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1. La interaccion entre vulnerabilidad organica y
agentes externos patogenos es un fendomeno al
que hacen referencia: a) los modelos diatesis-
estrés, b) el analisis experimental de la conducta,
¢) el condicionamiento pavloviano.

2. El modelo cognitivo en psicopatologia defini-
ria como no saludable mentalmente: a) la adap-
tacion a las demandas internas, b) la falta de
adaptacion a las demandas externas, c) las ten-
dencias de autoactualizacion.

3. En un experimento psicopatologjco, cuando
se utilizan analogos clinicos necesariamente se
emplea una metodologia: a) experimental, b)
cuasi-experimental, ¢) disefios de cohorte.

4. El concepto de investigacion "ex-post-facto”
hace referencia: a) al nivel de analogo experi-
mental, b) a los disefios correlacidnales, c) al
nivel clinico.

5. (Qué categoria diagndstica pertenece al
DSM-IV?: a) trastornos facticios, b) trastornos
mentales organicos, c) trastornos neurdticos se-
cundarios a situaciones estresantes y somatomor-
fos.

6. Las clasificaciones dimensionales: a) facilitan
la asignacion de casos atipicos, b) son menos
sensibles a los cambios clinicos de los sujetos,
¢) dan lugar a categorias "cajon de sastre".

7. En el trastorno paranoide las alucinaciones
mas frecuentes son de tipo: a) auditivo, b) tactil
¢) olfativo.

8. (Cual de los siguientes tipos de delirio pre-
senta menor grado de comorbilidad con los tras-
tornos mentales: a) de referencia, b) de culpa, ¢)
de persecucion.

9. Roncar constituye un sintoma frecuente en:
a) el sindrome de apnea de suefo, b) narcolepsia,
¢) bruxismo.

10.Los sujetos vespertinos, frente a los matuti-
nos, presentan: a) mas activacion a primera hora
de la mafiana, b) tiempos de reacciéon mas largos
a primera hora de la mafiana, c) un adormeci-
miento mas rapido.

11.En el hombre, los trastornos sexuales de ma-
yor prevalencia son: a) algunas parafilias, b) los
trastornos de identidad sexual, c) algunas disfun-
ciones sexuales (ereccion, eyaculacion precoz...).
12.(Del libro "Estudio de casos en psicopato-
logia"). La practica de necrofilia, al estar penada
social y legalmente: a) tiene bastante importancia
clinica, pero para realizar un diagnostico bajo el
esquema del DSM-IV-TR debe ajustarse a los
requerimientos de las demas parafilias, b) ad-
quiere la suficiente relevancia para figurar en el
Eje I del diagnostico, independientemente de las

veces que se haya llevado a cabo, c) en funcion
del nimero de veces que se haya practicado la
conducta figurara en el Eje I o en el Eje V.

13.El sindrome de abstinencia suele considerarse
como un componente de la dependencia: a) fisi-
ca, b) psicoldgica, ¢) comportamental.

14.De acuerdo con el DSM-IV, el sindrome de
abstinencia es un aspecto central para el diagnos-
tico de: a) abuso de sustancias, b) dependencia
de sustancias, c) intoxicacion aguda.

15.Senale cual de los siguientes conceptos no es
relevante para establecer el diagndstico (DSM-
IV) de anorexia nerviosa: a) miedo a ganar peso,
b) percepcion alterada de la silueta corporal,
c) ausencia de apetito.

16.(Del libro "Estudio de casos en psicopatolo-
gia"). En el caso de Elena (Anorexia nerviosa),
los atracones descartan claramente un diagnosti-
co de: a) anorexia nerviosa tipo restrictivo,
b) bulimia nerviosa tipo purgante, ¢) todos los
tipos de anorexia.

17.(Del libro "Estudio de casos en psicopatolo-
gia"). En el caso de Sebastian (Juego patologi-
co), el diagndstico comodrbido de abuso de alco-
hol debe diagnosticarse en el eje: a) I, junto al
diagndstico de juego patologico, b) II, por tratar-
se, en realidad, de un problema de personalidad,
c) I, por tratarse de un problema médico en
buena medida.

18.Respecto de las tasas de comorbilidad de los
trastornos de ansiedad en muestras clinicas y
epidemiologicas, cabe afirmar que: a) son mas
altas en las clinicas, b) son mas sesgadas en las
epidemiologicas, ¢) son semejantes en ambas.
19.(Del libro "Estudio de casos en psicopatolo-
gia"). En el caso de Antonio (Trastorno de pani-
co), el primer ataque que experimenta en el res-
taurante constituiria, segin el modelo de condi-
cionamiento: a) la respuesta incondicionada, b)
el estimulo incondicionado, ¢) la respuesta con-
dicionada. A

20.El modelo de reevaluacion del El (Davey)
explica el incremento paradogico (incubacion) a
partir de la inflacion/sobrevaloracion de: a) el
EC,b)laRC,c)el EI

21.El fendmeno por el que, en los casos de reac-
ciones muy intensas de miedo, la RC es dificil de
extinguir completamente, se denomina (Solomon
y Wynne) principio de: a) conservacion de la
ansiedad, b) irreversibilidad parcial
c¢) complejidad de la RC.

22.En el Trastorno de ansiedad generalizada, se
presenta una claro aumento disfuncional en las
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respuestas del sistema: a) simpatico, b) somatico,
¢) electrodermal.

23.En el trastorno de estrés postraumatico (TEP),
la disociacion: a) tiene un caracter nuclear,
b) podria entenderse un afrontamiento al miedo
extremo, c¢) afecta a todos los pacientes con TEP.
24.Si el contenido de las obsesiones o compul-
siones de un paciente se restringe a un trastorno
del Eje I diferente al Tr. obsesivo-compulavo
(TOC) (ej., arrancarse el pelo si existe tricotilo-
manfa), el TOC: a) lo diagnosticaremos en se-
gundo lugar en el eje I, b) lo diagnosticaremos en
primer lugar en el eje I, ¢) no lo diagnosticare-
mos.

25.(Del libro "Estudio de casos en psicopatolo-
gia"). En el caso de Pascual (TOC), los sintomas
mas graves se producen en la etapa vital en la
que, epidemiologicamente, es mas frecuente el
inicio del TOC; sefale cual: a) la infancia, b) la
dolescencia, c¢) la edad adulta.

26.Es una caracteristica necesaria del episodio
depresivo mayor (DSM- IV): a) la anhedonia
(disminucion del placer o interés en la actividad),
b) la fatiga o pérdida de energia, c) las ideas
recurrentes de muerte o suicidio.

27.La frecuencia de la depresidon mayor es:
a) menor en medios urbanos, b) menor en me-
dios rurales, c) igual en medios rurales y urba-
nos.

28.Uno de los siguientes factores no pertenece a
la teoria del autocontrol de Rehm sobre la depre-
sion. (Cual?: a) déficit en las conductas de auto-
evaluacion, b) pérdida de reforzadores externos,
c) "activacion diferencial” (de procesos cogniti-
VOs).

29.;En cual de los siguientes trastornos NO se
exige que nunca haya habido un episodio mania-
co (DSM-IV)? a) bipolar I, b) distimico,
¢) bipolar II

30.(Del libro "Estudio de casos en psicopatolo-
gia"). {Qué tipos de sucesos vitales suelen aso-
ciarse de forma mas especifica con el comienzo
de la depresion?: a) los asociados a algun tipo de
peligro, b) los de pérdida, c) los relacionados con
la enfermedad.
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