S un sujeto al resolver un silogismo categérico
valora solamente e modo de las premisas, podemos
afirmar que estd utilizando una estrategia de
resolucion basada en:

Lanormaldgica.

El efecto delafigura

El razonamiento ancla

El efecto atmésfera.

Un error de interpretacién del contenido de las
premisas.

KONGRS

En e razonamiento de series de tres términos
(también llamado inferencia transitiva o silogismo
lineal), d modelo de Hunter o modelo sintactico
clasico, predice que los problemas mas faciles seran
aguélosen losque:

1) Hay querealizar solamente la operacion de
conversion.

Hay querealizar primero laconversiony luego el
reordenamiento.

Hay que realizar solamente la operacién de
reordenamiento.

No haya problemas de marcado |éxico

Se active més facilmente un tipo especifico de
imagen mental.

gs v b

¢Cudl de los siguientes conceptos NO es
considerado por Kahneman y Tversky como un
heuristico en la solucion de problemas
probabilisticos?:

1) Falsabilidad.

2 Simulacion.

3 Ajustey anclge.
4) Representatividad.
5 Disponibilidad.

Lacontingenciaentrelarespuestay €l reforzador
espositiva en € procedimiento de;

1) Castigo.
2 Omision.
3 Evitacion.
4) Escape.

5 Reforzamiento negativo.

En € condicionamiento instrumental los estimulos
discriminativos:

1) Aparecenunavez que el sujeto haemitido la
respuesta.

Son causa de la aparicion del reforzador.
Informan de la contingencia respuesta-+eforzador.
Sefialan la presencia del reforzador.

Se presentan a continuacion del reforzador.

KSRE=NESINS)
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Se produce deshabituacién cuando:

1) Transcurre un periodo de descanso entre dos
ensayos de habituacion.

2) El estimulo habituado se presentasolo.

3) Seintercalaun estimulo extrafio entre dos ensayos
de habituacion.

4) El estimulo habituado disminuye en intensidad.

5) Seprolongan los ensayos de habituacion.

Un inhibidor aversivo produce un estado emocional
condicionado de:

1) Angustia.
2) Frustracion.
3) Alivio.

4) Miedo.

5) Ansiedad.

En € contexto del estudio de la atencion sdlectiva se
desarrollaron modelos o teorias basados en €
concepto de filtrado, ¢cudl era la funcion de
praceso al que ser eferia ese concepto?:

1) Elegir larespuesta apropiadaalatarea.

2) Elegir un fragmento del flujo sensorial y darle
acceso al canal central de procesamiento, mientras
que el resto se pierde.

3) Automatizar lastareas.

4) Redlizar lasegregacion entre figuray fondo.

5) Separar losrasgos constituyentes del estimulo.

¢Qué nombre reciben algunos modelos de la
atencion que la conciben como un procesador

central de capacidad limitaday proposito general ?:

1) Decanal Unico o simple de tratamiento de la
infomacion.

2) Deinhibicién selectiva.

3) Deselecciontardia

4) Deseleccion mltiple.

5) De capacidad.

¢Qué nombre reciben aquellos procesos cognitivos
gue consumen pocos 0 ningln recurso atencional,
no interfieren con otros procesos y no son accesibles
por la conciencia?:

1) Controlados.
2) Encascada

3) Automaticos.
4) Asociativos.
5) Retroactivos.
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¢Como se llama la ley que establece que cuanto
mayor es la intensidad fisica de un estimulo, mayor
tiene que ser su incremento para que la variacion
sea perceptible y, en concreo, que d incremento
necesario para que sea perceptible es proporcional
alaintensidad inicial?

1) Ley deWeber.
2 Ley deFechner.
3 Leyde Stevens.
4) Ley de Ekman.
5 Ley deFitts.

Las dos grandes corrientes de la percepcion
defienden, respectivamente, que (A) la percepcidn
es una funcién de la estimulacion y ésta una funcién
del ambiente, y (B) los procesos mentales internos al
organismo construyen, de alguna manera, la
percepcién a partir de los inputs sensoriales. ¢Qué
nombresreciben estas dos corrientes?:

A B

constructivismo
funcionalismo
percepcion ecol 6gica
mediacionismo
constructivismo

1) Percepcion directay
2 Estructuralismo y
3 Conexionismo vy
4) Congtructivismo y
5 Funciondismo vy
Los registros 0 memorias sensoriales se
caracterizan por:

1) Unaduracion extremadamente larga.

2 Suindependencia de lamodalidad sensorial.

3 Suescasacapacidad pararegistrar estimulos.

4) Registrar todalainformacion presente en los
estimul os presentados.

5 Incluir procesos de categorizacion de estimul os.

Fenémenos o efectos como los de recencia, repaso,
recodificacion, codificacion fonoldgica o aclstica,
son argumentos en favor de la existencia de la
memoria:

1) Ecoica

2 Alargo plazo.
3 A corto plazo.
4) Operativa.

5 Episodica

Lamemoriaalargo plazo:

No tiene limites de capacidad o duracién.
S6lo contiene informacién codificada
semanticamente.

Es un almacén pasivo de informacion.
Tratacon el registro literal de los estimulos
sensoriales.

Tiene problemas de capacidad.

9 LS be
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La hipétesis de especificidad de la codificacion de
Tulving:

1) Explicalos procesos de codificacion en la
memoriaalargo plazo.

2) Acentiael papel delamemoriaacorto plazo enla
recodificacion.

3) Ponederelieve laimportanciadel intervalo de
retencion.

4) Complementalos model os de generacion-
reconocimiento.

5) Implicaque laformaen que se codificé un
estimulo determina qué indicios son efectivos para
acceder adl.

Lamemoria semantica esun sistema:

1) Organizado temporal y espacialmente.

2) Muy susceptibleal olvido.

3) Organizado conceptua mente.

4) De conocimiento procedimental.

5) Incapaz de recuperar informacion no aprendida
previamente.

¢Cudl de estas afirmaciones es la correcta respecto
delaPsicolinglisticade W. Wundt?:

1) Laexplicacién delas funciones cognitivas de la
conciencia debe ser realizada en términos de
causalidad fisica.

2) El sistemapsicolégico tiene un carécter
intelectualista.

3) Laapercepcion es un factor mental unificador de
los materiales diversos de la conciencia.

4) El proceso de atencion no es sino un atributo de
|as sensaciones.

5) Enel proceso global del lenguaje interviene la
apercepcion analitica, pero no la apercepcién
sintética

¢Cuédl de las siguientes afirmaciones sobre el
Funcionalismo psicoldgico esla correcta?:

1) Lo quelaconcienciacontiene (contenidos
psiquicos) es menos importante que 1o que hacey
como lo hace (funcién).

2) Lasoperacionesdelaconcienciaserealizan al
margen de sus posibles relaciones con el cerebro.

3) Los procesos de la conciencia se explican como
simples hébitos conductual es motores.

4) Enlos procesos de adaptacion a medio, el
organismo se comporta en forma pasiva.

5) El carécter intelectual delos procesos de
conciencialesimpide ponerse a servicio dela
adaptacion del organismo a ambiente.
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Deacuerdo con los principiosdela Psicologia dela
Gestalt, ¢cudl de estas afirmacioneses la correcta?:

1) Lasumao agregado de los caracteres especificos
de los elementos determina el significado del todo
del que forman parte.

2 Existe unisomorfismo funcional entre los campos
mental, conductual y cerebral.

Las “gestaltens” son sumas de contenidos
agregadosy erigidas subjetivamente sobre
elementos dados previamente.

4) Entanto que proceso psicoldgico, la percepcion
emerge como simple agregado o sumade las
sensaciones que lo forman.

5 El concepto de “ campo psicol égico” es aplicable
Unicamente a los procesos superiores de
conciencia.

En relacion con la Reflexologia de Pavlov, ¢cual de
estas afirmaciones sobre e “reflggo condicionado”
eslacorrecta?:

1) Esuncomportamiento innato.

2) Consiste en unaconexion natural, directae
inmediata, entre el estimulo provocador de la
reaccion condicionaday el 6érgano motor que la
rediza.

3 Seformapor un proceso en el quelairritacion
intensa de un centro cerebral atrae haciasi la
estimulacion de otros centros afectados més
débilmente, los cuales encuentran en aquéllauna
nueva via de descarga.

4)  Esun movimiento netamente subjetivo.

5 Esunareaccién meramente fisioldgica.

¢En cudl de estas situaciones e refuerzo puede
llegar a socavar una accién intrinsecamente
motivada?:

1) Unpremio dedificil anticipacion o prediccién por
el sujeto.

Un premio que informe sobre la calidad de la
accion.

Una recompensa tangible, material y poco
simbdlica

Unarecompensa que facilite la sensacion de
control y autonomia.

Un premio que conlleve un cambio en €l lugar de
causalidad hacialo interno.

g & @

Los datos experimentales que meor avalan la
importancia de las explicaciones cognitivas en las
emociones (como, por e€emplo, la teoria de
Schachter) demuestran que:

1) Conforme es menor lainterpretacion cognitiva de
la activacion inespecifica, mas fuerza emocional.

2) A mayor activacién amigdalar mayor capacidad de
excitacion emocional .

24,

25.

26.

27.

PIR 1996

3) A mayor elaboracion e interpretacion cognitiva de
una activacion, mas fuerza emocional.

4) Conforme es mayor lacargaexpresiva, masfuerza
muestra cualquier emocion.

5) A mayor activacion inespecifica, mayor esla
fuerzaemocional.

Cuando hacemos un trabajo motivados por € logro,
pretendemos buscar:

1) Trabajosdificiles que superen nuestras
capacidades.

2) Tareas que nos permitan alcanzar alguna sefial de
influenciasocial.

3) Tareas cooperativas para establecer |azos af ectivos
con los demés.

4) Trabajosféciles que nos permitan demostrar alos
otros nuestras suficiencias.

5) Trabgjos de una dificultad moderada con niveles
asumibles dereto personal.

Segln la teoria atribucional de la motivacion
(Weiner, por gemplo), una persona que achaca sus
problemas con € examen a su mala suerte, ¢qué
dimensiones de personalidad ordenan dicha
explicacion?:

1) Incontrolabilidad, estabilidad e internalidad.

2) Externalidad einestabilidad.

3) Externalidad, controlabilidad y no esfuerzo.

4) Unadisposicion estable relacionada con una
necesidad social.

5) Dimensiones relacionadas con nuestros
sentimientos de verglienzay cul pabilidad.

El coeficiente de
correlacion:

fiabilidad equivale a la

1) Entrelas puntuaciones empiricasy las
puntuaciones verdaderas.

2) Entrelas puntuaciones verdaderasy un criterio
externo.

3) Del test consigo mismo.

4) Entrelas puntuaciones empiricasy los errores de
medida.

5) Entrelos errores que af ectan alas puntuaciones de
un test.

¢QUué tipo & escalas proporciona € modelo escalar
deGuttman?:

1) Nominales.
2) Deintervalo.
3) Derazon.

4) Ordinaes.

5) Continuas.
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¢En cudl de las siguientes ecuaciones se manifiesta
expresamente la dependencia que € coeficiente alfa
tiene con & numero de eementos de test y las
covarianzas?:

Laférmulade Kuder-Richardson.
Laformulade Hoyt.
Laférmulade Rulén.
Laférmulade Spearman-Brown.
Laférmulade Guttman.

KONGRS

(A qué sra igual la media de las puntuaciones
directas pronogticadas, mediante la recta de
regresion, en una variable Y a partir de unas
puntuacionesen unavariable X?:

1) A lamediade las puntuaciones directas obtenidas
enY maslaordenadaen el origen delarectade
regresion.

2 A lamediade las puntuaciones directas obtenidas
enX.

3 A lamediade las puntuaciones directas obtenidas
en'Y multiplicada por la pendiente de larectade
regresion.

4) A lamediadelas puntuaciones diferenciales, o de
desviacion, obtenidas en X.

A lamediade |as puntuaciones directas obtenidas
enYy.

¢Cuanto valdréa la varianza de unas puntuaciones Y
que son una transformacion lineal de unas
puntuaciones X?:

1) LavarianzadeY seraigual alavarianzade X.

2 Lapendiente a cuadrado de latransformacion
lineal multiplicada por lavarianzade X.
Lavarianzade X méslaordenadaen el origen de
latransformacion lineal.

Lapendiente al cuadrado de latransformacion
lineal multiplicada por lavarianzade X masla
ordenada en €l origen de latransformacion lineal.

5 Laraiz cuadradadelavarianzade X.

¢Qué tipos de puntuaciones nos aportan mas
informacién sobre la posicion de una observacién
en unadistribucién defrecuencias?:

1) Diferenciales.
2 Equivaentes.
3 Directas.

4) Tipicas.

5 Pronosticadas.

¢Queé coeficiente de correlacion entre los propuestos
es d mas apropiado para medir € grado de
semejanza entre los valores de dos sucesiones
ordinales?:

33.

34.

35.

36.

37.

PIR 1996

1) DeKendall.

2) Biserid-puntual.
3) Phi.

4) Parcid.

5) Tetracdrica

¢Cudl de las siguientes alternativas define
correctamente a la media geométrica de “n” valores
X1, X2, ... Xn?:

1) Laraizenésimadelasumadelos“n” valores.

2) Laraiz cuadrada de lamediaaritméticade los
cuadrados delos“n” valores.

3) Laraizenésimadel producto delos“n” valores.

4) Laraiz cuadradadel producto de esos“n” valores.

5) Laraizenésimadelamediaaritméticadelos
cuadrados de esos “n” valores.

Si la ecuacion de regresién para predecir e éxito
académico, Y, a partir de las puntuaciones de un
test, X, fuese Y = 2 + 5.X, entonces la correlacion
dePearson entreestasdosvariablesX eY seria:

1) Mayor deuno.

2) Nosepodriacalcular.
3) Nula

4) Negativa

5) Positiva.

S a la puntuacién obtenida por un nifio en un test
de inteligencia le corresponde € percentil 80,
significa que su nivel deinteligencia:

1) Coincide con el 80% de los nifios de su edad.

2) Haalcanzado un desarrollo madurativo del 80%.
3) Essuperado por €l 80% de la poblacion general.
4) Superaa 80% de los nifios de su edad.

5) Superaa 20% de los nifios de su edad.

El coeficientedevariacion se utiliza par a:

1) Cuantificar lavariacion conjunta entre dos
variables.

2) Comparar lavariabilidad de lamismavariable en
€l mismo grupo.

3) Comparar lavariabilidad de distintas variables en
distintos grupos.

4) Comparar latendenciacentral delamisma
variable en distintos grupos.

5) Ningunade laanteriores es cierta.

La varianza comUn entre un test y un criterio viene
expresada por:

1) El coeficiente de vaidez.

2) El indicedevalidez.

3) El cuadrado del indice de precision del test.
4) El coeficiente de determinacion.

5) El error tipico de medida.
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cQué expresa la diferencia que existe entre la
puntuacion verdadera de un sujeto y la puntuacién
obtenida en € test?:

1) El error de medidadel sujeto.

2 Unaestimacion delavalidez del test.

3 El error tipico de estimacion del criterio.

4) El error tipico de medida del test.

5 Ladesviaciontipicadelos errores de medida.

Ladistribucién muestral de un estadistico:

1) Esladistribucion que serealizacon las
observaciones de una muestra.

Esladistribucion de ese estadistico obtenido en
todas las muestras posibles de la poblacién.
Esladistribucion que serealizacon las
observaciones de una poblacién.

No es unadistribucion Unica, dado que hay tantas
como muestras posibles.

No existe, solo podemos hablar de distribucion
poblacional o de distribucion de una muestra.

g & w

En inferencia estadistica, las pruebas de bondad de
ajuseson aguéllasen las que:

1) Sepruebaque el muestreo realizado por el
investigador es correcto.

2 Probamossi laforma de distribucién supuestaen

lapoblacion es compatible con los resultados

muestrales.

Semidelafiabilidad delos datos.

Se andlizalavalidez delas observaciones.

Probamos la homogeneidad de las varianzas.

gLsWw

En inferencia estadistica, las técnicas no
paramétricas en € contraste de hipétesis se utilizan
cuando:

1) El nivel demedidadelavariable esordinal.

2 El nivel de medidade lavariable esdeinterval os.
3 Queremos estimar un parametro de la poblacion.
4)  El tamafo de lamuestra es grande.

5 El nivel de medidadelavariable es de razdn.

En estadistica, utilizamos el analisisde covarianza
cuando:

1) Queremos controlar, estadisticamente, el efecto de
alguna variable extrafia en nuestro disefio.
Queremos estudiar el efecto de covariacion entre
dos 0 mas variables.

Tenemos dos 0 mas grupos relacionados para
comparar.

Queremos realizar un andlisis de tendencias de los
datos.

No se cumplen | os supuestos paramétricos para
poder realizar un Andlisis de Varianza.

g & w
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43. En d analissdevarianza:

44,

45,

1)
2)
3

4)

5

¢Oué podemos afirmar 9,
investigacion, obtenemos una correlaciéon r =

El error experimental eslavariabilidad en
intergrupos o entre los grupos.

El error experimental eslavariabilidad
intragrupos o dentro de los grupos.

Los grupos o nivelesde la variable independiente
deben ser grupos relacionados.

L os grupos a comparar deben proceder de
poblaciones que difieran significativamente entre
susvarianzas.

Lavariabilidad intragrupo debe coincidir con la
variabilidad intergrupo.

resultado de
0,80

como

entreinteligencia eintroversion?:

1

2)
3

4)

5

Que cuanto méas introvertido es el sujeto, més
inteligente.

Que ambas variables no serelacionan.

Que el 80% delavariabilidad en inteligencia es
explicada por laintroversion.

Que el 36% de lavariabilidad en inteligenciano es
explicada por laintroversion.

Que el 20% delavariabilidad eninteligenciaes
explicada por laintroversion.

En estadisticainferencial:

i)

2)

3

4)

5)

Para poder realizar un andlisis de covarianza basta
con que se cumplan los supuestos del andlisis de
varianza.

Para poder realizar un andlisis de covarianza se
exigen menos supuestos que para el andlisis de
varianza.

Para poder realizar un andlisis de covarianza son
necesarios |os supuestos del andlisis de varianza
mas otros supuestos adicional es.

El valor que se obtiene de F en el andlisisde
varianza debe coincidir con el del andlisis de
covarianza.

El andlisis de covarianza se realiza cuando no se
cumplen los supuestos paramétricos pararealizar
un andlisis de varianza.
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En estadistica inferencial, si al realizar un contraste
de hipétesis obtenemos que no es posible aceptar la
hipétesis nula con un nivel de confianza del 95%,
pero si del 99%:

1) Estamos afirmando que hay una probabilidad del
95% de que la hipdtesis nula sea verdadera.

2 Lahipotesis nulatiene unaprobabilidad de un 4%
de ser verdadera.

3 Resultaimposible que este caso se dé, dado que si
no se aceptaa un nivel de confianza del 95%,
tampoco se puede aceptar al 99%.

Estamos afirmando que hay una probabilidad del
99% de que la hipdtesis nula sea verdadera.

Hay una probabilidad del 1% de que la hipotesis
nulaseaverdadera.

En Psicologia, €l “método correlacional” y e
“método experimental” sediferencian por:

1) Eltipodeandlisis estadistico que se puede hacer
con los datos.

2) El nimero méximo de variables que se puede
estudiar en cada caso.

3 El nivel de medidadelasvariables.

4) El grado de manipulacion delavariable
independiente.

5 El grado de validez ecol bgica.

En inferencia estadistica, € nivel de confianza al

quetrabajamosen los contrastes de hipétesis:

1) Essin6nimo o equivalentea nivel de
significacion.

2 Eslaprobabilidad de rechazar una hipétesis nula
que esfalsa.

3 Eslaprobabilidad de aceptar una hipoétesis nula
que esfalsa.

4) Eslaprobabilidad de rechazar una hipétesis nula
que escierta.

5 Eslaprobabilidad de aceptar una hipétesis nula
gue escierta.

En estadistica inferencial, con la estimacion puntual
de parametros:

1) No podemos establecer el error cometido al
estimar €l parametro.

Conocemos lafiabilidad de nuestra estimacion.
Estimamos el valor del pardmetro con una
probabilidad de confianza.

Conocemos €l error cometido a estimar el
parametro.

Establecemos dos puntos que forman un intervalo
deconfianza.

g & ud

¢Como s llaman las variables que adoptan
diferentes valores en funcion del criterio de
investigador ?:
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1) Dependientes
2) Independientes.
3) Ciriterio.

4) Perturbadoras.
5) Covariables.

Entre las teorias sociales del enveecimiento se
encuentralade:

1) Gerodindmica.

2) Desincronizacion.

3) Desvinculacion.

4) Elusoy el desgaste.

5) Transmision de errores.

El postulado de la Psicologia Evolutiva del Ciclo
Vital que recoge la idea de que € desarrollo puede
ser influido desde €l exterior, sedenomina:

1) Multidisciplinariedad.
2) Multicausalidad.

3) Interdisciplinariedad.
4) Plasticidad.

5) Multidireccionalidad.

Comparativamente, e aspecto de la memoria
secundariaque massedeterioracon laedad es:

1) El reconocimiento.

2) Lamemoriade actividades.
3) El recuerdo libre.

4) Lamemoriaimplicita

5) Lamemoriaprocedural.

En reéacion con € desarrollo intelectual de las
per sonas mayor es:

1) Disminuye méslainteligencia cristalizada que la
inteligencia fluida.

2) Losentrenamientos cognitivos pierden su eficacia.

3) Cadaaptitud de un individuo sigue su propio curso
de envejecimiento.

4) Los entrenamientos no cognitivos pierden su
eficacia

5) A partir delos 65 afios no pueden aparecer
incrementos en ninguna aptitud.

¢Cudl de los siguientes estadios del desarrollo de la
inteligencia NO fue formulado por Piaget?:

1) Postformal.

2) Formal.

3) Preoperacional.

4) Sensoriomotor.

5) Operacional concreto.



57.

58.

59.

60.

61.

62.

Heter onomia moral €s la caracteristica

fundamental dela:

1) Etapapreescolar.

2 Etapa sensoriomotora.
3 FEtapaescolar.

4) Adolescencia.

5 Juventud.
El pensamiento intuitivo es caracteristico del
periodo de desarrollo de la inteligencia
denominado:

1) Sensoriomotor.

2 Preoperacional.

3 Operaciona concreto.
4) Operaciona formal.

5 Postformal.

Erikson considera que durante la adolescencia se
desarrollalaetapa:

1) Del reconocimiento mutuo.

2) Delaanticipacion deroles.

3 Delaidentificacion delatarea.

4) Delacristalizacion de laidentidad.
5 Delaintegridad.

En las operaciones concretas e pensamiento se
caracterizapor:

1) Lasubjetividad.

2) Lainestabilidad.
3 Laintuicion.

4) Laldgica.

5 El egocentrismo.

Una alumna ha eitregado un trabajo de Psicologia
Social dos dias més tarde de lo que habia indicado
el profesor. Si éste comete e error fundamental de
atribucion, pensara que:

1) Seguramente, estuvo enfermay no pudo entregarlo
antes.

1) Hadebido sufrir unaemergenciaquele impidié
entregar el trabajo atiempo.

2 Esalgo descuidaday no se preocupade sus
trabajosdel curso.
El trabajo eramuy dificil por lo que es muy
probable que le faltara tiempo.

4) Reamente es poco importante que se haya
retrasado en la entregadel trabajo.

Andrés cree que € aborto debe estar condenado por
la ley aunque los ocho colegas con los que esta
reunido piensan que se trata de un derecho de la
mujer. Pese a que haya factores psicologicos en
favor de la complacencia, es mas probable que
Andrés expr ese sus ver dader os sentimientos:

63.
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1) Siestaa lado de unamujer que admira.

2) Siestdjunto aunamigo que conoce asu familia.

3) Si frente asu asiento hay un espejo.

4) Si estan reunidos en un lugar que tiene una misica
armoniosa.

5) Si estdde buen humor.

Béasicamente atribuimos al actor la causa de una
conducta cuando seda:

Distintividad Consenso Consistencia
Bga Bajo Alta
Bga Alto Baga
Alta Alto Bga
Alta Alto Alta
Alta Bao Bga

La sobrecarga de informacion en un sistema de
comunicacion produce una rie de efectos sobre €l
contenido de los mensgjes. Indicar cudl de los
enunciados a continuacién NO es correcto:

1) Omision.

2) Distorsion.

3) Filtrado.

4) Error.

5) Colade espera.

Indicar cudl de las siguientes afirmaciones NO es
correcta segin & modeo de contingencia del
lider azgo formulado por Fiedler:

1) Silarelacion lider-seguidor es buena, latarea esta
estructuraday el poder del puesto del lider es
firme, resulta més adecuada una direccion
controlada, estructuradoray no participativa.

2) Silareacion lider-seguidor es buena, latarea esta
estructuraday el poder del puesto del lider es
débil, resulta més adecuada una direccion
controlada, estructuradoray no participativa.

3) Silarelacion lider-seguidor es buena, latareano
estéestructuraday el poder del puesto del lider es
firme, resulta més adecuada una direccion
tolerante, consideraday participativa.

4) Silarelacion lider-seguidor es buena, latareano
estaestructuraday el poder del puesto del lider es
débil, resulta méas adecuada una direccion
tolerante, consideraday participativa.

5) Silarelacion lider-seguidor es deficiente, latarea
estdestructuraday el poder del puesto del lider es
firme, resulta més adecuada una direccion
tolerante, consideraday participativa.
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Indicar cudl de las siguientes afirmaciones referidas
a los modelos de valencias-expectativas de la
motivacion laboral esINCORRECTA:

1) Defienden quelafuncioninstrumental dela
conductaesirrelevante en el proceso motivacional
habida cuenta de que éstadepende delasvalencias
y expectdivas.

2) Estos modelos se formulan en términos de
expectativasy percepciones de las consecuencias
futuras.

3 Intentan predecir las elecciones entre tareas o entre
niveles de esfuerzo dentro de unatarea.

4) Conceden unagran importancia alas dimensiones
cognitivas de la motivacion.

5 Seinspirany fundamentan en lateoriade
“camino-meta’, seguin la cual, e comportamiento
de un sujeto esta en funcion de las necesidades, las
expectativasy las constricciones de lasituacion.

Segln Van Maanen, las tacticas de socidizacion que
utilizan a miembros expertos o “veteranos’ de la
organizacion para entrenar y supervisar a los
nuevos que van a desempefiar roles similares, se
denominan:

1) Seriaes.

2 Disyuntivas.

3 Decaracter secuencial.
4) Deinvestidura.

5 Individuales.

Indicar cual de las aportaciones que se mencionan a
continuacion NO puede atribuirse a la Escudla de
las Relaciones Humanas en psicologia de las
Or ganizaciones:

1) Ponen de manifiesto laexistenciade una
organizacion informal junto ala organizacion
formal.

2 Lossupervisores juegan un papel central enla
motivacion de los trabajadores.

3 Existeunaclarainfluenciade los aspectos
tecnol 6gicos sobre los aspectos sociales en las
organizaciones.

4)  Son habilidades cruciales para una organizacion el
liderazgo y €l counseling.

L os compafieros de trabajo pueden gjercer un
efecto de frenado sobre el rendimiento de un
trabajador.

¢Qué efecto produce en € grupo e fenémeno dela
polarizacion?:

Tendenciahacia el riesgo.

Tendencia haciala moderacion.
Busqueda de soluciones convergentes.
Aparicion de hostilidad.

Incapacidad de tomar decisiones.

JLsedbe
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¢Qué dos procesos explicarian la conformidad en
los pequefios grupos?:

1) El conflicto y la blisgueda de soluciones
satisfactorias.

2) El estilodeliderazgoy lasrelaciones
interpersonales.

3) Lainfluencianormativay lainfluencia
informativa.

4) Lapresiéndelaminoriay el estilo de
comunicacion.

5) Laformacién del grupoy el disefio delatarea.

¢Qué dos extremos del continuo de conducta social
ha distinguido Tajfel (1987) para explicar €
comportamiento en grupo?:

1) Prejuicioy proselitismo.

2) Sumisiony conversion.

3) Conformidad e innovacion.
4) Emocional y cognitivo.

5) Interpersona eintergrupal.

¢Qué nombre recibe € area de estudio acerca de la

influencia de grupo sobre € rendimiento
individual?:

1) Interaccion personalizada.
2) Facilitacion socidl.

3) Productividad coaccionada.
4) Compensacion social.

5) Evaluacion social.

Asch observo que s se describe a una persona con
diversas caracteristicas y se reemplaza la palabra
afectuoso por la palabra frio, los sujetos
experimentales se forman una impresién mas
negativa de este Ultimo. Para explicar esto, Asch
desarroll6 su hipétesis:

1) Del cambio designificado.

2) DelaTeorialmplicitadelaPersonalidad.
3) Del modelo aditivo delaimpresion.

4) Delaimagen construida.

5) Del efecto actor-observador.

En lateoriade GeorgeHerbert Mead, € “ral
taking”:

1) Hacereferenciaalas expectativas derol dirigidas
alapersona.

2) Esunaherramienta de comunicacion.

3) Hacereferenciaala capacidad de ponerse en lugar
del otro.

4) Esé método deinvestigacion utilizado por el
I nteraccionismo Simbdlico.

5) Esel fendbmeno que describe como la persona
desempefia su propio rol.
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El espacio vital en Kurt Lewin es.

Puramente fisico.
Vital gestéltico.
Vital psicolégico.
Metodol gico.
Sociolégico.
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En la concepcién psicosocial de F. Allport, los
estimulos sociales:

1) Son“losotros’.

2 Son“losotros” cuando estan en grupo.

3 Eslaculturasimbdlica.

4) Eslamasa

5 Ese climasocid.

¢Qué se entiende por “modelo unidimensional” de
laestructuradelasactitudes?:

1) Aquél queusael término actitud parareferirse a
un sentimiento general, permanentemente positivo
0 negativo, hacia alguna persona, objeto o
problema.

2 El que se define exclusivamente por la
informacion que tiene la persona acerca del objeto
delaactitud y serefiere alaformaen que es
percibido el objeto actitudinal.

3 El queprestaatencion a nivel de diferenciaciony
alacomplejidad del sistema de creencias en que
sefundamentalaactitud.

Aquello que hariala persona ante el objeto
actitudinal si su actitud tuviese lafuerza necesaria.
El que hace alusion a un solo modelo general de
comportamiento o rasgo de personalidad.

¢Qué se entiende por de la

persuasion?:

“ruta periférica’

1) Lapreferidapor el emisor pero no necesariamente
por €l receptor.

2 Aquéllague se basaen |as asociaciones afectivasy
enlasinferencias sencillasdelas clavesen el
contexto persuasivo.

3 Lagqueimplica, ante todo, una cuidadosa
ponderacion de los argumentos relevantes.

4) Aludeal procesamiento controlado, de caracter
consciente, que lleva a cambios profundos de las
estructuras cognitivas.

5 Laque primalos aspectos motivacionales sobre
los propiamente conductual es.

(A qué se denomina “norma subjetiva’ en d
modelo dela accion razonada de Fishbein y Ajzen?:

1) A cualquier normasocia con laque lapersonase
muestre internamente de acuerdo.

2 Al control percibido sobrelaegjecucion dela
conducta, que es un determinante de laintencién
deconducta.
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3) A lascreencias quelapersonaalbergaacercadelo
que el grupo de personas importantes paraella
considera que se debe hacer y a su motivacién
para seguir esa linea de conducta que dicho grupo
le marca.

4) A uncriterio normativo quetiene en cuenta, al
mismo tiempo, estos cuatro elementos: laaccion,
el objetivo, el contexto y el tiempo.

5) Al compromiso entre laimportanciarelativade las
consideraciones actitudinales y normativas,
cuando el predominio es mas bien de estas
Ultimas.

¢Cudl es la afirmacién central de la teoria de la
autoper cepcion de Bem?:

1) Laspersonasrecuerdanlo que los otros
significativos hicieron o dijeron en el pasado
respecto deellasy, de estaforma, llegan a
conocimiento de su propia actitud.

2) Quelas personas infieren sus propias actitudes
observando el efecto que producen en |os otros
significativos.

3) Laspersonas expresan sus propias actitudes
cuando tienen que inferir las causas del
comportamiento de los demas.

4) Laspersonasinfieren en parte sus propias
actitudes basandose en su propia conducta
manifiesta asi como en sus afirmaciones verbal es.

5) Laspersonas usan con frecuenciatécnicas
diferentes para emitir susjuicios respecto a sus
propias actitudes y parainferir las actitudes de los
otros.

¢Cuando tienelugar la disonancia post-decisional ?:

1) Cuando disminuye el atractivo subjetivo delas
alternativas no elegidas y/o seincrementael
atractivo subjetivo de la alternativa el egida pero se
mantiene la similitud percibida entre las diversas
alternativas.

2) Cuando ladecision atomar compromete la
autoimagen de la persona.

3) Sblo cuando las personas aceptaron libremente,
antes de tomar la decisién, la responsabilidad
personal de las posibles consecuencias negativas
que sederivasen deella.

4) Cuando la personarealiza una conducta que
normalmente no redlizariay lallevaacabo para
recibir unarecompensaimportante.

5) Cuando lapersonahaelegido entre dos o més
alternativas, siendo ladecision importante,
poseyendo las alternativas desechadas un atractivo
similar ala elegiday habiendo escasa similitud
entre ellas.
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La verson revisada de la hipétess de la
frustracion-agresion que hizo Berkowitz mantiene
que la frustracion lleva a la agresion, pero de forma
indirecta. Para este autor la reaccion inicial a la
frustracion es;

Motriz.
Sensomotriz.
Cognitiva.
Afectiva.
Socio-emocional.

gsubdbe

Sefiale cual de las siguientes frases es FALSA
respectoalaagresion:

1) Podemos provocar unafuerte agresividad en una
personasi la exponemos a model os agresivos con
éxito y larecompensamos intermitentemente su
conducta agresiva.

2 Los hébitos agresivos se adquieren através del
refuerzo directo de respuestas agresivas.

3 Larespuestaagresivaes especificaalas
situaciones sociales en las que se da, no se
generaliza a situaciones nuevas.

4) El refuerzo positivo de la conducta agresiva
aumentalafrecuenciade lamisma.

Es necesario adoptar medidas deintervencion
socialesy politicas para controlar laagresion.

De los siguientes factores que influyen en la
atraccion entre las personas, ¢cudl de elos actla si,
y sdlo si, se produce interaccion inter per sonal ?:

1) Proximidad.

2 Atractivo fisico.
3 Semganza

4) Reciprocidad.

5 Competencia.

Qué respuesta fisiologica NO es tipica de una
situacién de estrés:

1) Inhibicién delabeta-endorfinas.

2 Inhibicién del sistemainmune.

3 Secrecion de lahormona hipofisaria
Adenocorticotropa.

4)  Secrecion delahormonacortisol.

5 Liberacion de adrenalinay noradrenalina.

La privacion de suefio REM tiene efectos

antidepresivos por que;

Aumentala sensibilidad de |os receptores de NA.
Disminuye la sensibilidad de los receptores de
NA.

Produceestrés.

Disminuye el nivel de activacion.
Afectaalosreceptores de glutamato.

s e
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¢Cudl de las siguientes sefiales psicofisiologicas NO
esta controlada por e sistema nervioso auténomo?:

1) Losmovimientosoculares.

2) Lasudoracion en las palmas de las manos
3) Latasacardiaca

4) El didmetro pupil ar.

5) Lapresion sanguinea.

¢JCudl de las siguientes asimetrias anatémicas es
car acteristicadel cerebrohumano?:

1) El planum temporal derecho es mayor que el
izquierdo.

2) Lacisuradesilvio del hemisferioizquierdo es més
larga que ladel hemisferio derecho.

3) Ellébulo occipital derecho es mas ancho que el
izquierdo.

4) El ventriculo lateral derecho es mayor que el
izquierdo.

5) Ellébulo frontal izquierdo es més ancho que el
derecho.

¢Doénde se produciré alteracion motora s hacemos
una seccion de los axones cuyos somas se
encuentran en los nucleos vestibulares? En:

1) Lalocomocion.

2) Larespuesta motora de orientacion.
3) El mantenimiento de la postura.

4) Lasmanipulaciones con las manos.
5) Movimientos del tronco.

¢Quéesun glucostato?:

1) Unaneuronaque aumenta su tasa de disparo ante
ladisminucién de su tasa metabdlica.

2) Unacélulaque utiliza glucosa.

3) Unacélulaque no puede metabolizar acidos
grasos.

4) Unacélulaque necesitalainsulina para almacenar
glucosa.

5) Unaneuronaque disminuye su tasa de disparo
anteladisminucién de su tasa metabdlica.

Sefiale qué estructura cerebral se mantiene con
muy poca pérdida neuronal durante € proceso de
enve ecimiento:

1) Cortezamotora.

2) Hipocampo.

3) Sustancianegra.

4) Cerebro basal colinérgico.
5) Hipotalamo.

10
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Larespuesta de defensa:

No produce cambios psi cofisiol 6gicos.

Produce una aceleracién del ritmo cardiaco.
Produce una deceleracion del ritmo cardiaco.
Produce un aumento la temperatura del misculo
frontal.

Produce una disminucion de la temperatura del
musculo frontal.

El ritmo cerebral Alfa aparece:

Durante lavigilia, siempre que €l sujeto esté
intensamente concentrado en unatarea.
Durantelavigilia, estando el sujeto relgjado.
Durante el suefio, en lasubfase |11 del suefio no
REM.

Durante el suefio, en la subfase 1V del suefio no
REM.

Durantelavigilia, estando €l sujeto en plena
actividad fisica

¢En qué fase dd ciclo celular se produce la
duplicacion del ADN?:

Fase Gl.
Fase GO.
Fase G2.
Fase S.

Mitosis.

El sindrome de Down o mongolismo, se produce
por unerror en la:

Separacion de células sométicas.
Separacion cromosdmicaen ladivision.
Separacion de células germinales.
Asociacion de gametos.

Destruccion masiva de 6vulos.

Indigue la enfermedad producida por un a€o
dominante:

Fenilcetonuria.

Corea de Huntington.
Tay-Sachs.
Anemiafalciforme.
Fibrosisquistica.

¢/Qué hormona estimula las contracciones
uterinas?:

Aldosterona.
Cortisol.

V asopresina.
Luteinizante.
Oxitocina
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¢Qué nuacleo hipotaldmico regula los ritmos
circadianos?:

Supradptico.
Supraguiasmatico.
Paraventricular.
Eminenciamedia
Arcuatus.

¢Doénde se realiza €l proceso de la respiraciéon a
nivel celular?:

Reticul o endoplasmico.
Cloroplastos.
Microtubulos.
Mitocondrias.
Microfilamentos.

La cataplexia se caracteriza por:

Inmovilidad catat6nica, ocasionalmente con
ecolaliay ecopraxia.

SUbita pérdida del tono muscular, con gran
debilidad en brazos, piernas, cuello y aparato
fonatorio.

M ovimientos repetitivos de |los miscul os facial es,
bocay lengua, generalmente producidos por
tratamiento prolongado con substancias
antipsicoticas.

Inhibicién o retardo psicomotor, actitud de
indiferencia ante los estimul os externos y
mutismo.

Rigidez muscular con facilidad parala adopcion
de posturas antigravitatorias.

Las clasificaciones DSM-IIl o DSMIV
constituyen un tipico ejemplo de taxonomias
eminentemente:

Nomotéticas.

Esencialistas.

Filéticas.

Extensivas.

Politéticas.
El modelo taxonémico circumplgo se ha venido
utilizando preferentemente en:

L ostrastornos de ansiedad.

L ostrastornos de la personalidad.
Lostrastornos afectivos.

Las psicosis esquizofrénicas.

L ostrastornos organico-cerebrales.

1
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Una de las caracteristicas esenciales para
diferenciar e delirium de la demencia es que €
delirium:

Cursa con alteraciones de memoriay la demencia
no.

No tiene etiol ogia organicay lademenciasi.
Tiene etiologia orgénicay la demenciano.

Cursa con ateracion delaconcienciay enla
demencia el sujeto estavigil.

Lademenciay el delirium cursan conjuntamentey
se diagnostican conjuntamente como “dementia
delirantis’.

Cuando se produce una cierta pérdida o
estrechamiento de la conciencia con una
aminoracion de la atencién prestada al entorno,
desorientacion  espaciotemporal, presencia de
automatismo (masticatorios, verbales, gestuales,
ambulatorios..) durante € episodio vy,
posteriormente, amnesia de lo ocurrido, nos
encontramos ante un trastorno de la conciencia
conocido como:

Estado crepuscular.
Estado de fuga.
Estupor.

Sindrome de Capgras.
Catatonia.

Al trastorno de la conciencia caracterizado por
una suspensién extrema de los movimientos
voluntarios y de la mimica (a veces llegando
incluso a la flexibilidad cérea), ausencia de
respuesta, o respuesta muy reducida ante los
estimulos, incluidos los dolorosos, y tras el cual
en algunas ocasiones, e paciente puede
pr opor cionar una  informacién bastante
detallada de lo ocurrido durante € episodio de
alteracion, sele denomina:

Obnubilacion.
Somnolencia.
Estupor.
Coma.
Amnesia.

El deterioro de la memoria es un sintoma comin
del sindrome amnésico (0 trastorno amnésico),
del ddirium y dela demencia, sin embargo:

Las alteraciones mnésicas en el delirium se
encuentran asociadas a multiples déficits
cognoscitivos (afasia, apraxia, agnosia... ).

L as alteraciones mnésicas en la demencia se
acompafian de multiples déficits cognoscitivos
(apraxiag, agnosia, afasia... ).
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L as alteraciones de memoria en estos cuadros no
se deben a ningun efecto fisiol6gico directo de una
enfermedad o0 consumo de sustancias.

Estos cuadros se presentan conjuntamente
asociados al trastorno de identidad disociativo.
Para diagnosticar un trastorno amnésico, la
alteracion de memoriahade aparecer
exclusivamente en el transcurso de un delirium o
de unademencia.

Un sujeto, desde la enfermedad que le provocod
importantes dafios cerebrales, no reconoce los
rostros de sus familiares y otras personas
conocidas. Padece de:

Afasiasensorial.
Sinestesia.
Simultagnosia.
Autopagnosia.
Prosopagnosia.

Una mujer caminaba desorientada por la calle
cuando un policia la par6. Decia que no sabia su
nombre y que lo dltimo que podia recordar era
algo sobre que salia de su casa a hacer unas
gestiones, pero no sabia dénde ni para qué. Al
dia siguiente en €& Hospital recuper6
espontaneamente su memoria y dijo su nombre y
direccion, s bien no recordaba muy bien €
episodio de diaanterior. Sufrié de:

Amnesia anterograda.
Episodio de Korsakoff.
Estado defuga.
Personalidad mdltiple.
Lagunatemporal.

¢Cudl es la caracterigtica fundamental de la
alteracion de pensamiento denominada
“ per sever acion del pensamiento” ?:

Repeticion en eco de palabras o frases del
interlocutor.

Discurso en el que el paciente incluye muchos
detallesinnecesarios y hace excesivos paréntesis.
Repeticion persistente de palabras o ideas.

Patrén de hablaen el que las conclusiones
alcanzadas no se siguen |6gicamente.

Marcado enlentecimiento del curso del
pensamiento.
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A la alteracion del pensamiento en laqued
discurso sevuelveininteligible, sin hilo
conductor, saltando deun tema aotrosele
denomina:

Incoherente.
Bradipsiquico.
Distraido.
Divagatorio.
Acelerado.

¢Cudl es la diferencia fundamental entre delirios
primariosy secundarios?:

Los delirios primarios tienen un carécter original e
inderivabley los secundarios no.

Los delirios primarios preocupan a individuo y
los secundarios no.

Los delirios primarios son modificablesy los
secundarios no.

Los delirios primarios son autorreferentesy los
secundarios no.

Los delirios primarios son obsesivosy los
secundarios no.

¢Qué alteracion padece un individuo que cree
gue una persona importante en su vida (por
gemplo, su hija) no es realmente dla, que su
cuerpo esta sendo ocupado por un impostor,
aln a sabiendas de que sigue teniendo la misma
apariencia?:

Sindrome de Capgras o delirio de Sosias.
Alucinacién visual.

Alucinacién negativa.

Criptoamnesia.

Delirio de persecucion.

¢Qué similitudes poseen una idea sobrevalorada
y un delirio?:

L os dos términos hacen referenciaalamisma
alteracion.

Ambos suponen una fuerte implicacién emocional
y preocupan a individuo.

Ambos son psicol 6gicamente incomprensibles.
No existe ninguna similitud entre ambos.

En ambos casos el individuo reconoce que son
intrusiones en su conciencia.

¢Qué alteracion padece un individuo que cree
gue sus pensamientos No son suyos, Sino que se
losintroduce una fuer za externa?:

Delirio de ser controlado.
Fugadeideas.

Idea obsesiva.

Delirio nihilista.

Pobreza del pensamiento.
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¢Cudl de las siguientes afirmaciones es
caracteristicadeunaideadelirante?:
Es una creencia compartida por otros miembros
del grupo cultural.
El individuo reconoce |o absurdo de laidea.
El individuo dice llevar a cabo esfuerzos
subjetivos pararesistirse alacreencia.
L a creencia se mantiene con unafirme conviccion.
El balance entre evidencias afavor y en contraes
tal que los demés lo consideran creible.

¢Como se denominan aquellas imagenes que
aparecen en estados de semiconsciencia, entre la
vigiliay €l suefio, justo antes de despertar ?:

Imégenesilusorias.

I méagenes hipnopémpicas.
Imégenes pseudoal ucinatorias.
Postimégenes.

Fenémeno de Mdiller.

¢Cdmo se denomina la alteracion perceptiva que
apar ece inmediatamente después de un exceso de
estimulacion sensorial, y que suele consistir en
una imagen gue tiene las propiedades opuestas a
laimagen original ?:

Imagen consecutiva.
Imagen parasita.
Imagen alucinoide.
Imagen mnémica.
Ilusion perceptiva

¢Qué alteracion padece una persona que siente
que algo letoca y le pellizca, sin que nadie pueda
ver ese objeto?:

Delirio de persecucion.
Alucinacion téctil .
Alucinacién visual.
Deliriodereferencia.
Ddlirio primario.

JCudl es la caracteristica fundamental de la
alteracion  atencional denominada  “laguna

temporal” ?:

Una elevadainestabilidad de la atencion.
Desorientacion espacio -temporal y alo-psiquica.
Una hipervigilancia extrema acompafiada de
elevado rastreo atencional.

Una alteracién en la atencion como concentracion.
Unagran distraibilidad.
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¢Quéseentiendepor hiperprosexia?:

Inestabilidad de la atencion o distraibilidad.
Alegria patol 6gica.

Auto-focalizacién de la conciencia
Distorsion no patol égica de la memoria.
Alteracion cuantitativadel afecto.

¢Cudl de las siguientes categorias clinicas esta
presente en la clasificacion CIE-10 pero NO se
incluyeen el DSM-1V?:

El trastorno de despersonalizacion.
Trastorno ciclotimico.

Trastorno esquizoafectivo.
Trastorno mixto ansioso-depresivo.
Delirium.

¢Cudl de los siguientes modelos postula como
objetivo € estudio de funcionamiento de los
procesos de conocimiento anormales ya sea en
situaciones naturales o artificiales?:

Conductista.
Psicodinamico.
Cognitivo.
Bioldgico.
Socioldgico.

Sefiale a qué teoria o modelo de la personalidad
corresponde la premisa epistemoldgica siguiente:
Lo que tomamos como conocimiento de mundo
es producto de los intercambios que se
desarrollan entre personas, y de consenso social;
el que un tipo de pensamiento se mantenga, no
depende de su validez empirica sno de
deter minados procesos sociales:

El modelo cognitivo-social.

El model o interaccionista.
Lateoriapiscoanalitica.
Lateoriadel aprendizaje social.
El modelo construccionista.

¢En la teoria de la personalidad de Cattel se

digingue entre temperamento, habilidad vy
motivacion?:

Si: son conceptos que serefieren al estiloy alas
metas que | as personas se plantean. Conforman el
denominado “entramado dinédmico”.

Si: serefieren ala capacidad personal, grado de
interés que mostramosy alas metas o ergios.

Si: su estudio cientifico se conoce como andlisis
estructural de la personalidad; |os superfactores
aislados se conocen como los*“ cinco grandes”.
No, el modelo de Cattell esestructural y los
factores primarios o rasgos fuente de personalidad
son dieciséis.

5)

126.

1)
3
4
5)

127.

1)

3
4)

5)

128.

2)
3
4)
5)

129.
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Si: serefiere alos aspectos descriptivos y
comprensivos de la personalidad. Respecto ala
dinamica de la personalidad, encontro tres
dimensiones de lafuerza motivacional, que
guardan relacién con los conceptos freudianos
ello, yoy superyo.

¢Qué concepto se refiere a la activacion
emocional que se genera en las personas cuando
ven amenazada o diminada su libertad y cuya
meta esrestaurarla?:

Libertad de control.
Indefension aprendida.
Frustracion.
Reactancia psicol 6gica.
Asertividad.

El factor neuroticismo, evaluado mediante €
“Inventario Per sonalidad Neur oticismo-
Extraverson y Apertura’ (NEO-PI) de Costa y
McCrae, estd compuesto, entre otras, por las
siguientesdimensiones de per sonalidad:

Asertividad, gregarismo y emociones positivas.
Humillacién, logro, afiliacion e impulsividad.
Dominancia, sociabilidad y responsabilidad.
Autoconciencia, vulnerabilidad, hostilidad y
depresion.

Fantasia, autocontrol y conformismo.

Los rasgos de personalidad denominados
eficacia intelectual, tolerancia y disponibilidad

son evaluados por:

El Cuestionario de Personalidad 16PF de Cattell.
El Cuestionario de Personalidad
Neuroticismo-Extraversion-Apertura de Costay
McCrae.

El Inventario Psicol 6gico de California de Gough.
El Formulario de Investigacion de la Personalidad
de Jackson.

LaHoja de Datos Personal es de Woodwoth.

La combinacién de escalas dd MMPI

denominada en € cddigo 24/42 describe una
personalidad con:

Tendenciaalaimpulsividad y escaso respeto por
las normas sociales.

Sintomatol ogia ansiosa depresiva.

Componentes maniacos.

Alto nivel de agitacién, inseguridad y
ambivalencia.

Baja autoestimay retraimiento social.
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135.

Las escalas clinicas estandares dd Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota
(MMPI) s construyeron  mediante €

procedimiento de;

Andlisisfactorial.

Codificacion empirica.

Codificacion logica.

Codificacion homogénea.

Estrategias racional es.
En & Rorschach, un “lambda’
indicador de un estilo de per sonalidad:

devado es

Obsesivo, perfeccionista e indeciso.
Hipoincorporador y superficial.

Con tendencia a simplificar psicol 6gicamente los
campos estimul ares complejos 0 ambiguos.
Extratensivo.

Narcisista, con tendencia a sobreestimar lavalia
personal.

El fendmeno clinico conocido como globo
histérico (globushistericus) consiste en:

Un falso embarazo.

Hidrocefalia de presion normal.

Sensacion de nudo en lagargantay dificultad para
tragar.

Propensién a experiencias disociativas de
contenido fantéstico.

Fabulacion y/o mitomania.

Los fendmenos disociativos (por  gemplo,
amnesia psicogena) suelen estar presentes en
pacientes que sufren determinada categoria de
trasorno de ansiedad. Indique en cud de las
siguientes:

Trastorno obsesivo-compulsivo.
Trastorno de panico.

Trastorno de estrés postraumatico.
Trastorno de ansiedad generalizada.
Fobiasocial.

Una de las siguientes teorias, ain basandose en
el aprendizaje, ha modificado y/o ampliado la
clasica ley de extincion por considerar que ésta
no es suficiente para explicar & miedo o
ansiedad caracteristico de los trastornos de
ansiedad. Setratadelateoriade

Incubacion.

Dosfactores (bifactorial mediacional).
Preparacion.

Indefensién aprendida.
Procesamiento bioinformacional.

Lasfobias se adquieren principalmente por via:

136.

1
2)

4
5)

137.

138.

2)
3

5)

139.

140.

1)
2)
3

5)
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Genética

Condicionamiento.

Cognitiva (transmision de informacién).
Experienciavicaria

Desconocida.

Sefiale en cudl de los siguientes trastornos las
reacciones de miedo/ansiedad se asocian a
decremento de la frecuencia y presion
sanguineas:

Panico sin agorafobia.

Fobia especificatipo situacional.

Fobia especificatipo sangre-inyeccion-herida.
Fobia social circunscrita.

Fobia especificatipo animal.

El trastorno de panico se diagnostica ODSM-1V)
sobrelabase delaaparicién recurrentede:

Ataques de pénico situacionales.

Miedo a situaciones agoraf 6bicas.
Atagues de panico inesperados.
Evitacion de situaciones traumaticas.
Ataques de panico carentes de sintomas
cognitivos.

¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor
lo queeslanarcolepsia?:

Un trastorno del ritmo suefio-vigilia tipo
avanzado.

Un trastorno del ritmo suefio-vigiliatipo retrasado.
Un trastorno del suefio no psicogeno.

Unaforma de cataplexia.

Un trastorno de conducta asociado a suefio MOR.

Un fendmeno que suele observarse en pacientes
con trastorno obsesivo-compulsvo es d de
contar en slencio de forma repetitiva. Este
sintoma consiste en un/a:

Pensamiento obsesivo.
Impulso obsesivo.
Compulsion.

Intrusi6n egodistonica.
Preocupacion excesiva.

Los pacientes con trastorno de somatizacion
comparten con los hipocondriacos el presentar
con frecuencia el aspecto siguiente:

Miedo ala enfermedad.
Pertenenciaal sexo femenino.

Exhibir quejas somaticas circunscritas y precisas.
Visitas frecuentes a diferentes médicos (doctor
shopping).

Rasgos de temperamento histrionico.
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Un indicador de vulnerabilidad para padecer
especificamente trastor no de panico viene dado
por exhibir niveles elevados de:

Sintomatol ogia somatica.

Sensibilidad ala ansiedad.

Preocupaci én incontrolable.

Rasgo de ansiedad.

Sesgos cognitivos de memoria explicita.

De acuerdo con los criterios del DSM-IV, €
diagnéstico dd trastorno de dolor implica que:

Exista una preocupacion excesiva por el dolor.

L os sintomas se manifiesten de forma
intencionada.

Laocurrenciadel dolor lleve asociada la creencia
deenfermedad.

Las quejas no se expliquen mediante condiciones
meédicas.

L os factores psicol 6gicos estén presentes en el
agravamiento del dolor.

Cuando un paciente exhibe sintomas tales como
insensibilidad en wuna mano, alucinaciones,
alteraciones del equilibrio y convulsiones, sin
manifestar excesiva preocupacion hacia ellos,
sugierela presenciadeuna;

Trastorno de panico.

Crisis epiléptica de Grand Mal.
Trastorno de conversion.
Trastorno de somatizacion.
Trastorno delirante.

Seflale cudl de los siguientes trastornos
somatoformes es en la actualidad & mas
prevalente en € contexto clinico:

Trastorno de somatizacion.
Hipocondria.

Sindrome de Munchausen.
Trastorno de dolor.
Trastorno de conversion.

¢Cual de las siguientes caracteristicas es propia
deloscuadrosde“delirium” ?;

Lahiperprosexia.

Laconfabulacion.

Las fluctuaciones del nivel de laconciencia.
Lahipersomnia

Lajargonofasia.

¢Cudl de los siguientes puede ser un factor de
buen prondstico en € enfer mo esquizofr énico?:

Antecedentes de mal adaptacion social
previamente al inicio de laenfermedad.

147.
1)
2)
3)
4
5

148.

2)

3
4)

5

149.
1)
2)

4
5)

150.

151.
1)
3)

4)
5
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Ser hombre.

Estado civil de separado.

Padecer una esquizofrenia Tipo Il de Crow.
Historiafamiliar de trastorno afectivo.

Es caracteristico de la esquizofrenia catatonica:

Ladiscinesiatardia.
Laecopraxia.

Laparaplejia.

Laausencia de manierismos.
El lengugje desorganizado.

El moddo de “vulnerabilidad”
enfermedad esquizofrénica:

para la

Restaimportanciaa papel del estrésen el
desarrollo de laenfermedad.

Afirma que los esquizofrénicos que viven en
familia con baja expresividad emocional sufren
masrecaidas.

Subraya el papel exclusivo delagenéticaen el
origen de laenfermedad.

Concede unaimportancia secundariaala
capacidad de adaptacién de las personas.
Afirma que puede precipitarse un episodio
esquizofrénico en una persona predi spuesta
cuando hay un fracaso adaptativo.

¢Cudl de los siguientes es un sintoma de primer
rango dela esquizofrenia seglin K. Schneider ?:

La pobreza del pensamiento.

L a sonorizacion del pensamiento.
Larupturadel pensamiento.
Lainfluenciadel pensamiento.

Lapobreza del contenido del pensamiento.

¢Cudl de los siguientes es un signo indicativo del
“embotamiento afectivo” que padecen algunos
esquizofrénicos?:

Laalogia

Laausencia de expresion facial.

El autismo.

Laperplejidad.

Laincapacidad paracrear amigos.

L a heroina presentatolerancia cruzada a:

Morfina.
Cocaina.
LSD-25.
Anfetaminas.

Mescalina.
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Los efectos psicoactivos iniciales de los

inhalantes son similaresala:

Dependencia de cocaina.
Abstinenciade cocaina.
Dependencia de heroina.
Abstinencia de cannabis.
I ntoxicacion alcohdlica.

¢Cual de las siguientes condiciones debe darse
obligator iamente para poder realizar
diagndstico de transexualismo?:

Presencia de identidad transexual, con constancia,
durante un periodo minimo de dos afios.
Presencia de comportamiento transvestista.
Exclusion de diagndstico de exhibicionismo.
Identificacion de una pauta de excitacion de
predominio homosexual .

Ninguna, ya que el término transexualismo no se
corresponde con ninguna entidad diagnéstica de
los sistemas de clasificacion actuales.

¢Cudl de las siguientes par afilias presenta mayor
prevalencia en el sexo femenino?:

Exhibicionismo.
Fetichismo.
Voyeurismo.
Masoquismo.
Sadismo.

¢Cudl de los siguientes rasgos clinicos NO se
encuentra en € hiper somnio no organico?:

Ataques de suefio diurnos.

Transicion prolongada del estado de suefio al de
vigilia

Ausencia de alteraciones neurol 6gicas que cursen
con somnolencia

Pardlisis del suefio.

Alteracion afectivade tipo depresivo.

De los siguientes, ¢qué elemento aparece con
mas frecuencia en las personas diagnosticables

de piromania?;

Obtienen beneficio econdmico de losincendios.
Expresan através del acto incendiario sus
sentimientos col éricos.

Producen la mayor parte de los incendios
accidentalmente.

Fracasan en su resistencia al impulso de prender
fuego.

Subyacen al acto incendiario 6rdenes
alucinatorias.

157.

1

2)
3

5)

158.
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3
4)
5)
159.
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5

160.

3
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¢Qué alteracion, entre las que a continuacion se
citan, se manifiesta con mayor frecuencia que en
la poblacién general entre las personas que
presentan ludopatia?:

Trastorno obsesivo-compulsivo con predominio de
actos compulsivos.

Trastorno esquizoide de la personalidad.

Retraso mental.

Alcoholismo.

Agorafobia

Los componentes cognitivos del proceso de
autocontrol de Kanfer, en cuya alteracion se
basd la explicacion de la depresion formulada
por Rehm (1977), son los siguientesEXCEPTO:

Indefension.

Autoobservacion.

Autoevaluacion.

Atribucién de éxito o fracaso a causas internas o
externas.

Autorrefuerzo o autocastigo.

El autor que atribuye la depresién a una pérdida
de efectividad general delosreforzadoresfue:

Beck.
Lazarus.
Seligman.
Ferster.
Costello.

Se han considerado caracteristicas de la llamada
depresion endogena:

Lapresenciadeirritabilidad, agitaciony fobias.
Laimportante reaccin ante los estresores
ambientales.

Lavariacion estacional de los sintomasy el
despertar temprano.

El ciclovital del sujetoy lapresenciade
melancoliainvolutiva.

La agravaci6n vespertina de los sintomas.

Cuando todavia no se conocela evolucién deun
trastor no afectivo, los mgoresindicadoresde un
curso clinico bipolar son todoslos siguientes
EXCEPTO:

Rasgos psicéticos, de lentitud motorae
hipersomnia.

Un comienzo relativamente temprano del trastorno
(anterior alos 25 afios).

Una respuesta hipomaniaca al tratamiento
farmacol 6gico antidepresivo en las primeras
semanas.

Historiafamiliar detrastornos bipolares.

Una personalidad premoérbidaintrovertida.
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El acortamiento de la latencia REM y d
aumento de la duracién de las fases del suefio
REM son fenémenostipicosde:

Laesquizofreniaparanoide.
El trastorno de panico.

El sonambulismo.

Los terrores nocturnos.
Ladepresion mayor.

La divison de los trastornos afectivos en
bipolares, versus unipolares, que ha sido
incorporada a los actuales sistemas oficiales de
clasificacion DSM-IV y CIE10, habia sido
propuesta por:

Paykel.
Kraepelin.
Jaspers.
Leonhard.

Spitzer.
El lenguaj e de los pacientes depresivos:

Esperseverativo.

En ocasiones resultaininteligible, incoherente y/o
dificil decomprender.

A menudo estalleno de juegos de pal abras.
Presenta pautas de desviacion en el desarrollo de
los componentes semantico y pragmati co.

Salvo casos excepcionales, no existen trastornos
en lacomprension y en laproduccién verbal.

La nueva version de la APA (DSMHIV, 1994)
incluye en la definicién de atracon o episodio de
ingesta voraz un matiz importante respecto a la
version DSM-I11-R (1987), a saber:

La sensacion de perder el control sobre laingesta
del alimento.

L a sensacion de plenitud ain habiendo comido
muy poca cantidad.

L asensacion de tener que vomitar
irremediablemente.

El miedo a ser descubierto durante el episodio.
Laidea sobrevalorada de adel gazar.

En e actual sistema de clasificacion DSM-IV
(1994) se ha reconocido explicitamente la
existencia de subtipos de anorexia nerviosa, en
concreto los subtipos:

Primarioy secundarios.

Purgativo y no purgativo.

Restrictivo y compulsivo/purgativo.
Obsesivo y fobico.

El DSM-IV no reconoce subtipos de anorexia
nerviosa.

167.
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5

168.
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¢Cudl de las siguientes caracteristicas es tipica
del trastorno de desper sonalizacion?:

Alteracion grave del sentido de larealidad.
Experiencias de distanciamiento o de ser un
observador externo de |os propios procesos
mentales o del cuerpo.

Creenciade que fuerzas externas estan
imponiendo cambios en el propio cuerpo o en los
propios procesos mentales.

Experienciade que el individuo estd cambiando de
personalidad y ya no es él mismo, sino otra
persona.

Experiencia que se produce debido al efecto
directo de una sustancia.

¢Cual es la alteracién fundamental que se
produce en € Sindrome de Ganser o Pérdida de

Ganser ?:

Amnesia psicogena.

Fuga psicdgena.

Pararrespuestas o respuestas aproximadas a
preguntas.

Disociacion del afecto.

Preocupacion porgue el pene se invagine dentro
del abdomen.

cComo se define la histeria de conversion o
trastorno de conversion?:

Sintomas o déficits que afectan aunafuncion
motora o sensorial, que no se pueden explicar por
ninguna condicién médicani por fingimiento.
Alteracionesdelaidentidad en las que el
individuo seidentifica con el otro sexo.
Comportamiento transvestista transitorio
relacionado con €l estrés.

Alteracion que se caracteriza porque el individuo
busca insistentemente asumir el papel de enfermo.
Preocupaci én por algun defecto imaginado del
aspecto fisico.

El trastorno de personalidad cuya
sintomatologia  esencial es una pauta
generalizada de emocionalidad y de busqueda de
atencion exager ada, sedenomina:

Esqui zotipico.
Narcisista.
Histrionico.
Limite.
Obsesivo.
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Respecto a los trastornos de personalidad, ¢cual
de las siguientes expresiones es

INCORRECTA?:

El trastorno paranoide de la personalidad es un
patron de desconfianzay suspicacia que hace que
se interpreten maliciosamente las intenciones de
los demés.

El trastorno esqguizoide de la personalidad es un
patrén de desconexion de las relaciones sociales y
derestriccion de la expresion emocional .

El trastorno esquizotipico de la personalidad es un
patron de malestar intenso en las relaciones
personales, distorsiones cognitivas o perceptivasy
excentricidades del comportamiento.

El trastorno limite de la personalidad es un patron
deinhibicion social, sentimientos de

incompetencia e hipersensibilidad ala evaluacion
negativa.

El trastorno histriénico de la personalidad es un
patrén de emotividad excesivay demanda de
atencion.

El DSMIII-R define los trastornos de
personalidad cuando se cumple que:

Losrasgos de personalidad son inflexiblesy
desadaptativos.

Losrasgos de personalidad causan un deterioro
funcional significativo.

Losrasgos de personalidad producen un mal estar
subjetivo.

1), 2) y 3) son verdaderas.

Todas son falsas.

Una pauta generalizada de resistencia pasiva a
las razonables demandas de rendimiento social y
laboral, que se hace patente desde € inicio de la
edad adulta y que se da en diversos contextos,
defined trastorno de personalidad:

Pasivo-agresivo.
Evitativo.
Antisocial.
Histriénico.
Limite.

Los andlisis de Maccoby y Jacklin (1974) sobre
la bibliografia existente hasta la fecha en
diferencias entre sexos, obtuvieron evidencia
experimental clara de la existencia de dichas
diferencias en relacion alos siguientes aspectos:

Ansiedad, agresividad y minuciosidad.

Habilidad verbal, ansiedad y capacidad analitica.
Aptitud matematica, capacidad viso-espacial y
habilidad verbal.

Agresividad, competitividad y capacidad analitica.
Sensibilidad tactil, ansiedad y aptitud matematica.

175.
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B estadistico ?2 (omega cuadrado), utilizado
para salvar los inconvenientes de las medidas de
tendencia central a la hora de evaluar posibles
diferencias entre sexos:

Indica sdlo el porcentgje de lavarianza que se
debe a error de medida.

Indicalaproporcion de lavarianzatotal dela
distribucion total de la puntuaciones que puede
explicarse por lavariableindependiente.
Indica, fundamentalmente, el porcentgje de la
varianza que se debe ala variacion intra-sexo.
S6lo puede utilizarse cuando previamente se
utilizalatécnicadel andlisisfactorial.

Se utiliza preferentemente cuando existe una
superioridad de uno de los sexos de al menos
media desviacion tipica.

¢Cudl es d trastorno generalizado del desarrollo
gué mas problemas de validez presenta?:

Autismo infantil.
Trastornodisocial.

Sindrome de Rett.

Sindrome de L andau-Kleffner.
Sindrome de Asperger.

Para Kanner ¢cudl es el origen de los trastornos
autistasdelosnifios?:

Lapersonalidad friay emocionalmente aisladade
los padres: personas emocionalmente frias,
obsesivas, reservadas, poco carifiosasy poco
afectuosas.

Lafaltade capacidad metarrepresentacional .
Laalteracion cromosomica“X frégil”.

L os padres no proporcionan reforzamiento
positivo paralas conductas emergentes como
lenguaje o el comportamiento social. En cambio,
las conductas negativas reciben la atencién de los
padres.

Unadietaaltaen plomoy aditivos alimenticios.

¢Qué diagnostico recibiria una nifia que entre
séptimo mes 'y € segundo afio de vida comienza a
presentar retraso en e crecimiento de la cabeza,
movimientos estereotipados de lavado de manos
y ausencia de masticacion adecuada y de
movimientosintencionales?:

Autismo infantil.
Trastornodisocial.

Sindrome de Rett.

Sindrome de L andau-Kleffner.
Trastorno obsesivo-compulsivo.
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¢Cudles de las siguientes alteraciones de la
interaccion social son caracteristicas de nifos
con trastorno autista?:

Tristeza, temor y preocupaci 6n inconsol abl es.
Dispersion en la seleccion de vincul os, conducta
pegajosa, afectividad indiscriminaday mdltiples
Ilamadas de atencion.

Preocupacidn excesiva por detalles o formas de
objetos, manierismo, ritualesy estereotipias.
Islotes de capacidad y déficitsen el

establ ecimiento de contacto ocular.

No se vinculan a sus padres, no buscan intereses o
logros compartidos con otras personas y déficits
en el establecimiento de contacto ocular.

¢Cual de las siguientes alteraciones cualitativas
de la comunicacion suele estar presente en nifios
con sindrome de Gillesdela Tourette?:

Ausencia de lenguaje.

Uso de frases obscenas.

No hablar en contextos extrafios.
Inversién pronominal.

No utilizacién de metéforas.

El retraso mental esta definido en la Ultima
verson de la sociedad americana para € estudio
dd retraso mental como:

Unaenfermedad fisica cuyos tratamientos deben
ser farmacol 6gicos.

Un trastorno intelectual que se identifica con un
test de cociente intelectual.

Un trastorno mental que aparece después de un
traumatismo cerebral.

Unaformade ser de cierto tipo de personas que
necesitan unos apoyos.

Una etiqueta socia (rotulado) que debe ser evitada
y, en primer lugar, por los profesionales.

En funcion de los criterios diagnosticos
consensuados en la definicion del retraso mental,
lo que debe decirse respecto a la prevalencia es
que:

Representa el 1% de |a poblacion menor de 18
anos.

Estdentreel 2y el 5%, dependiendo del tipo de
culturade que setrate.

No existe unatasa de incidencia clara dado que las
poblaciones, los instrumentos y |as definiciones
utilizadas en | os estudios no son directamente
comparables.

Es distinta en funcién del nivel evolutivo la
prevalencia en nifios escolarizados es mas del
doble de laque corresponde ala poblacion adulta
(0,5 por 1000).
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Estaentreel 3y 5 por 1000 de lapoblacién en los
paises desarrollados. Es mas del doble en los
paises subdesarrollados.

Tanto para e DSM-III como para d DSM-IV €
retraso mental medio posee un intervalo de ClI

(test de aplicacion individual) entre:

35y 49.
50y 70.
30y 60.
40y 75.
25y 55.

¢Cudl sxia la edad minima para poder
diagnosticar la disfasia infantil adquirida?:

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

¢Como se denomina € trastorno que presentan
los nifios de inteligencia normal caracterizado
por una severa y especifica discapacidad para €
lenguaje sin que pueda explicarse por factores
ambientales, sensoriales, motor es o]
emocionales?:

Disfasia adquirida.
Retraso simple del habla.
Disfasia auditiva.
Disfasia evolutiva.
Retraso severo del habla.

¢Quétipo de movimientos son lostics?:

Voluntariosy no ritmicos.
Involuntariosy estereotipados.
Voluntariosy ritmicos.
Involuntariosy no ritmicos.
Ritmicosy estereotipados.

;Cudl es d tratamiento de los tics “no

combinado” que logra mejoresresultados?:

El farmacol égico.
Larelgjacion.
Labiorretroalimentacion.
Lainversion del habito.
Laimplosion.
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De entre los propuestos, € tratamiento mas
utilizado paralaenuresises:

El sistemade alarma.

El tratamiento farmacol 6gi co.
Larelgacion.
Lamusicoterapia.
Laexpansion vesical.

Sellama“enuresisprimaria” alaquees:

De causa organica.
Discontinua.
Continua

De causa psiquica.
Diurna.

¢Cuél es @ efecto de la informacién orientativa
en los pacientes con enfermedad de Alzheimer
(9. recordarles la fecha y € lugar en que se
encuentran)?:

Produceresultados negativos en su memoria.
Enlentecera el proceso del trastorno.

Induce a mas confusién en lamayoriade los
pacientes.

El mayor o menor éxito de este tipo de ayudas
depende de la gravedad de la demencia.

S6lo es eficaz en | os casos de demenciagrave.

¢Qué papel juega la nutricién en la enfermedad
de Alzheimer?:

Una nutricion adecuada puede prevenirla.

Una nutricion adecuada puede contribuir aque los
sintomas remitan.

Una pobre nutricién puede empeorar los sintomas.
Unadietaricaen hidratos de carbono, ginseng,
jaleareal y otros oligoelementos puede detener la
progresion de la enfermedad.

No juega un papel relevante.

¢Cudl e d tratamiento farmacolégico de
eleccion en el enfermo esquizofr énico?:

Losinhibidores de |a recaptaci én de serotonina.
Lassalesdelitio.

L os neurol épticos.

Los|.M.A.O.S. (inhibidoresdela
monoaminooxidasa).

L os antidepresivos triciclicos.

¢Cual es e tratamiento de eleccion en e enfermo
esquizofr énico?:

Tratamiento farmacol dgico.

Terapia psicoanalitica.

Terapia de conductay terapia psicosocial.
Tratamiento farmacol égico y terapia psicosocial .
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Tratamiento farmacol6gico y terapia

psicoanalitica.

La intervencion sistémica en € enfermo
esquizofrénico estd especialmente indicada
cuando:

Convive con unafamilia con altaexpresividad
emocional.

Hay unaintolerancia ala medicacion antipsicética.
El paciente estaingresado.

Hay antecedentes de esquizofreniaen el arbol
familiar.

Presenta una esquizofrenia de tipo catatonico.

¢Cudl es la principal utilidad de las discusiones
cognitivas y de los experimentos conductuales en
el programa de Clark y Salkovskis para €
tratamiento del trastorno de panico?:

Exponer a paciente alas sensaciones que teme.
Conocer mejor los ataques de panico del paciente.
Que el paciente aprenda a controlar mejor la
ansiedad.

Que el paciente comprenda laimportancia que
tienen las cogniciones en sus ataques de panico.
Lograr que no se produzcan recaidas.

Segun la revision de Echeburta (1992, 1993), €
tratamiento de eleccién en € trastorno de fobia
social es:

Laexposicidn en imaginacion.

La exposicion en imaginacion, mas entrenamiento
en habilidades sociales.

Laexposicionin vivo, masterapiacognitiva.
Laexposicion in vivo, mas entrenamiento en
tacticas de afrontamiento.

Laexposicion in vivo, mas exposicion en
imaginacion y entrenamiento en habilidades
sociales.

La diferencia entre una exposicion habituadora
y una exposicion sensibilizadora esta relacionada
con:

Laduracion de la exposicion.

Lapresenciadel terapeuta.

El grado de evitacion que manifiesta el paciente.
El grado de temor que manifiestael paciente.
Laansiedad que manifiesta el paciente.
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Segln Butler, a un paciente con un trastorno de
fobia social, cuando se enfrente a situaciones
sociales, es conveniente recomendarle que:

Intente soportar algunos silencios sin ponerse
nervioso.

Hable alto con una diccién adecuada, no susurre.
Tenga presente donde se encuentray no piense
que estaen algun otro lugar.

Responda a | os sintomas de ansiedad con
acercamiento y no con huida o evitacion.

Todas |as anteriores son correctas.

¢Qué autores tienen € mérito de haber llamado
la atencion sobre la hipocondria y han
formulado un marco cognitivo-comportamental
que permite su evaluacion y tratamiento?:

Aviay Carrables.
Clark y Barlow.
Warwick y Salkovskis.
Marksy Mathews.
Marksy Pilowsky.

Al tratar la hipocondria es frecuente que los
pacientestengan dificultadespara:

Llevar acabo las exposiciones alosindicios
internos.

Redlizar |as tareas para casa que se les
encomiendan.

Continuar el tratamiento en cuanto se produce una
reactivacion de las quejas somaticas.

Aceptar laexplicacion que presenta el terapeuta
acercadelo quelesocurre.

Aplicar las técnicas de prevencion de recaidas que
seles proponen.

¢Qué componente de los siguientes s incluye en
e programa de tratamiento de orientacién
conductual propuesto por Avia (1993) para ©
tratamiento de la hipocondria?:

Exposicionin vivo alas diversas sensaciones
corporales.

Inundacién imaginada e in vivo ante la posibilidad
de enfermedad grave o muerte.

Entrenamiento en técnicas de manejo de ansiedad.
Mejora de la autoestimay entrenamiento en
técnicas de asercion.

Todas |as alternativas anteriores son correctas.

La hipétesis del “doble vinculo” sobre e tipo de
relacion caracteristicas ce los cuadros psicoticos
fueformuladapor:

Bateson.
Sdlvini.
Salkovskis.
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Barlow.
Erikson.

La Teoria de la Comunicacién ha constituido un
elemento de la Teoria Sistémica desde que la
formulo:

Prata.
Erikson.
Marks.
Mathews.
Watzlawick.

¢Cudl de las siguientes alternativas resulta
EALSA en e marco del tratamiento del juego
patolégico?:

Es conveniente prestar atencion alaprevencion de
recaidas.

L a conceptualizacion del juego patol 6gico
defendida por los grupos de “ Jugadores anénimos”
hace que resulte recomendabl e contar con estos
grupos alahorade aplicar el tratamiento.

Aunque existen programas cuyo objetivo es el
juego controlado, por el momento, resulta
conveniente ser precavido y plantearse como
objetivo terapéutico la abstinencia.
Unatécnicaque se sueleincluir en casi todos los
programas de tratamiento para él, eslatécnicade
control de estimulos.

En €l tratamiento de este problema es importante
prestar atencion alas actividades de ocio y tiempo
libre incompatibles con el juego.

El programa de tratamiento para € juego
patolégico en que se da importancia a las
percepcioneserroneasquetienee pacienteesel:

Del grupo de Gonzélez (1991).
De Echeburtiay Béez (1991).
Del grupo de Ladoucer (1991).
De Rosencrace (1988).

De Lesieur (1989).

Sefiale cual de las alternativas siguientes
contempla algunos de los componentes que
Echeburta y Béaez (1991) incluyen en su
programa de tratamiento para € juego
patolbgico:

Laexposicién en vivo con prevencion de
respuestasy el control de estimulos.

Last écnicas de solucion de problemasy el control
de estimulos.

Laexposicion en vivo con prevencion de
respuestasy laterapia cognitiva.

El entrenamiento en autoinstruccionesy las
técnicas aversivas.
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El control de estimulosy la prevencién de
recaidas.
¢Qué orientacion de terapia se puede condensar
en la afirmacion “s se dan determinadas
condiciones... entonces’ ?:

Laterapiade C. Rogers.

Lalogoterapiade V. Frankl.

Laterapia“gestalt” deF. Perls.

Laterapiade los constructos personales de Kelly.

Lapsicologiaindividual de C. Jung.
Una diferencia  fundamental entre las
orientaciones “racionalistas’ y
“constructivistas’ en psicoterapia se sitla en
que:

Lasracionalistas aceptan el marco tedrico del

aprendizaje.

L as constructivistas defienden con fuerza la

conveniencia de laintegracion entre todas las

orientaciones de terapia.

Las constructivistas se apoyan con fuerzaen

epistemol ogia evolucionista.

Las constructivistas se sustentan en | os resultados

experimental es derivados del marco del

procesamiento de lainformacion.

L as racionalistas adoptan una posicién de

“realismo critico”.

¢En qué orientacion de psicoterapia se otorga
unaimportancia central al “aquiy ahora”?:

Laterapiacentradaen el cliente de C. Rogers.

En el enfoque de los constructos personales de G.
Kelly.

Laterapia“gestalt” deF. Perls.
Lapsicoterapiade A. Adler.

Lalogoterapiade V. Frankl.

En € tratamiento psicolégico del panico han
demostrado utilidad una srie de
procedimientos. Indiquela alternativa FAL SA:

El entrenamiento en respiracion lenta.
Laexposicién aestimulosinternos.

L aexposicion aestimul os externos.

L as tacticas de solucién de problemas.

L os experimentos conductual es de terapia
cognitiva.

Un terapeuta de orientacion constructivista:

Rechazara € marco tedrico de lafenomenologiay
el psicoandlisis.

Considerarala mente humana como un sistema
activo.

So6lo utilizara técnicas cognitivas y técnicas
semanticas.
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Prestara escasa atencion al proceso de eval uacion.
Considerara contraproducente utilizar técnicas de
refuerzo y/o de castigo.

¢A qué constructo tedrico hacen referencia los
tres sistemas del aparato psiquico, descrito por
Freud, Inconsciente, Preconsciente y
Consciente?:

A laprimeratépica.

A lasegundatopica.

A laultimareformulacién de la elaboracion
topogréficael aparato psiquico de Freud.

A ladescripcion de |l os estadios del desarrollo
humano.

A laterceratopica.

¢Qué formulacién corresponde a la descripcion
del  “desplazamiento” como mecanismo de
defensa, descrito en lateoria psicoanalitica?:

Es el mecanismo central de laneurosis obsesiva.
Cumplelafuncién de concentrar laangustiaen
algo susceptible de ser controlado, sustituyendo la
angustiainsoportable por otramastolerable.

Es una operacion mental, por medio de lacual el
sujeto intenta mantener inconsciente cual quier
representaci on mental ansi 6gena.

Proceso psicoldgico por el que los conflictos se
viven en la corporalidad.

M ecanismo de defensa primitivo mediante el cual
€l sujeto niega sus sentimientos como propios.

¢Cuadl es la diferencia técnica fundamental entre
la curatipo psicoanalitica y las psicoterapias
psicoanaliticas?:

Lacura-tipo psicoanaliticatiene como objetivo el
mantenimiento o restablecimiento del nivel de
funcionamiento habitual .

Lacura-tipo psicoanaliticatiende a utilizar
intervenciones auxiliares (terapia de pareja, terapia
defamilia..).

Lacura-tipo psicoanaliticatiene como objetivo la
elaboracion de un foco descompensado relevante.
Lacura-tipo psicoanalitica se centraen el andlisis
delatransferencia, quetiende a su resolucion.

No hay diferencias técnicas entre ambas.

El “ Afrontamiento centrado en € problema” y d
“Afrontamiento centrado en la emocién” como
dos formas de afrontar € problema de estrés,
rizael pensamiento tedrico de:

R.S. Lazarus.
R.J. McMahon.
A.S. Bellack.
M.R. Goldfried.
G. Kdlly.
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La teoria segin la cual las conductas que se
convierten en habitos arraigados son aprendidos
debido a que son reforzados consistentemente
con una gran cantidad de placer (J. Cautela),
define:

Lasensibilizacion encubierta.

El reforzamiento encubierto.

L adesensibilizacién sistemética.
Laclarificacién devalores.
Laintencion paraddjica.

Sefialar cudl de las siguientes afirmaciones es
EALSA como caracteristica de la Terapia
Cognitiva:

Seorientahacialos problemas concretos del
paciente.

Determina actitudes disfuncionales.

No esunaterapiadirectiva.
Examinalaevidenciaafavor o en contrade
pensamientos automati cos.

Todas son ciertas.

Meichenbaum expuso en su libro “Maodificacion
de la conducta cognitiva’, que una respuesta de
miedo o0 cllera puede concebirse como una
interaccion de dos elementos fundamentales:

Una elevada activacion fisiol6gicay una
exhibicién de conductas inadecuadas.

Una elevada activacion fisiol6gicay pensamientos
gue interpretan la situacién como peligrosa.

Una evaluacion cognitivaerroneay la exhibicion
de conductasinadecuadas.

Elevada activacion fisiolégicay expresion
emoacional incorrecta.

Todas |as respuestas son fal sas.

¢SCudl de las siguientes técnicas se utiliza, en €
tratamiento de bulimia nerviosa, Unicamente en
el marco de unaterapia sistémica?:

Prescripcion del sintoma.

Contratos conductual es.

Reforzamiento positivo.

Reestructuracion cognitiva.

Entrenamiento en resol ucién de problemas.

¢Cual de los siguientes factores es determinante
paraingresar a una paciente anor éxica?:

Peso corporal del 85% de su peso tedrico.
Malas relaciones familiares.

Errores nutricionales importantes.
Amenorrea de menos de tres meses.
Episodios bulimicosy vémitos continuados.
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La mayor parte de los problemas asociados al
estrés tienen un componente cognitivo, que
puede provenir de:

Unainterpretacion inicial automatica en términos
afectivos que valora como situacién amenazante 0
aversiva situaciones que no |o son.
Unaevaluacion de quelas situaciones alas que se
enfrenta tiene excesivas demandas.

Una evaluacion de que no se dispone de
habilidades o conductas suficientes para hacer
frente alasituacion.

Incapacidad de organizar y seleccionar las
conductas adecuadas para hacer frenteala
situacion.

Todas son correctas.

Segiin A.T. Beck, la utilizacion del “blogueo
cognitivo” en la terapia cognitiva de la
depresidn, intenta:

Incrementar las expectativas positivas.

Incrementar las expectativas negativas.

Disminuir las expectativas positivas.

Disminuir las expectativas negativas.

El “bloqueo cognitivo en marcha” esta

contraindicado en laterapia de la depresion.
La posicion esguizoparanoide, descrita por
MelanieKlein, hacereferencia a:

Unarelacion en laque el objeto externo no es
parcial, sino total.

Unarelacién con dos objetos parciales, un objeto
idealizado y uno persecutorio.

Lasrelaciones objetales que se dan en lafase anal.
Unaindiferenciacion total entreel “yo” y
“noyo”.

Un sintoma de la esquizofrenia paranoide.

Segln la terapia cognitiva de Beck, un tipo de
distorsion cognitiva caracteristica de personas
deprimidas es la tendencia a sacar conclusiones
de una stuacion que no estan apoyadas por la
experiencia. A esta distorsion cognitiva se le
denomina:

Autorreferencia.

Nivel de abstraccion.
Influenciaarbitraria.
Sobregeneralizacion.
Abstraccion selectiva.
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¢Cudl de los siguientes procedimientos es el méas

recomendable para disminuir los vOmitos
autoinducidos de las pacientes con bulimia
nerviosa?:

Desensibilizacion sistemética.

Entrenamiento en resol ucién de problemas.
Exposicion en vivo méas prevencion de respuesta.
Reestructuracion cognitiva.

Educacion nutricional .

Un demento fundamental para € andlisis de la
personalidad en e  Psicodiagnostico de
Rorschach es el Erlebnisypus (EB), Férmula
Vivencial (Primaria), Tipo de vivencia o Tipo
vivencial, segin autores. ¢Qué dos tipos de
respuestas son confrontadas para realizar este
andlisis?:

Las respuestas Globales y e Movimiento
Humano.

L as respuestas de Movimiento Humano y las
respuestas de Color (cromatico).

Las respuestas de Movimiento Animal y las
respuestas Globales.

L as respuestas de Contenido y las respuestas
Populares o Vulgares.

L os Determinantes de Color (cromético) y los de
Sombreado.

Cuando d informe verbal dd cliente
manifetado durante la entrevista reflga
adecuadamente su conducta en € ambiente

natural, ¢a quénos estamosr efiriendo?:

A laconcordancia entre eval uador y evaluado.

A lainconsistencia de | os patrones referenciales en
laentrevista.

A lafiabilidad de la entrevista.

A lavalidez delaentrevista.

A laconsistencia psicométricay estructurada de la
entrevista.

S la informacion obtenida por un entrevistador
es idéntica a la que obtendria otro entrevistador
diginto que pretende € mismo objetivo, ¢a qué
criterios de valoracion de fiabilidad o validez de
la entrevista nos estamosr efiriendo?:

A lavalidez test-criterio de la entrevista, también
denominada“Validez Test-Criterio del

evaluador”.

A lafiabilidad de la entrevista, también llamada
“Fiabilidad del evaluador”.

A lavalidez criterial de laentrevista, también
[lamada“Validez Criterial del evaluador”.

A lavalidez de contenido de la entrevista, también
denominada “ Contenido Véalido del entrevistador”.
A lafiabilidad incongruente de la entrevista.
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En una entrevista clinica e contacto ocular entre
el entrevisador y e entrevistado responde
fundamentalmente al tipo de mensaje no-verbal
encuadrado a nivel de:

Relaciones espaciales o territoriales.
Relaciones motoras y emocionales.
Sintomatol ogia paranoide.

Control voluntario del entrevistado.
Sintomatol ogia obsesiva.

Sefiale cual de los siguientes constituye un error

frecuente de los entrevistadores menos
experimentados, al realizar la entrevista:

Establecer un objetivo terapéutico.

Pasar por alto la comunicacion no-verbal.
Establecer un objetivo diagnostico.

Tener en cuenta los roles apropiados del
entrevistado y del entrevistador.

No pasar por ato la respuesta empatica por parte
del entrevistador.

Uno de Ilos cambios méas importantes
introducidos en la revison de la Escala de
Inteligencia de Weschler para Nifios (WISC-R)
es:

Laeliminacion del subtest Laberintos.
Lainterpretacion de los coeficientes intel ectual es.
Laeliminacién del coeficienteintelectual total.

L a secuenciade administracién de | os subtest.

El descenso del rango de edad de aplicacién hasta
los 4 afos.

En la clasificacion de los instrumentos de
evaluacion que propone Pervin, basandose en los
criterios establecidos por Campbell, las técnicas
psicométricassecaracterizan por ser:

Estructuradas, no disfrazadas y voluntarias.
Sami-estructuradas, enmascaradas y objetivas.
Subjetivasy disfrazadas.

De rendimiento maximo y tipico.

Deléapizy papel y de actuacion.

Entre las nuevas subescalas que se han
incorporado a la revison dd MMPI (MMPI-2),
encontramos:

Timidez y conformismo.

Afectuosidad, autocontrol y radicalismo.
Cinismo, angustiay baja autoestima.
Neuroticismo y salud.

Tipo A, imaginacion autisticay sensibilidad
emocional.
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¢Quéescalasdevalidez incluye el 16PF?:

Distorsion motivacional y negacion o azar.
Azary sinceridad.

Distorsion motivacional y aquiescencia.

F, validezy L, mentira.

No tiene escalas de validez.

¢Cual de las siguientes escalas ha sido la base de
la construccion de taxonomias empiricas en
psicopatologia infantil, y qué sindromes
propone?:

LaCBCL de Conners, y propone dos sindromes de
banda ancha: internalizante y externalizante.

El CPQ de Edelbrock, y distingue entre dos tipos
de sindromes: de banda anchay estrecha.

El BPC de Quay-Peterson, y propone cuatro
sindromes: desorden de conducta, agresion,
hiperactividad y conducta psicotica.

El IBQ de Myers, y propone dos sindromes:
neuroticismo 'y psicoticismo.

LaCBCL de Achenbach, y propone dos sindromes
debandaancha: externalizantes e internalizantes,

y varios de banda estrecha.

El triple sistema de respuesta es importante en la
evaluacion conductual alahorade:

Especificar el problemadel sujeto.

Evaluar la contribucion del organismo.
Conocer | 0s antecedentesy consecuentes.
Hacer un prondstico acerca de la evolucion del
caso.

Todas |as anteriores.

El fraccionamiento de respuesta en la evaluacion
conductual implica:

Lafaltade covariacion de las respuestas al inicio
del tratamiento.

El secuencial entre asociaciones
estimulos-respuestas en el aprendizaje.
Lamodificacion, en distintos momentos del
tratamiento, de los distintos sistemas de respuesta.
El tratamiento dirigido a cada uno de los sistemas
derespuesta.

Lafaltade covariacion delasrespuestas a final

del tratamiento.

¢Cuales son los elementos esenciales que han de
ser indagados en una entrevista funcional
(A-B-C):

Lahistoriade aprendizaje del sujeto.

Laconducta problemay sus pardmetros.

L os antecedentes y consecuentes de la conducta
problema.
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La conducta problema, sus antecedentes y
consecuentes, asi como la historia del problema.
L as caracteristicas del organismo.

Una de las principales condiciones que requiere
un autoinforme en evaluacién conductual es que

el evento sobre d que se solicita informacion sea:

Accesible al sujeto.
Contrastable por otros medios.
Operacionalizable.

Mesurable.

Evaluable.

La utilidad de los autorregistros es elevada
cuandotratamosde evaluar:

Conductas motoras.
Respuestas psi cofisiol gicas.
Conductas privadas.
Conductas cognitivas.
Conductas conflictivas.

Cuando tenemos un criterio verdadero a la hora

de la condgruccion de una prueba,
prioritariamente, deberiamos utilizar la validez:

De contenido.
Predictivay/o concurrente.
De constructo.
Discriminante.
Convergente.

¢A qué universo estamos generalizando cuando
hablamos dela fiabilidad interjueces?:

Al delos elementos.

Al delas situaciones.

Al del tiempo.

Al de los observadores/puntuadores.
Al delos métodos.

¢Qué tipo de garantia es esencial en un test si
queremosrealizar un diagnostico?:

Validez de contenido.
Validez ecoldgica.

Validez de constructo.
Vadlidez criteridl.
Sensibilidad y especificidad.

En un disefio n = 1, ¢cudl es la caracteristica
esencial delamedida?:

Su validez concurrente al final del tratamiento.
Su validez predictivaal principio del tratamiento.
Su validez de contenido durante lalinea base.
Su estabilidad durante lalinea base.

Su validez externa.
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En lamayor partedelastécnicasobjetivas:
El sujeto no puede modificar sus respuestas
voluntariamente.
El sujeto puede controlar sus respuestas a su
voluntad.
El Sujeto no requiere dar ninguna respuesta.
El sujeto actlia de manerarefleja
Ningunade las anteriores.

La fuente fundamental de eror de la
observacion conductual en situacion natural
procedente del sujeto observadoes:

El grado de participacion.

Lareactividad.

El entrenamiento.

Laclaridad de |as definiciones conductual es.
El condicionamiento.

¢Qué alteraciéon padeceria una persona que, tras
hacerle una pregunta, se qu eda unos minutos sin
hablar y luego dice que su mente se ha quedado
en blanco, que se quedd sin ningunaidea?:

Pensamiento inhibido.
Fugadeideas.

Bloqueo del pensamiento.
Habla distraida.

Pobreza del habla.

¢Dequé se ocupa la estadistica descriptiva?:

Describe a una poblacion mediante estimaciones
muestral es.

Describe |as caracteristicas de una muestra
utilizando estadisticos muestral es.

Describe a una poblacién mediante las inferencias
realizadas en una muestra.

Describe | as caracteristicas de una poblacio
utilizando estadisticos muestral es.

Describe |as caracteristicas de una muestra
mediante pardmetros estadisticos.

En € disefio experimental intrasujetos:

S6lo se puede manipular unavariable
independiente por disefio.

Los efectos delapracticay del orden de
presentacion son variables contaminadoras
incontrolables.

Es muy frecuente tener como objetivo principal el
estudio de variables de sujeto o de seleccion de
valores.

Cada sujeto es control de si mismo.

No se pueden contrastar hipétesis de relacion
causal.
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En @ marco de la Escuela de Wiirzburgo y para
el estudio de los procesos mentales superiores,
K Ulpe utiliz6 predominantemente:

Técnicasfisiol 6gicas.

Técnicas experimental es.
Observaciones objetivas.
Técnicasintrospectivas radicales.
Andisisgenéticosy comparativos.

Al cuadro caracterizado por amnesia para
hechos recientes, incluyendo amnesia
anterégrada y amnesia retrograda parcial,
desorientacion espacial y temporal, cierto grado
de confabulacion y gemplos ocasionales de falso
reconocimiento, pero todo elo con claridad de
conciencia, seleconoce con el nombrede:

Ddlirium.

Fase aguda de Wernicke (encefalopatia de
Wernicke).

Fase crénica de Korsakoff (sindrome de
Korsakoff).

Estado confusional.

Estado defuga.

En una tarea de comprobacion de hipétesis suele
hablarse de resistencia a la falsacion cuando las
per sonas:

Tienden aresistirse, por factores emocionaes o
sociales, arealizar lacomprobacion dela
hipétesis.

Tienden a comprobar una hipétesis poniendo
gjemplos que falseen dicha hipotesis.
Tienden a comprobar una hipotesis poniendo
ejemplos que verifiquen dicha hipétesis.
Tienden a comprobar una hipétesis poniendo
egjemplos que ni falseen ni verifiquen dicha
hipotesis.

Tienden a comprobar una hipétesis poniendo
gjemplos distintos a dicha hipotesis.

27



257.

D

258.

)

259.

Jsede

Las afirmaciones que se presentan en las
alternativas de respuesta estan inspiradas en los
principios del aprendizaje y deben ser tenidas en
cuenta en € diseflo de programas de
entrenamiento en las organizaciones por su
funcion facilitadora del aprendizaje. Identificar
cudl de esas afirmaciones es| NCORRECTA:

El que aprende se halla motivado a aprender.

Una situacion de aprendizaje debe impedir que se
produzcael “plateau”, es decir, que se den
periodos de avance en el aprendizaje muy
pequefios.

Una situacion de aprendizaje permite que se
destaquen las diferencias individual es en cuanto a
ladiversidad del aprendizaje, laintensidad del
procesoy lacuantiadelo que se aprende.

Una situacion de aprendizaje debe permitir que se
generalicen con éxito las nuevas respuestas
tomando como punto de partidalo aprendido en
esa situacion y haciendo posible que se utilicen las
nuevas respuestas aprendidas.

Una situacién de aprendizaje debe posibilitar que
se refuercen |las nuevas respuestas.

Indicar qué significa € concepto de “Inclusion
parcial” formulado por F.H. Allport, referido a
la membrecia de wuna pesona en una
organizacion:

Que los miembros de una organizacion silo
parcialmente son miembros de grupos primarios.
Que los miembros de una organi zacion presentan
unaincorporacion segmental y no total.

Que Unicamente se incorporan a una organizacion
una parte de las personas que son reclutadas para
una seleccién.

Hace referenciaalos fendmenos de membrecia
especificos de la contrataci6n atiempo parcial.
Que los miembros de una organizacién
desempefian mdiltiples roles en ella desempefiando
cada uno de formaparcial.

¢Quéorganulo celular ese productor de
unidades ribosdmicas?:

Ndcleo.

Reticul o endoplasmico.
Centriolo.

Complegjo de Golgi.
Nucleolo.
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¢Qué implica la facilitacion activodependiente
como base neurobioldgica del condicionamiento
clasico que Kandel propone?:

Inhibicion postsinéptica.

Facilitacion postsinaptica.

Activacion coincidente de la neurona motoray de
laneurona sensorial.

Facilitacion presinaptica.

Inhibicién presinaptica.



