Psicopatologia. Segunda prueba personal 2016. Tipo C. Conteste en la hoja de lectora doptica.
Formula de correccion: Aciertos — (Errores/n-1).

1. Por lo que se refiere a las victimas de agresiones sexuales, una prediccion derivada del modelo de condicionamiento
del trastorno de estrés postraumatico es que:
A. Las meras expresiones de afecto y ternura pueden generar en la victima un grado de ansiedad muy alto.
B. La evitacion de situaciones ludicas e interpersonales puede estar asociada a la desaparicién del temor, lo que
extinguiria las conductas de evitacion.
C. La reduccidn de las actividades sociales y de ocio (por evitacion) incrementa el reforzamiento positivo y con ello
la depresion.

2. Un suceso traumatico que el DSM-IV-TR no contempla que pueda asociarse a trastorno de estrés postraumatico es:
A. Muerte, amenaza de muerte.
B. Problema de relacion interpersonal o laboral grave y muy doloroso.
C. Riesgo de integridad fisica de uno mismo o de otras personas.

3. Respecto del trastorno de conversion cabe afirmar que:
A. La “anestesia de guante” encaja en el marco de las hipotesis neuropsicologicas del trastorno de conversion.
B. Los sintomas de conversidn presentan elevada consistencia a lo largo del tiempo.
C. La “belle indifference” solo ocurre en 1/3 de los pacientes de trastorno de conversion.

4. Frente al trastorno de conversion, ¢l de somatizacion (Willerman y Cohen, 1990):
A. Presenta menor especificidad situacional.
B. Se asocia a depresion enmascarada.
C. Es menos crénico.

5. La confusion sobre la identidad personal o la asuncion de una nueva identidad (parcial o completa) constituye un
criterio diagnostico:

A. Del trastorno de personalidad.

B. De la esquizofrenia.

C. De la fuga disociativa.

6. La amnesia psicdgena no constituye un criterio de diagnostico en:
A. El trastorno disociativo de identidad.
B. La fuga disociativa.
C. La despersonalizacién.

7. Respecto de las recidivas en depresion mayor cabe afirmar que:
A. Los sucesivos episodios parecen ser cada vez menos autdonomos, es decir, estdn cada vez mas ligados a factores
estresantes.
B. Cada nuevo episodio supone un peor funcionamiento general y una mayor necesidad asistencial.
C. La mayoria de las personas buscan ayuda en el primer episodio pero no en episodios sucesivos por la
desesperanza que les produce.

8. En cuanto a la epidemiologia de la distimia cabe afirmar que:
A. El nivel socioecondmico no afecta a las tasas de aparicion del cuadro.
B. El riesgo es practicamente el doble en casados que en solteros.
C. Se da una mayor prevalencia en hombres que en mujeres.

9. La valoracion de una experiencia personal centrandose en un detalle especifico fuera de su contexto ¢ ignorando otros
clementos més relevantes de la situacion o experiencia, constituye un error cognitivo denominado (Beck y col.):

A. Magnificacion y minimizacion.

B. Abstraccion selectiva.

C. Inferencia arbitraria.



10. La atribucién de que “los exdmenes tipo test de psicopatologia son una auténtica loteria” es de tipo:
A. Especifica, externa y estable.
B. Global, externa ¢ inestable.
C. Especifica, interna y estable.

11. Respecto de la psicobiologia de la depresion cabe concluir la existencia de un papel relevante de procesos de
desregulacion de la monoamina neurotransmisora:

A. Noradrenalina.

B. Adrenalina.

C. Epinefrina.

12. Respecto de los factores psicoldgicos que afectan al estado fisico o a condiciones médicas generales, cabe afirmar
que en ¢l DSM-1V:

A. Tales factores no se contemplan.

B. Tales factores si se contemplan, refiriéndose con ello a las posibles relaciones entre distintos tipos de factores
psicoldgicos y las condiciones médicas generales y trastornos de la CIE (excepto los trastornos mentales y del
comportamiento).

C. Tales factores si se contemplan, pero no se especifican las vias de esas (posibles) relaciones entre los factores
psicoldgicos y el estado fisico o las condiciones y trastornos médicos.

13. Respecto de las alergias y problemas de la piel, entendidos como posibles problemas psicosomaticos, cabe afirmar
que:
A. Las alergias han sido escasamente abordadas desde la psicologia experimental.
B. Las reacciones alérgicas no pueden ser condicionadas mediante procedimientos de condicionamiento pavloviano.
C. No se han encontrado relaciones entre el estrés y el brote o exacerbacion de reacciones alérgicas en personas
predispuestas.

14. Si un paciente escucha una voz que hace un comentario sobre su comportamiento o su pensamiento u oye dos o mas
voces que hablan entre si comentando o discutiendo algo sobre el paciente. ..

A. Estamos ante un posible sintoma negativo de esquizofrenia.

B. Es suficiente para dar por cumplido el Criterio A de esquizofrenia.

C. Estamos en presencia de un delirio.

15. La expresion facial inmutable, la disminucion de la espontaneidad y expresividad, el escaso contacto visual, etc.
constituyen sintomas, mas propiamente, de:

A. Afecto embotado.

B. Abulia-apatia.

C. Anhedonia-insociabilidad.

16. Respecto de la dilatacidon ventricular en la esquizofrenia cabe afirmar que:
A. En general, se confirma en los estudios realizados con TAC, pero no en los realizados con RM.
B. Se asocia a sintomas negativos.
C. No se asocia a déficits cognitivos.

17. El perfeccionismo que interfiere con la terminacion de tareas constituye un sintoma y criterio de diagnéstico de un
trastorno:

A. Obsesivo compulsivo de la personalidad (eje 1I).

B. Obsesivo compulsivo (eje 1)

C. De hiperdetallismo desadaptativo (eje 1)

18. Respecto de las demencias cabe afirmar que:
A. Son una consecuencia natural del envejecimiento.
B. Su diagnostico requiere la presencia de multiples déficits cognitivos incluyendo alteraciones de la memoria,
afasia, apraxia, agnosia y perturbaciones en funciones ejecutivas.
C. Presentan una baja comorbilidad con depresion.



19. Una demencia posiblemente reversible y adquirida es:
A. Postraumatica (hematoma subdural).
B. Sindrome de Wernicke-Korsakoff secundario al abuso de alcohol.
C. Enfermedad de Huntington.

20. El diagnoéstico de Trastorno de Asperger:
A. Requiere retraso general del lenguaje, clinicamente significativo.
B. No requiere retraso clinicamente significativo del desarrollo cognitivo.
C. No requiere un repertorio restrictivo, estercotipado y repetitivo de comportamientos, intereses y actividades.

21. El retraso mental que se produce dentro de un rango de CI de 50/55-70 (ligero) presenta una incidencia aproximada,
sobre ¢l total del retraso mental, de un:

A. 40%

B. 60%

C. 80%

22. El diagnéstico de Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) requiere:
A. Al menos 6 sintomas de inatencion (desatencion) y otros 6, al menos, de hiperactividad.
B. Al menos 6 sintomas de inatencion (desatencion), o bien 6 sintomas, al menos, de hiperactividad e impulsividad.
C. Que ningin sintoma de hiperactividad-impulsividad o desatencion esté presente antes de los 7 afos.

23. Precipitar respuestas antes de haber sido completada la pregunta del otro interlocutor puede constituir un sintoma,
mas propiamente, de:

A. Impulsividad.

B. Hiperactividad.

C. Desatencion.

24. Segin el modelo sobre estilos de afrontamiento de Weinberger et al. (1979), un tipo que exhibe altas puntuaciones en
defensividad es el:

A. Represor.

B. Defensividad no-ansiosa.

C. Indefensivo/ansioso.

25. El planteamiento de que el apoyo social puede ejercer efectos positivos primarios sobre la salud, independientes de
los efectos del estrés, corresponde a la hipdtesis o modelo de:

A. Amortiguacion.

B. Efectos indirectos.

C. Efectos directos.

26. Seniale cuél de las siguientes variables predisposicionales, propuestas como moduladoras de la respuesta de estrés y
de los trastornos psicosomaticos asociados, parece tener un efecto protector del cancer y de la cardiopatia coronaria
(CO):

A. Tipo Histérico (Grossarth-Maticek y Eysenck)

B. Neuroticismo

C. Factor protector tipo D

27. La validez de un sistema de diagnostico viene dada, entre otras propiedades o aspectos, por:
A. El acuerdo entre diagnosticadores.
B. La coherencia entre las caracteristicas de los trastornos y la distincion entre las distintas categorias.
C. El coeficiente Kappa.



28. El diagnostico de fobia social en los nifios:
A. Requiere que la ansiedad se produzca en los contextos con iguales.
B. No permite expresiones de ansiedad en forma de lloros o retraimiento con personas que no pertenecen al dmbito
familiar.
C. Requiere que el paciente reconozca que el miedo es excesivo o irracional.

29. Respecto del diagnostico de ansiedad de separacion cabe afirmar que:
A. El inicio de los sintomas debe producirse antes de los 16 afios.
B. Los sintomas se explican por un trastorno de panico con agorafobia asociado.
C. La ansiedad se relaciona con la separacién del hogar o de las personas con quienes esta vinculado el paciente.

30. Sefiale en cudl de los siguientes trastornos, la ratio de prevalencia hombre/mujer estd mas equilibrada:
A. Agorafobia (sin panico)
B. Fobia especifica
C. Trastorno de ansiedad generalizada



