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INSTRUCCIONES: Seiiale en la hoja de lectura éptica la opcién que considere correcta.
Cada acierto suma 0,5 puntos y cada error resta 0,25 puntos. Entregue al tribunal sélo la
hoja de respuestas.

1. Ademas de los numerosos factores prenatales que suponen un peligro de
complicaciones neuroldgicas en el desarrollo del nifio, ; Qué otros factores pueden ser
‘de riesgo” en el desarrollo fetal?
a) Elestrés cronico de la madre.
b) La edad de la madre.
c) ay b son correctas.

2. Cuando se investiga la relacion entre la morfologia y actividad cerebral con el
funcionamiento cognitivo y psico-social en Neuropsicologia del desarrollo estamos
utilizando un paradigma:

a) Conductual.
b) Cognitivo.
¢) Transaccional.

3. Entre los signos asociados al SLN (Sindrome de Lesch-Nyhan) se observa:
a) Alteracion del metabolismo de la fenilalanina a la tirosina.
b) Desarrollo general normal hasta los 8-24 meses en que aparece la coreoatetosis.
c) Alteracion del metabolismo del triptéfano.

4. En el Sindrome de Down se recomienda:
a) Evaluacion a partir de los 6 meses de edad.
b) Evaluacion evolutiva continua al principio de la infancia y mas adelante, en la
adolescencia.
c) Evaluacion evolutiva continua hasta la adolescencia.

5. Entre los signos visibles asociados al sindrome del cromosoma X frégil, se pueden
observar:
a) Gran perimetro cefalico, cara alargada, mandibula, frente y orejas prominentes
b) Pérdida de audicidn, problemas de equilibrio y pitidos en los oidos.
c) Cabeza pequefia, nariz achatada, lengua protusa y anomalias cardiacas, de 0jos y
de oidos.

6. La caracteristica principal de los TEA es:
a) Un retraso cognitivo entre los 10 y los 15 afios.
b) Una grave deficiencia de habilidades de interaccidn social, problemas de
comunicacion o conductas e intereses y actividades estereotipadas.
¢) Un indice significativo de enfermedades cardiacas, pulmonares, hipertension,
hipotiroidismo, trastornos de la vision y problemas dermatolégicos.
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El abducens hace referencia al nervio craneal:
a V.
b) VI
c) IX.

Debatir sobre las posibles soluciones e intervenciones para resolver un conflicto es el
objetivo principal de:

a) La primera entrevista.

b) El informe neuropsicoldgico.

¢) La sesion de comunicacion de los resultados.

El grado de maduracién bioquimica y fisiolégica influye en las estrategias para:
a) Resolver problemas.

b) Localizar lesiones cerebrales.

c) Detectar acontecimientos ambientales adversos.

La integracion polimodal de la informacion procedente de todas las areas sensitivas tiene
lugar en las zonas:

a) Primarias.

b) Secundarias.

¢) Terciarias.

La hipoxemia hace referencia a la disminucion en la sangre de:
a) Plaquetas.

b) Oxigeno.

¢) Leucocitos.

El lugar donde se produce la meningitis con mayor frecuencia es en la capa:
a) Piamadre.

b) Duramadre.

¢) Entre la piamadre y la aracnoides.

La coprolalia que presentan las personas que sufren el Sindrome de Gilles de la Tourette
(SGT):

a) Les ayuda a controlar los tics motores.

b) Dificulta la interaccion del sujeto con las personas que le rodean.

¢) Ambas opciones son correctas.

Los tres subtipos empiricos del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) mas pertinentes para la practica clinica son:

a) Inatento severo, hablador compulsivo e hiperactivo.

b) Inatento severo, combinado severo e hiperactivo.

c) Inatento severo, combinado leve y combinado severo.

Un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la depresion infantil es:
a) Elapego parental.

b) Elapego inseguro.

c) Elapego temprano.



16. Los nifios que presentan Trastorno de Ansiedad:
a) No suelen presentar dificultades manifiestas de comportamiento en la escuela.
b) Presentan dificultades de adaptacion en la escuela y una inteligencia baja.
¢) Laansiedad que presentan no afecta al funcionamiento social y académico.

17. Algunos factores de riesgo identificados en los trastornos del lenguaje son:
a) Problemas de salud prenatales, pero no postnatales.
b) Problemas para succionar.
¢) Ambas opciones son incorrectas.

18. El estudio de los cerebros de nifios que presentan dificultades de aprendizaje muestran:
a) Alteraciones en la alineacion y ubicacion de las células entorno a la cisura de Silvio.
b) Alteraciones en la alineacion y ubicacion de las células entorno a la cisura de
Rolando.
c) Alteraciones en la alineacion y ubicacion de las células entorno a la cisura Parieto-
Occipital.

19. Caso clinico Tema 11. T. es un nifio con afasia expresiva y apraxia motora graves y
con retraso generalizado del desarrollo. Este caso demuestra la necesaria colaboracion en el
tratamiento neuropsicoldgico infantil de los neuropsicologos y el equipo del colegio. ;Qué
avance es el mas importante de T. en su progreso evolutivo?

a) Su habilidad de interaccion social.
b) Su articulacion del lenguaje mas lento.
¢) Suconducta y adaptacion en el aula.

20. Caso clinico Tema 14. S. tiene 17 afios y fue atropellado por un conductor ebrio.
Inicialmente quedod en coma en el lugar del accidente y 11 meses después de dejar el
hospital fue nuevamente evaluado. En esta nueva evaluacion de S. se encontro:

a) Deterioro en las funciones ejecutivas.
b) Dificultad en la recuperacion de palabras
c¢) [Escasa motivacion y un gran malestar emocional.



