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

1.

Una adecuada comunicacion del diagnoéstico constituye un aspecto de prevencion:
a) Terciaria.

b) Secundaria

c) Primaria

Senale qué patrdon o sindrome NO se ha asociado al desarrollo de cardiopatia coronaria:
a) Sindrome AHA (anger-hostility-aggression).

b) Tipo 2 de Eysenck y Grossarth-Maticek.

c¢) Patron de conducta tipo B.

En el trastorno de estrés postraumatico, las personas se sienten peor si la atribucion de la
responsabilidad sobre lo ocurrido es:

a) Interna, inestable y especifica.

b) Externa, estable y global.

c) Interna, estable y global.

En el diagnaostico del trastorno de estrés postraumatico existen distintos conjuntos de sintomas.
Sefiale cual de los siguientes no constituye uno de esos conjuntos sintomaticos:

a) Exposicion a un suceso traumatico.

b) Escape de situaciones estresantes.

c) Evitacion de estimulos asociados al trauma.

El trastorno de estrés postraumatico presenta una importante comorbilidad con otros trastornos.
Sefiale cual de los siguientes resulta ser el menos comorbido:

a) Depresion.

b) Trastorno de ansiedad generalizada.

c¢) Trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo.

Sefiale en cual de los siguientes trastornos NO aparece como criterio de diagnostico la posibilidad de
que el sujeto pueda asumir una nueva identidad, o bien que sea necesaria la presencia de dos o mas
identidades :

a) Trastorno disociativo de identidad.

b) Fuga disociativa.

c) Despersonalizacion.

Respecto de la despersonalizacion cabe afirmar que:

a) Puede ser un sintoma que aparece en el marco de distintos trastornos.

b) Siempre constituye un trastorno en si mismo.

c¢) Quien la padece pierde el sentido de la realidad y no es consciente de la diferencia entre realidad
objetiva y subjetiva.

El modelo tripartito de Clark y Watson:

a) Se fundamenta en que el afecto positivo y negativo son dimensiones independientes.

b) Explica la comunalidad entre ansiedad y depresion sobre la base del afecto positivo.

c¢) Plantea que el afecto negativo es comun a la depresion y la ansiedad, pero es mas caracteristico de
esta ultima.

La despersonalizacion es un sintoma:

a) Necesario en el ataque de panico.

b) Necesario en algunos trastornos de personalidad.
c) Posible en la esquizofrenia.



10.Respecto de la fobia social (trastorno de ansiedad social), sefiale la opcion incorrecta:
a) En la infancia, el miedo se produce en contextos sociales con iguales.
b) No se producen ataques de panico.
c¢) En el nifio, la ansiedad se puede expresar mediante lloros o berrinches.

11.Senale cual de los siguientes no forma parte del listado de posibles sintomas de diagnoéstico del TAG:
a) Tension muscular.
b) Irritabilidad.
c) Dolores de cabeza.

12.Respecto de la edad de comienzo de los trastornos de ansiedad, cabe afirmar que:
a) En general, lo mas frecuente es que aparezcan en la infancia, adolescencia y juventud (entre los 6
y los 21 afios).
b) Las fobias son mas frecuentes entre los 30-50 afios.
c) Los trastornos de panico y agorafobia son los que aparecen mas tempranamente.

13.Respecto de las diferencias sexuales en los trastornos de ansiedad, cabe afirmar que:
a) El trastorno de ansiedad de separacion se da mas en varones.
b) No parece haber diferencias muy relevantes entre hombres y mujeres en el caso de TOC y en la
fobia social.
c) EI TAG y el trastorno de panico son mas frecuentes en personas casadas que en separadas.

14.La hipotesis de la dependencia del estado de animo:
a) Deriva de la teoria de |la red asociativa.
b) Fue planteada por Beck.
c) Se denomina también “sesgo congruente con el estado de animo”.

15.Respecto de los trastornos de ansiedad, los estudios genéticos muestran que:
a) En general, los factores ambientales son los que mas varianza explican.
b) Algunos de los trastornos que mas condicionados estan por los factores genéticos son el TAG y las
fobias especificas.
c¢) El neuroticismo esta determinado casi totalmente por factores ambientales.

16.En el diagnostico del TOC:
a) Las obsesiones, por si solas, no tienen por qué producir un marcado malestar o ansiedad.
b) La persona reconoce que las obsesiones no son impuestas como en la insercion del pensamiento.
c) Las compulsiones no pueden ser acciones mentales.

17.EI TOC:
a) Comienza sistematicamente en la infancia.
b) Presenta un comienzo brusco.
c) Suele presentar fluctuaciones en la sintomatologia.

18.El planteamiento de que la depresion responde a la ruptura de las relaciones interpersonales de las
que los individuos solian obtener apoyo social se debe a:
a) Lazarus.
b) Gotlib.
c) Coyne.

19.Una pauta de emocionalidad y de busqueda de atencion exagerada es mas propia del trastorno de
personalidad::
a) Limite.
b) Esquizotipico.
c) Histrionico.



20.El trastorno psicopatico se ha asociado mas a:
a) Sobreproteccion patologica en la infancia.
b) Trastorno de estrés postraumatico.
c) El divorcio de los padres del psicopata.

21. En la teoria de la depresion de Beck se plantean esquemas sociotropicos y autdonomos, de modo que
pueden ser depresogenos:

a) Solo los primeros.

b) Sdélo los segundos.

c) Ambos.

22. En la depresion mayor, un mal prondstico (recurrencias y/o recaidas) viene dado, entre otras
razones, por:

a) Tener una edad avanzada al inicio del primer episodio.

b) Que hayan pasado dos anos desde el episodio previo.

c¢) Disfrutar de un nivel socioeconomico alto.

23.En el marco de la teoria del estrés basada en la interaccion (Lazarus y col.), la evaluacion de
amenaza:
a) Se refiere a un dafio cuya ocurrencia parece inminente.
b) Es una evaluacion secundaria.
c¢) Da pie a mecanismos de defensa.

24 .Senale cual de los dos siguientes estilos de afrontamiento (Weinberger y col.) se caracterizan por alta
deseabilidad social:
a) No defensivo/no ansioso y No defensivo/ansioso
b) Represor y Defensivo Ansioso
c) Prosocial y Altruista.

25.La dificultad para identificar y expresar emociones pertenece:
a) Al constructo “Hardiness” en general (resistencia o dureza ante el estrés).
b) A la dimension “Control” del constructo “Hardiness”.
c) Al constructo de “Alexitimia”.

26.Sefale en qué trastorno somatoforme se requiere, entre otros sintomas, la presencia de cuatro
sintomas de dolor y dos sintomas gastrointestinales:
a) Trastorno de dolor.
b) Trastorno de conversion.
c¢) Trastorno de somatizacion.

27.Una caracteristica de la simulacion, frente a los trastornos somatoformes es (Dubovsky):
a) Historia previa de conducta antisocial y/o adiccion a drogas.
b) Ausencia de trastornos de la personalidad.
c) El paciente se vuelve mas dependiente cuando se le sugiere una causa psicologica.

28. En el diagnostico diferencial de los trastornos somatoformes:
a) Es preciso considerar la posible presencia de una enfermedad fisica que explique los sintomas.
b) No se requiere excluir los trastornos psicéticos como posible explicacion de los sintomas.
c) En todos los trastornos es preciso excluir la posibilidad de que los sintomas se deban al consumo
de una sustancia.



29. Senale cual de las siguientes opciones se refiere a un rasgo que supone una propension a exhibir

conductas de enfermedad (p. €j., quejas emocionales y somaticas, visitas al médico, etc.)
a) Patron de conducta tipo A.

b) Afecto negativo 0 neuroticismo.
c) Hardiness.

30.En cada una de las siguientes opciones se sefalan 2 conceptos. Sefale en cual de las tres opciones
dichos conceptos no tienen relacion de semejanza.

a) Conducta de enfermedad — rol de enfermo.
b) Conducta de salud — prevencion de la enfermedad.
c) Afecto negativo — predisposicion a la enfermedad objetiva



