NEUROPSICOLOGIA DEL DESARROLLO. [1] Tipo A
Grado Psicologia. Céd. 62013013. (2018) Duracién: 90 minutos

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. NO se permite MATERIAL.

1. La neuropsicologia infantil estudia las relaciones entre el dafio cerebral temprano vy las
repercusiones:
a) Emocionales en el contexto de un sistema nervioso en un momento dado.
b) Cognitivas en el contexto de un sistema nervioso post-natal.
¢) Cognitivas, emocionales y comportamentales dentro del contexto dindmico de un sistema
nervioso en desarrollo.

2. Las relaciones entre cerebro y comportamiento se han examinado fundamentalmente:
a) Relacionando las alteraciones cerebrales con los trastornos del desarrollo.
b) Explorando las conductas y haciendo inferencias acerca de la maduracion neuronal.
¢) a)yb)son verdaderas.

3. Los factores ambientales teratdgenos son:
a) Agentes capaces de interferir en la organogénesis y dar lugar a alteraciones congénitas.
b)  Cualquier cambio que altere el desarrollo neuronal en la adolescencia.
¢) Todos aquellos agentes capaces de afectar el desarrollo neuronal en el adulto.

4. Se define como prematuro aquel recién nacido que no llega a completar las:
a) 26 semanas de gestacion.
b) 32 semanas de gestacion.
¢) 37 semanas de gestacion.

5. Las cardiopatias congénitas:
a) Son uno de los problemas congénitos mas comunes y pueden ser causa importante de
mortalidad infantil.
b) Sélo se detectan cuando forman parte de sindromes genéticos.
¢) Son escasas en Espafia.

6. Las alteraciones motoras en la paralisis cerebral infantil:
a) Se acompanan, a menudo, de alteraciones sensoriales, cognitivas, de la comunicacion, de
la percepcion y/o de la conducta, y/o trastornos epilépticos.
b) Van asociadas a la delecion en el cromosoma matemo.
¢) Se focalizan exclusivamente en déficit de atencion con hiperactividad.

7. Una de las caracteristicas de los hablantes tardios es:
a) Ritmo de adquisicidn de palabras discontinuo, sin explosion 1éxica.
b) Ritmo de adquisicion de palabras decreciente, sin explosion léxica.
¢) Ritmo de adquisicion de palabras continuo, sin explosion léxica.
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¢ Cual es la region responsable del ensamblaje de los fonemas dentro de las palabras y de las
frases?

a) Elcircuito perisilviano posterior.

b) El circuito perisilviano anterior.

¢) Elareade Wernicke y sus conexiones corticales con la corteza temporo-parietal.

Entre las habilidades pragmaticas del lenguaje habitualmente alcanzadas a los 3 afios de edad se
incluyen:

a) Pedir aclaraciones generales “; qué?”

b) Identificar mentiras “piadosas”.

¢) Resolvertareas de falsa creencia de 2° orden.

Dentro de los trastornos del espectro autista (TEA) pueden encontrarse personas en las que:
a) Elautismo se acomparie de discapacidad intelectual, incluso con ausencia del lenguaje.
b) El autismo se acompafie de alto potencial cognitivo, con lenguaje acorde a la edad.
¢) Las dos respuestas anteriores son correctas.

Tres de las caracteristicas que empled Leo Kanner para describir el autismo fueron:
a) Memoria excelente, aspectos fisico normal y aparicién de sintomas desde nifiez tardia.
b) Hipersensibilidad a los estimulos, deseo por invarianza ambiental y aparicion desde el
nacimiento.
¢) Marcado déficit cognitivo, mutismo o lenguaje sin intencion comunicativa y poca actividad
espontanea.

En el sindrome de Asperger se pueden encontrar diferencias anatémicas como son:
a) Menor volumen de sustancia gris y blanca, sobre todo frontal.
b) Incremento importante de la sustancia gris en region frontal y cerebelosa.
¢) Mayor volumen de sustancia gris y blanca en regiones frontales.

Dentro de los factores implicados en el trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad

(TDAH):
a) Los factores genéticos y neurobioldgicos son capaces de explicar el trastorno en todas sus
dimensiones.

b) Los factores genéticos y neurobioldgicos se complementan con factores psicosociales para
explicar el trastorno en todas sus dimensiones.

¢) Laepigenética es el elemento mas relevante para poder explicar el trastorno en todas sus
dimensiones.

En el desarrollo temprano de los nifios con sindrome de Down es frecuente que:
a) Tengan una mayor torpeza motora gruesa y fina.

b) Su capacidad expresiva sea superior a su capacidad comprensiva

¢) No tengan dificultades de equilibrio postural.

Uno de los rasgos fenotipicos caracteristicos del sindrome de Williams es:
a) Frente estrecha y boca pequena.

b) Cuello corto y pabellones auditivos muy pequefios.

¢) Raiz nasal baja y mandibula pequefia.
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Los nifios con sindrome de Angelman suelen comportarse mostrando:
a) Hiperactividad, risas y carcajadas no adaptadas al contexto.

b) Hipoactividad y lenguaje expresivo adecuado.

¢) Altas capacidades intelectuales y de adaptacion al contexto.

La enfermedad de moya-moya se suele producir en los nifios con:
a) Sindrome de Down.

b) Neurofibromatosis tipo |.

¢) Sindrome del cromosoma X fragil.

Los tumores més frecuentes del cerebelo en la infancia son:
a) Los meduloblastomas.

b) Los astrocitomas.

¢) a) y b) son correctas.

Generalmente el dafio cerebral que incide en las habilidades ya establecidas produce:
a) Una peor recuperacion.

b) Una mejor recuperacion.

¢) Escasos efectos en la recuperacion.

Las asimetrias funcionales cerebrales se asocian a:
a) Factores exclusivamente genéticos.

b) Componentes Unicamente ambientales.

¢) Asimetrias de caracter anatomico.



