final
independientemente de las condiciones
inicides.

2) No tiene ningn intercambio con € entorno.

3) Hay un empobrecimiento energético.

4) No muestra voluntad propia.

5) Todoslo son.

140.El modo de interaccién en el que cada una de
las personas responden aumentando la
frecuencia o intensidad de la comunicacion
intentando cada uno llegar a ser igual al otro
en larelacién, se denomina:

1) Capacidad de adaptacion.
2) Doble vinculo.

3) Triangulacion.

4) Complementariedad rigida.
5) Escaladaasimeétrica

141 Kelly organiza el conocimiento en forma:

1) Horizontd.
2) Circular.
3) Espird.
4) Jerérquica.
5) Oblicua

142.: A quéhacereferenciala“B” del modelo ABC
deEllis?:

1) A los hechos.

2) A losantecedentes.
3) A lasemociones.

4) A los pensamientos.
5) A las consecuencias.

143Una de las fases del entrenamiento en
habilidades sociales se centra en la
diferenciacion entre respuestas asertivas, no
asertivas y agresivas. Indique cual de los
siguientesestilosderespuestas esNO asrtivo:
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1) Gestos de amenaza.

2) Negar importanciaala situacion.
3) Nivel devoz conversaciond.

4) Mensgjesimpersonaes.

5 Miradafija

144.61. ¢ A quédéficit hacereferenciaRehm en su

teoria de auto-control en la fase de auto-
refuerzo?:

1) E syjeto deprimido se administra mdltiples
recompensas.

2) El sujeto deprimido se administra
insuficientes recompesas.

3) El sujeto deprimido hace errores de
autoatribucion cuando |os resultados de su
conducta son positivos.

4) El sujeto deprimido presta més atencion alos
sucesos negativos que a los positivos.

5) Todas las alternativas son correctas.

145.62. Segun Seligman, ¢coémo son los factores

gue constituyen el sistema atribucional del
sujeto deprimido?:

1) Externosy globales.

2) Internosy globales.

3) Internos, globaesy estables.
4) Externos, globaesy estables.
5) Externos, inestablesy globales.

146.;Qué técnica es utilizada para las obsesiones

asociadas a estimulos inter nos?:

1) Cambio en € pensamiento.
2) Digtraccion.

3) Exposicion en imaginacion.
4)  Inundacion en imaginacion.
5) Parada de pensamiento.

147.;.Qué caracteristicas de las siguientes no son

planteadas por Minuchin como tipicas de la
familia de un individuo con anorexia?:

1) Implicacion de los hijos en los conflictos
conyugales.

2) Proximidad extrema.

3) Sobreproteccion hacialos hijos.

4) No aceptacion de los cambios de los hijos.

5) Limites bien definidos.
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148La eficacia terapéutica, o eficacia del

tratamiento, es un concepto que posee
diferentes significados en funcion del
componente de eficacia al que nos refiramos.
Indique cual delassiguientesafirmacionesNO
serefiere al concepto de eficacia terapéutica:

1) Lograr unamejoria de los sintomas.

2) Que los efectos secundarios y abandonos sean
minimos.

3) Obtener objetivos clinicos a menor coste
posible.

4) Que se mantengan los efectos terapéuticos
tras finalizar € tratamiento.

5) Queéd nivel derechazosd tratamiento sea

bgo.

149.En laterapia familiar dela esquizofrenia, ¢qué

componente de los siguientes se entrena?:

1) Expresion de sentimiento negativo.

2) Expresion de sentimiento positivo.

3) Entrenamiento en resducion de problemas.
4) Lasrespuestas 2y 3 son correctas.

5) Todas las respuestas son correctas.

150.¢Quétécnicaseutilizacon el objetivodequeel

fumar seconviertaen unaconducta aver siva?;

1) Senshilizacion encubierta.

2) Exposicion.

3) Saciacion.

4) Todas son correctas.

5) Lasrespuestas 1y 3 son correctas.

151.¢Paraquéesutil laexposicion con prevencion

de respuesta en el tratamiento del juego
patoldgico?:

1) Paraconseguir laextincion de los estimulos
asociados a la pérdida de control.

2) Paraconseguir la habitudizacion de los
estimul os asociados a la pérdida de control.

3) Paraaumentar la sensacién de autoeficacia.

4) Parapracticar estrategias de afrontamiento.

5) Todas las respuestas son correctas.

152.¢Para qué trastorno es especialmente util la

terapia cognitivo-conductual dinamica de
Turner?:

1) Tratamiento del trastorno limite de
personalidad.

2) Tratamiento obsesivo-compulsivo.

3) Tratamiento del trastorno de la personalidad
por dependencia
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4) Tratamiento de la depresion.
5) Tratamiento de los trastornos bipolares.

153.Concentrar se en un detalle extraido fuera de

su contexto y conceptualizar toda la
experiencia en base a ese fragmento, es un
conocido error cognitivo que se denomina:

1) Generdizacion excesiva.
2) Persondizacion.

3) Inferenciaarbitraria.
4) Abstraccion selectiva.
5) Pensamiento absolutista.

154.;Quéestructuraso procesosforman el modelo

topogr afico?:

1) El proceso primarioy € secundario.
2) Fijacidny regresion.
3) Laestructuraprimariay la secundaria.

4) Ello, yoy superyo.
5) Inconsciente, consciente y preconsciente.

155.;Cuadl de los siguientes es un procedimiento

quepretended revivir emocional de conflictos
que conllevan una descar ga de sentimientos e
impulsos reprimidos?:

1) Manipulacion.

2) Abreaccion.

3) Confrontacion.

4) Sugestion.

5) Ninguno de los anteriores.

156.¢En quéteoria son importantes |os conceptos

de caracter, arraigamiento y resonancia?:

1) Psicodrama de Moreno.

2) Bioenergéticade W. Reich.

3) Bioenergética de Lowen.

4) Psicoterapia gestdltica de Perls.

5) Los grupos de encuentro de Schultz.

157.El entrenamiento en biofeedback mas efectivo

para €l tratamiento de las cefaleastensionales
es:

1) Tasacardiaca.

2) Electromiograma.

3) Temperatura periférica.
4) Conductanciadelapiel.
5) Ondasafa.
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158.¢;Cual de las siguientes es una técnica para €l
desarrollo de una prueba conductual ?:

1) Sobrecorreccion.

2) Condicionamiento encubierto.

3) Encadenamiento.

4) Refuerzo diferencial.

5) Lasrespuestas 3y 4 son correctas.

159.,Qué terapias parten de una estructuracion
idiosincrasica de la experiencia?:

1) Terapias constructivistas.

2) Terapiasde Kelly.

3) Terapiasde Guidanoy Liotti.

4) Lasrespuestas 1y 3 son correctas.
5) Todas son correctas.

160.El modelo deterapia de parejas de Stuart:

1) Estabasado en lateoria genera de sistemas.

2) Se centrafundamental mente en la resolucion
de problemas.

3) Establece 2 niveles diferentes de cambio
conductua: micro-conductua y molar.

4) Explicad funcionamiento de las relaciones de
pareja en término coste-beneficio.

5) Lasrespuestas 1y 3 son correctas.

161.La varianza sisteméatica:

1) Eslaparte delavarianzatota que procede de
fuentes aleatorizadas y se divide en primariay
secundaria.

2) Eslaparte delavarianza tota producida por
factoresfijos.

3) Lavarianza sistematica primaria es producida
por las variables contaminadoras.

4) Lavarianza sistematica secundariareflgala
influencia de la variable independiente.

5) Ningunade las respuestas anteriores es
correcta.

162.Lavalidez interna de un experimento:

1) Indicalainfluenciadelavariable
independiente sobre |a dependiente.

2) Indicalainfluenciade lavariable dependiente
sobre la dependiente.

3) Indicalainfluenciade las variables extrafias
sobre la dependiente.

4) Aumenta conforme disminuye la varianza
sistemética primaria.

5) Disminuye conforme aumenta la varianza
sistemética primaria.
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163.;Cuadl de las siguientes no es una técnica de
control en la situacion experimental tipo 1?:

1)
2)
3)
4)
5

164.La

Balanceo.
Equiponderacion.
Constancia
Eliminacion.
Fuctuacion deatoria.

diferencia fundamental entre las

investigaciones experimentales y casi-
experimentales es:

D

2

3
4)

5

Falta de situacion de control en los cas-
experimentales.

El nimero de sujetos que componen la
muestra es mucho mayor en las
investigaciones experimental es.

El procedimiento de recopilacion de datos es
muy diferente en ambos métodos.

La programacion es muy diferente en ambos
métodos.

Generamente, en las investigaciones cuasi-
experimentales, e nimero de variables
utilizadas es mayor.

165.,Qué es oper ativizar las variables?:

1)

2

3

Elegir las variables que vamos a utilizar en €
experimento de manera aleatoria.
Seleccionar e maximo nimero de variables
posible para que € experimento pueda ser
generalizable.

Asignar valores concretos alas variables.
Manipular las variables.

Eliminar todas aguellas variables que pueden
producir efectos no deseados en nuestra
investigacion.

166.L as variables extr afias o contaminador as;

1)
2
3
4
5

Son variables irrelevantes.

Son variables irrelevantes y no seleccionadas.
Son variables irrelevantes y seleccionadas.
Son variables relevantes.

Son variables manipuladas.

167.La“habilidad delarespuesta’:

1)
2

3
4)

5

Es un indice estandarizado de medida.

Hace referenciaala“mana’ que € sujeto
tiene para afrontar tareas de construccion.
Es el nimero de aciertos del sujeto en € test.
Indicalo répido que € sujeto dalas
respuestas.

Las respuestas 1 y 3 son correctas.
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168.Ladistribucion que sigue de la varianza es:

1)
2)
3)
4
5

Normadl.

X2,

Binomid.

Depende de los datos.
De Poisson.

169.L a caracteristica principal delosmodeloslog-
lineales es que trabajen con:

1)
2

3
4)
5

V ariables cuasicuantitativas.

Variables cuantitativas discretas pero no con
continuas.

Variables cuditativas.

Variables nominales.

Variables cualitativas 0 nominales.

170.Lamedia aritmética esla suma de los valor es
observadospor el numerodeellos, pero ¢como
calculamos la media cuadr atica?

D
2)
3
4)

5

Cdculando laraiz cuadrada de la media
aritmética

Otorgando pesos alas puntuaciones y
elevando € resultado a cuadrado.
Cdculando laraiz cuadrada de la media
aritmética de los cuadrados de los val ores.
Elevamos a cuadrado cada valor y después
calculamos la mediatotdl.

Elevamos a cuadrado la media aritmética de
lasumadelos“n” valores.

171.El valor del coeficiente de correlacion de
Pear son:

1)
2)
3
4
5

Oscilaentre mésy menos 1.

Siempre es positivo.

Nunca puede valer 0.

Siempre es negativo.

Cuando es negativo indica que la relacion
entre las variables es nula.

172.Son funciones de distribucion de probabilidad
continuas todas las siguientes escepto una
Jseual es?:

1)
2)
3)
4
5

F de Snedecor.
Poisson.
Normal.

X? de Pearson.
T de estudent.
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173.La probabilidad de aceptar una hipoétesis
alternativa siendo verdadera:

1)
2)
3)
4)
5

Esun error tipo I.

Es la potencia de la prueba.

Esun error del tipo I1.

Viene representado por 1.

Las respuestas 2 y 4 son correctas.

174 a bondad de ajuste:

1

2)
3
4
5

175.De

Es una prueba que permite estudiar s la
distribucion que obtenemos en la muestra, se
adapta a la distribucion de la poblacion.

El estadistico de contraste es el X°.
Rechazamos Ho si T cae en la zona critica
Lasrespuestas 1y 2 son correctas.

Esta prueba no tiene en cuenta la distribucion
de la poblacion.

los siguientes supuestos ¢cual no

corresponde a un supuesto basico delateoria
clasica de los tests?:

1)
2)

3

4)

5

L a esperanza matemética de los errores es 0.
Los distintos errores presentan una
correlacion entre ellos negativa.

Toda puntuacién observada es funcién de dos
componentes, una puntuacion verdaderay una
parte de error.

La puntuacion verdaderay € error no
correlacionan.

La puntuacion verdaderay € error de formas
diferentes de un mismo test no correlacionan.

176.Podemos decir que dos medidas son par alelas
cuando:

1
2
3
4)

5

Las medias de las puntuaciones verdaderas
coinciden.

Las medias de las puntuaciones observadas
coinciden.

Las varianzas de |as puntuaciones observadas
coinciden.

Las varianzas de | as puntuaciones verdaderas
coinciden.

Las medias y varianzas de las puntuaciones
observadas coinciden.
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177.Si

aumentamos la longitud de un test,

aumentando el nimer o de sus items:

D
2
3
4)

5

Obtenemos un aumento de fiabilided
proporcional a aumento del nimero de items.
Obtenemos un aumento de fiabilidad no
proporciona a aumento de nimero de items.
Lafiabilidad aumenta sean cuaes sean los
items.

Lafiabilidad aumenta s los items nuevos son
paralelos alos anteriores.

Las respuestas 2 y 4 son correctas.

178..Qué entendemos por “homogeneidad del
item” ?:

1)
2)
3
4)

5

179.Para

La correlacion entre d item y la puntuacion
total del test.

Lacovarianzaentre € item y la puntuacion

total del test.

La covarianza entre los items impares y los
pares.

La correlacion entre los items impares y los
pares.

Lafiabilidad del test.

equiparacion  de

realizar una

puntuaciones ¢Qué condicion han de cumplir
los tests?:

1)
2)
3
4)

5

Tener lamisma validez.

Tener lamisma fiabilidad.

Medir lamisma variable.

Medir lamismavariable y tener lamisma
fiabilided.

Medir lamismavariable y tener lamisma
vaidez.

180.Un tipo de puntuacion tipica normalizada son
los estaninos, esta puntuacion se caracteriza
por, sefialela INCORRECTA:

D
2)

3
4)

5

Por que tiene unamedidaigua a5y una
desviacion tipicaigua a 2.

Es una puntuacion con la que se pierde mucha
informacién.

También se denominan eneatipos.

Obtiene 9 intérvaos del rango tota de
puntuaciones.

Todas las respuestas son correctas.

181.;Cudl delassiguientesteoriasde per sonalidad

es cladsficada dentro de

las Teorias

estructurales o del rasgo?:

1) Teoriapsicoandlitica de Freud.

2)
3
4
5

182.¢Cual es
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Teoria de la personalidad de Eysenck.

Teoria de los constructos personales de Kelly.
Teoria fenomenol 6gica de Royers.

Teoria psicoanditicade Klein.

la caracteristica del modelo

interaccionista de personalidad?:

1)
2)
3
4)

5

La conducta viene determinada por
interaccion entre @ individuo y la Situacion.
El individuo es considerado como agente
pasivo.

Lo importante respecto ala situacion es el
significado que € individuo le da

Todas las respuestas son caracteristicas del
modelo.

Solo las respuestas 1y 3 1o son.

183.L asteorias segun las cualesla conducta viene

determinada por

estados afectivos y/o

cognitivos son:

1)
2)
3
4
5

L as teorias biologisticas.
L as teorias Situacionistas.
Las teorias procesuales.
L as teorias estructurales.
Las teorias del rasgo.

184.En relacion con las aproximaciones cognitivas
dela personalidad, es cierto que:

1
2

3

4)

Se centran en |os procesos de percepcion de
las personas.

Utilizan la met&fora del ordenador para
describir las reacciones emocionales.
Consideran elementos relevantes de la
personalidad |os esquemeas, las atribuciones y
las creencias.

Son autores representativos de este enfoque
Allport y Kdly.

Los primeros trabajos sobre cognicion y
persondidad se centraron en € concepto de
estilo cognitivo surgido a partir de los trabgjos
de Witkin sobre etilo atribucional o New
Look.

185.El “propium” establecido por Allport esta
formado por todos los siguientes elementos
menos por uno, ¢cual es?:

1
2)
3
4
5

El s mismo intenciond.
Percepcion de laredlidad corporal.
Moralidad.

Autoestima.

Extension dd yo.
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186.En lateoriade personalidad de Cattell, cuando
decimos que los rasgos pueden ser
aptitudinales, temperamentales y dinamicos,
nos estamos refiriendo a:

1) El contenido de los rasgos.

2) El origen delosrasgos.

3) El peso delosrasgos.

4) El grado de comunalidad de los rasgos.
5) Laimportanciade los rasgos.

187.¢Cual de los siguientes no es un sistema de
personalidad contemplado en la teoria de
Roycey Powel?:

1) Sistemamotor.

2) Sigema afectivo.

3) Sisemade edtilo.

4) Sistemasensorid.

5) Sistemamotivaciond.

188.El si mismo del sujeto, dentro de la teoria de
Rogers, se basa en:

1) El pasado.

2) El futuro.

3) El presente.

4) Ninguna de las respuestas es correcta.
5) Todas las respuestas son correctas.

189.;Cual de las siguientes respuestas no es una
caracteristica delos constructos de Kelly?:

1) Son permeables o impermesbles.
2) Son nucleares o periféricos.

3) Son verbales o preverbales.

4) Son experimentales.

5) Son firmes o vagos.

190.Sheldon establece una tipologia soméatica
formada por los siguientes tipos mor fol 6gicos
primarios:

1) Picnico, atlético y esquizotimico.

2) Endomdrfico, ectomérfico y mesomorfico.

3) Epiléptico, picnico y mesomarfico.

4) Atlético, ectomorfico e ixotimico.

5) Visceroténico, somatotdnico y cerebrotonico.

191.L as creencias sobre co-ocurrencia de rasgos
gue caracterizan alas personas, son parte de:

1) LaTeoriaAtribucional de Weiner.
2) Las Teorias Implicitas de la Personalidad de

Hampson.

Simulacro PIR 29-12-01

3) Contenidos totalmente conscientes de las
personas.
4) Modelos interaccionistas, como € de
Magnusson.
5) Teoria Construccionista de Mischel.
192Dentro del modelo freudiano, ¢cuando
hablamos de “impulsos derivados’ ?:

1) Cuando € objeto de satisfaccidn no esta
presente, la energia del impulso se desplaza a
un objeto diferente.

2) Cuando & pensamiento primitivo es
transformado en pensamiento racional.

3) Cuando d sujeto tiene que reprimir su
satisfaccion y dirige la energia del impulso
hacia @ mismo.

4) Cuando se produce contratransferencia.

5) Cuando € ingtinto que presenta d individuo
no tiene un fin claro.

193.Delassiguientesrespuestas, ¢Cual describede
maneramasgenéricae tipo dediferenciasque
estudia la psicopatologia diferencial ?:

1) Diferenciasintergrupales.

2) Diferencias diferenciales.

3) Diferenciasinterindividuaes.

4) Diferencias sistematicasy controlables.
5) Diferenciasintraindividuaes.

194.;Se han obtenido diferencias en per sonalidad
en las diferentes clases sociales?:

1) No, losestudios redlizados en EEUU no
muestran diferencias.

2) Si, sehaobservado que hay més neurdéticos en
laclase baja

3) S, sehaobservado que hay més psicticos en
laclase bgja

4) El nimero de neurdticos y psicéticos no es
tan diferente como para establecer diferencias.

5) Si, se haobservado que hay més psicéticos en
laclase dta

195.¢,Cuédl delos siguientes sintomasNO estipico
del delirium?:

1) Hipoactividad ddl sistema smpético.
2) EEG anormd.

3) Alteracion del nivel de conciencia
4) Trastornos emocionales.

5) Alteracidn del ciclo suefio-vigilia
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196.¢Quéeslo mascaracteristico dela Parafrenia
segun Kraepelin?:

1) Lasaucinaciones.

2) Losdeélirios primarios.

3) Un gran deterioro.

4) Losddirios secundarios.
5) Laintuicion ddirante.

197.El trastorno psicético detipo esquizofrénico de
la CIE-10, ¢a qué categoria diagnostica del
DSM -1V corresponde?:

1) Trastorno esquizoafectivo.

2) Trastorno esquizofreniforme.
3) Trastorno psicotico compartido.
4) Trastorno psicético breve.

5) Trastorno delirante.

198.¢De qué modelos parte la hipotesis de la
activacion diferencial de Teasdale?:

1) De modeos cognitivos como la Teoria
cognitiva de Beck.

2) De modelo de la emocion de redes
asociativas de Bower.

3) De modeos conductuales mas que cognitivos.

4) De modelos bioldgicos.

5) Lasrespuestas 1y 2 son correctas.

199.Si realizamos un estudio de los antecedentes
familiares de un paciente con trastorno
depresivo, lo tipico es encontrar:

1) Trastornos depresivos.
2) Trastornos cognitivos.
3) Trastornos bipolares.
4) Trastornos bipolaresy trastornos depresivos.
5) No existe relacion entre tener un trastorno
depresivo y € que lo hayatenido un familiar
directo porque no hay componente genético
en ladepresion.
200.,Qué explicacion dan los modelos
psicodinamicos a la mania?:

1) Unafijacion en la etapa genital.

2) Unaproyeccion del objeto introyectado.

3) Lasuperacion de lapérdidadel objeto amado
por parte dd yo.

4) Laregresion auna etapa denominada por €
principio del placer.

5) Lasrespuestas 3y 4 son correctas.

Simulacro PIR 29-12-01

201.¢Cuando planteala Teoriadelaincubacion de
Eysenck que se produce mantenimiento e
incluso aumento del miedo?:

1) CuandolafuerzadelaRC esdtay la
exposicion larga

2) CuandolafuerzadelaRC esbgay la
exposicion larga

3) Cuando lafuerzadelaRC esdtay la
exposicion breve.

4) Simpre que lafuerzadelaRC seadta

5) Siempre que la exposicion sea prolongada.

202.¢Cual es € factor que plantea Rachman como
central en e desarrollo de un trastorno

obsesivo-compulsivo?:

1) Lasdteracionesbiolégicas, principalmente
descenso de serotonina

2) Unamayor reactividad a estrés en estos
Sujetos.

3) Dificultad paradistinguir lo relevante delo
irrelevante.

4) Unaalteracion en los ganglios basales.

5) Los factores educativos.

203.¢:En cuadl de los trastornos somatomorfos
parece haber cierta predisposicion genética,
segun los Ultimos estudios genéticos?:

1) Trastornos por someatizacion.

2) Trastornos dismorfico corporal.
3) Trastorno por dolor.

4) Trastorno por conversion.

5) Hipocondria

204.De los siguientes factores que afectan a la
conducta sexual, ¢cual es un factor
predisponente?:

1) Infidelidad de laparga

2) Anticipacion del fracaso.

3) Unaréacion sexua inadecuada.
4) Disfuncion de la pargja sexud.
5 Edad.
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205.Minuchin definelas car acter isticasmastipicas
de lasfamiliasde un miembro con trastorno de
alimentacion, ¢cual delas siguientesNO esuna
caracteristica?:

1) Proximidad extrema entre los individuos.

2) No aceptacion de laevolucion de los hijos.

3) No resolucién de los conflictos que surgen.

4) Implicacion de los hijos en los conflictos
conyugales.

5) Limites bien definidos entre los miembros de
lafamilia

206..Cuél de los siguientes factores NO es
contemplado por Buela-Casal en su modelo de

explicacion del suefio?:

1) Ambiente en que € sujeto duerme.
2) Ritmo circadiano.

3) Conductas que favorecen e suefio.
4) Estado fisico dd sujeto.

5) Todos son contemplados.

207 Dentrodelaclasificacién queproponelaOM S
de las drogas, €l grupo C, ¢a qué sustancias
hace referencia?:

1) Sustancias con efecto tergpéutico nulo.

2) Sustancias con efecto tergpéutico medio alto.

3) Sustancias cuyo consumo entrafian gran
peligro parala saud.

4) Sustancias cuyo consumo entrafian poco
peligro parala saud.

5) Sustancias cuyo consumo no entrafia ningun

tipo de peligro.

208..Como denomina Alonso Fernandez al
bebedor que padece una impregnacién
alcohdlica continuada, provocando un grave
deterioro en la persona?:

1) Bebedor tipo 2.

2) Bebedor enfermo psiquico.
3) Bebedor tipo B.

4) Bebedor acoholémano.
5) Bebedor dcohalizado.

209.Greenberg y Samer seflalan una serie de
caracteristicastipicasdelasfamiliasde sujetos
con tricotilomania, ¢cudl delassiguientesno es
contemplada en su modelo?:

1) Relacién madre-hija ambivalentes.

2) Figura paterna ausente.

3) Madre excesivamente sobreprotectora.
4) Madre hostil.

Simulacro PIR 29-12-01

5 Miedo ala separacion.

210..Qué relacion hay entre el estrés y las

enfer medades infecciosas?;

1) El estrésy las enfermedades infecciosas no
estén relacionados.

2) El estrés reduce lainmunocompetencia.

3) Lasenfermedadesinfecciosas son
independientes de factores emocionales.

4) El estrés aumenta lainmunocompetencia.

5) El edtrés, parainfluir en la enfermedad, ha de
Ser muy intenso 'y cronico.

211.¢Qué subtipos de trastorno paranoide de la

personalidad propone Millon?:

1) Narcisstay antisocial.

2) Limite higtridnicoy narcissta.

3) Antisocid.

4) Obsesivo, narcisista.

5) Narcissta, compulsivo y antisocidl.

212.¢,Cuél es segun Colby el mecanismo mas

importante en el trastorno paranocide de la
personalidad?:

1) Laira

2) Lahumillacion.

3) Lapérdidade figura de autoridad.
4) El estrés.

5 Unafamilia desestructurada.

213.¢.Qué indica el DSM como posibles factores

etiolégicos del trastorno antisocial de la
personalidad?:

1) Genética

2) Maostratos infantiles.

3) Antecedentes de TDAH.

4) Ausenciade disciplina paterna consistente.
5) Todas las alternativas son correctas.

214.¢Qué por centaj e apr oximado del trastorno de

la ereccién en el varon se debe a causas
organicas?:

1) 25%.
2) 50%.
3 10%.
4) 2%.
5) 60%.
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215.¢:Cudl es € principal neurotransmisor

implicado en el delirium?:

1) Serotonina
2) Acdtilcolina
3) Noradrenalina.
4) Adrendina

5) Ninguno.

216.¢Qué es lo que diferencia la demencia dela
pseudodemencia?:

1) Queenlademenciad nivel de depresion es
mayor.

2) Que en la pseudodemencia hay mayor
conciencia del déficit.

3) Ladiferencia es fundamentalmente temporal.

4) Laconcentracion se ve mas afectada en la
pseudodemencia.

5) El interés socia es mayor en € caso dela
pseudodemencia.

217.Cuando hablamos de amnesia global
transitoria, nosreferimos a una alteracion de:

1) Lamemoriaacorto plazo y memoria
retrograda.

2) Lamemoriaoperaciona y memoria a corto
plazo.

3) Lamemoriaretrograda.

4) Lamemoria anterograda.

5) Lamemoria anterégraday memoria
retrograda.

218.;Cudl de los siguientes no es un sintoma
primario o fundamental seguin la clasificacion
deBleuler?:

1) Alucinaciones.
2) Asociacion.
3) Autismo.

4) Afectividad.
5) Ambivdencia.

219.L ossintomas que se car acterizan por exceso o
alteracion de las funciones normales en la
esquizofrenia, como puede ser las
alucinaciones, son tipicos de:

1) Esquizofrenia positiva

2) Laesguizofreniatipol.

3) Son sintomas positivos.

4) Todas las respuestas son correctas.

5) Ningunade las respuestas es correcta.

Simulacro PIR 29-12-01

220..Qué autor establece la diferencia entre
esquizofrenia positiva, negativa y mixta?:

1) Crow.

2) Bleuler.
3) Andreasen.
4) Scheider.
5 Kraepdin.

221.:Cuél de los siguientes es un criterio
diagnostico de delirium incluido tanto en la
CIE-10 como en el DSM -IV?:

1) Afectacion de la memoria a corto plazo con
conservacion de lamemoria alargo plazo.

2) Trastornos en € ciclo suefio-vigilia

3) Trastornos psicomotores.

4) Curso fluctuante.

5) Desorientacion.

222 De los siguientes codigos par a diagnostico de
delirium, ¢cudél no tiene un cédigo especifico
segun loscriteriosdiagnosticosdel DSM -IV?:

1) Ddirium por abstinencia de dcohal.

2) Délirium por intoxicacion por Cannabis.
3) Dédirium por abstinencia de opiéceos.
4) Delirium por intoxicacion por cocaina.
5) Ddirium por abstinencia de hipnéticos.

223.;Cual delassiguientesafirmacionesrespectoa
la enfermedad de Parkinson esFALSA?:

1) Se debe sobretodo ala degeneracion de la
sustancia negra, aunque también ala del
globo pdido, putamen y nlicleo caudado.

2) Lasprincipaes células afectadas son las
noradrenérgicas.

3) Lasanomalias motoras caracteristicas son €l
temblor, larigidez y labradicinesa

4) Lafrecuenciamediadeladepresion esdeun
40%.

5) Alrededor del 20y 30 % tienen demencia.

224 a encefalopatia de Wernicke se caracteriza
por la presencia de:

1) Confuson, incontinenciay diplopia
2) Temblor, confusony diplopia

3) Incontinencia, temblor y amnesia
4) Confusion, ataxiay oftamoplgia
5) Ataxia, amnesiay temblor.
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225.EL DSM -1V reconoce la abstinenciadeunade
las siguientes sustancias. ¢Cuél de ellas?:

1) Cafeina
2) Marihuna
3) Nicotina
4) Feniciclidina
5) Alucinégenos.

226.L os blackouts son episodios de amnesia:

1) Disociativa
2) Anterograda.
3) Retrograda.
4) Poscontusiond.
5) Generalizada.

227.¢.Con el consumo de qué sustancia se ha
asociado el sindrome de falta de motivacion?:

1) Benzodiacepinas.
2) Cannabis.

3) Acido lisérgico.
4) Heroina.

5) Inhaantes.

228.Segun el DSM -1V, ¢qué caracteriza el subtipo
desor ganizado de la esquizofrenia?:

1) Preocupacién por uno 0 més delirios, o
aucinaciones auditivas.

2) Actividad motora excesiva.

3) Estupor.

4) Conductas desordenadas o desinhibidas.

5) Sintomas negativos en ausencia de positivos.

229.:.Cual de los siguientes es el delirio mas
frecuente en el trastorno delirante?:

1) Cdatipico.

2) Erotomaniaco.
3) Somdtico.

4) Degrandiosidad.
5) De Capgras.

230El DSM-IV no incluye e diagnoéstico de
dependiencia de una de las siguientes
sustancias. ¢De cual setrata?:

1) Anfetaminas.
2) Cafeina

3) Alucinégenos.
4) Nicotina

5 Inhaantes.

Simulacro PIR 29-12-01

231.¢Cual delassiguientesafirmacionesrespectoa
lostrastornos delirantes esFALSA?:

1) Cuanto més adrupto y temprano es el
comienzo, més favorable es d diagnostico.

2) Engenera dan comienzo durante lavida
adulta

3) Enlamayoriadelos casos € desarrollo es
progresivo.

4) Lainmensa mayoriade los afectados por este
trastorno trabgja.

5) Enlamitad delos pacientes, € trastorno
delirante podria remitir.

232.¢Cudl delassiguientesafirmacionesesfalsa?:

1) Ladepresion mayor se da con mayor
frecuencia en las mujeres que en los varones.

2) Aproximadamente e 20% de los casos se
convierten en crénicos.

3) Mésdel 60% de los pacientes con trastorno
distimico presentan una depresién mayor en €
curso de la enfermedad.

4) De acuerdo con € DSM-IV un trastorno de
depresion mayor debe tener una duracion
minima de una semana.

5) Son factores de mal prondstico la mayor
duracién del episodio antes del diagndstico y
tratamiento y e consumo de acohol.

233.Un episodio maniaco debe tener una duracion
minima para ser diagnosticado como tal de al
menos (DSM -1 V):

1) 2semanas.

2) 10dies.

3 1semana

4) 3 semanas.

5) No se exige duracién minima para el
diagnéstico.

234.¢.Cudl delos siguientes criterios diagnosticos
para la depresion mayor con sintomas
melancélicos NO seincluye en el DSM-IV?:

1) Pédida de interés o placer en las actividades
habituales.

2) Empeoramiento vespertino.

3) Sentimientos de culpabilidad excesivos.

4) Anorexia.

5) Pérdidaimportante de peso.
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235.L os sintomas cataténicos:

1)
2
3
4)

5

Son exclusivos de la esquizofrenia.

Pueden darse en la esquizofreniay la
depresién mayor, pero no en |os episodios
maniacos.

Pueden darse en la esquizofrenia, lamaniay
la depresion mayor.

Pueden observarse en lamaniay en la
esquizofrenia, pero no en la depresion mayor.
Ninguna de las anteriores.

236.¢En qué trastorno se observa la comorbidad
mas frecuente del trastorno distimico?:

iy
2)
3
4
5

En trastorno bipolar.

En trastorno depresivo mayor.

En la esquizofrenia.

En d trastorno de ansiedad generalizada.
En & abuso de sustancias.

237.¢.Cudl de las siguientes afirmaciones con
respecto a la genética de los trastornos de
ansiedad esfalsa?:

1)

2)

3

4)

5

Los trastornos obsesivos y la depresién no
guardan relacion genética con los trastornos
de ansiedad.

La ansiedad generalizada tiene una base
genética conocida asociada a las crisis de
angustia.

Las crisis de angustia tienen un claro
condicionamiento genético.

Aungue & modo de transmision es
desconocido se ha sugerido un gen
autosdmico dominante.

Laagorafobia se asociaalas crisis de
angustia.

238.Sefalela afirmacion correcta con respectoala
ansiedad:

D
2)
3
4)

5

El miedo es una respuesta a una amenaza
concreta, conociday externa.

Laansiedad es una respuesta a una amenaza
inespecifica, internay vaga.

El miedo no se origina por un conflicto
psiquico y laansiedad Si.

La ansiedad patologica se diferenciade la
normal segun su intensidad y duracion.
Todas son correctas.

Simulacro PIR 29-12-01

239.ndiquelarespuesta INCORRECTA:

1) Losfamiliares de los pacientes bipolares
tienen una preva encia de trastornos afectivos
cercanaa 25%.

2) Laconcordancia para depresiones unipolares
en gemelos monocigaticos esdel 67%, y en
dicigéticos ddl 20%.

3) El riesgo de suicidio consumado es 6 veces
mayor en familiares bioldgicos de pacientes
suicidas adoptados que en las familias
adoptivas.

4) El trastorno bipolar de comienzo tardio tiene
smilar cargafamiliar que e de comienzo
temprano.

5) 1y 3sonincorrectas.

240.Sefiale cual de las siguientes afirmaciones
sobrelascrisisde angustia es FALSA:

1) Lascrissson episodios de comienzo subito
de aparicion diurna o nocturna.

2) Las papitaciones son un sintoma
relativamente raro dentro del cuadro.

3) Lasensacién de ahogo es un sintoma
relativamente frecuente dentro del cuadro.

4) Lacrisisde angustiatiende a considerarse
esencia mente endégenay diferente ala
angustia permanente.

5) Ninguna de las anteriores.

241.En el sindrome de Asperger no escierto que:

1) Suvalidez nosoldgica es dudosa.

2) Lainteraccion sociad es similar a autismo.
3) Presenta graves retrasos en € lenguaje.
4) Afecta preferentemente a varones.

5) También se denomina psicopatia autistica.

242 El trastorno autista se asocia con frecuencia
con:

1) Epilepsa

2) Rubéola congénita.

3) Fenilcetonuria.

4) Sindrome de Down.
5) Todas son correctas.

243Para @ DSM-IV, el retraso mental debe
iniciarse antes de los:

1) 18 afios.

2) 15 afos.

3) 12 afos.

4) 3anos.

5) Ningunaes correcta.
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244 E| diagnostico de enuresisfuncional se hacea
partir de:

1) 2afos.
2) 3afios.
3) 4 afos.
4) 5 anos.
5) 6 afos.

245l trastorno generalizado del desarrollo de
mayor prevalencia es el:

1) Autismo.

2) Trastorno de Rett.

3) Trastorno desintegrativo infantil.
4) Trastorno de Asperger.

5) Ninguna es correcta.

246.El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) en la adolescencia
suele asociar se con:

1) Trastorno de conducta

2) Abuso de sustancias téxicas.
3) Trastorno de ansiedad.

4) Trastorno del humor.

5) Todas son correctas.

247 El trastorno disocial en la infancia suele estar
precedido por:

1) Trastorno por hiperactividad.

2) Trastorno negativista desafiante.
3) Trastorno depresivo mayor.

4) Ansiedad por separacion.

5) Trastorno psicatico.

248.El sindrome de Guilles de la Tourette se
caracteriza por:

1) Tics motores complegjos.
2) Déficit de atencion.

3) Hiperactividad.

4) Coproldia

5) Todas son correctas.

249.E| autismo infantil fue descrito por:

1) Rett.

2) Kanner.

3) Asperger.

4) Manddey.

5) Ninguna es correcta.

Simulacro PIR 29-12-01

250.Ladisexiaesun trastorno del aprendizajeque

tiene diferentes caracteristicas. Sefiale la
respuesta correcta:

1) Dificultad enlaadquisicion de lalectura,
consistente en confusiones, omisionesy
sustituciones de grafemas, dependientes de
algun déficit sensorid.

2) Confusiones, omisiones, adicionesy
sustituciones de grafemas, dependientes de
algun déficit sensorid o un nivel cognitivo
medio bgo.

3) Inversiones de palabras en frases o de letras
dentro de | as palabras asociadas a trastornos
psicomotores.

4) Dificultad y lentitud en laadquisicion de la
lectura con dificultades parala comprension
lectora secundarios a un trastorno neurol 6gico

5) Dificultad en laadquisicion de lalectura,
consistente en confusiones, omisionesy
sudtituciones de grafemas, a margen de
cualquier déficit sensorid.

251.En el esquema A-B-C del enfoque cognitivo, €

castigar a un nifio cuando ha pegado a su
hermano seria el componente:

1) A.

2 B.

3 C.

4) Esta conducta no se puede aplicar a esquema
A-B-C s no tenemos mas informacion.

5) De creencias que € padretiene.

252.Con la técnica de iméagenes emotivas de

Lazarus y Abramovitz (Qué es lo que se
pretende conseguir en el nifio?:

1) Queimagine escenas que le provocan
sensacion de bienestar.

2) Queimagine lastuacion que le produce
ansiedad.

3) Queimagine lasituacion dd acontecimiento
traumaético.

4) Queimagine as mismo haciendo una
conducta negativa para que seguidamente
imagine las posibles consecuencias negativas.

5 Que se acostumbre alaimagen de la situacion
gue le produce malestar.
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253.El método de alarma denominado pipi-stop
utilizado para el tratamiento de enuresis, ¢a
partir dequeteoria o supuestossedesarroll§?:

1) Paradigmade condicionamiento operante.

2) Paradigmade aumento de control
esfinteriano.

3) Supuesto que d volumen del pipi enlavegiga
del nifio puede aumentar, por |0 menos para
que € nifio aguante el tiempo transcurrido
desde que se acuesta hasta que suena el
aparato.

4) Paradigmadel condicionamiento clasico.

5) Paradigmade refuerzo positivo.

254.Siendo la Buspirona y la benzodiacepinas
ansioliticos, ¢Cual es la principal diferencia
entre ambos?:

1) Las benzodiacepinas producen més
somnolencia

2) El receptor es diferente.

3) Labuspironano esangolitica.

4) Labuspironano tiene accion
anticonvulsionante.

5) Sdlo larespuesta 3 es correcta.

255.L os antipsicoticos estan indicados sobretodo
para el tratamiento de:

1) Sdloindicados para e tratamiento de la
esquizofrenia.

2) Indicados tanto en la fase aguda, como en la
prevencion de recaidas de |os trastornos
psicéticos.

3) Igud qued litio, sAlo estaindicado para
prevencion de recaidas de |os trastornos
psicéticos.

4) Son los neurolépticos y no los antipsicoticos
los farmacos que se administran en los
trastornos psicoticos.

5) Lasrespuestas 1y 2 son correctas.

256.La afirmacion que la duplicacién de la
intensidad de un estimulo no duplica su
magnitud fue propuesta en:

1) Laley de Stevens.
2) Laley de Fechner.
3) Laley de Weber.
4) Laley de Ekman.
5 Laley deFitts.
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257.Segun laley de Stevens, la potencia n esmenor
gue 1 en el caso de:

1) Expansion de respuesta

2) Compresion de respuesta.

3) Multiplicacion de respuesta.

4) Fraccionamiento de respuesta.
5) Ajuste de respuesta.

258.El sistemanervioso periférico sesubdivideen:

1) Simpéticoy parasmpético.

2) Simpéatico y somético.

3) Somdticoy auténomo.

4) Sistemaauténomo y simpético.
5) Sistemaendocrino y smpético.

259.De entre las funciones del hipotalamo, no se
encuentra;

1) Regulacion endocrina

2) Contral ciclo suefio-vigilia

3) Control emociond.

4) Regulacion de las funciones vegatativas.

5) Integracion de lainformacion sensorial.
260.cCudl es e de andlisis
etnometodol 6gico?:

objeto

1) Lasnormasy las costumbres.

2) Las précticas cotidianas de la gente y las
normas que las rigen.

3) Lossujetosy sus costumbres.

4) El sentido comuny lavida cotidiana.

5) Lavidadelossujetosy las normas.
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