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1. En su inicio, la perspectiva conductual de la
psicopatologia adopto6 los dos principios siguien-
tes de la reflexologia soviética: a) objetivismo y
subjetivismo, b) condicionamiento y cognitivis-
mo, ¢) objetivismo y con dicionamiento.

2. Los disefios de andlogo experimental han sido
criti cados metodoldgicamente por su: a) forma
de seleccion de los sujetos, b) validez externa,
¢) validez interna.

3. ;Qué categoria diagndstica pertenece al
DSM-IV? a) trastornos facticios, b) tr. mentales
organicos, ¢) tr. neuroéticos, secundarios a situa-
ciones estresantes y somatomorfos.

4. Cuando validamos la clasificacion psicopato-
logica mediante la replicacion de las categorias
con nuevas muestras de sujetos, usamos una
validez de tipo: a) validez externa, b) validez
interna, ¢) validez predictiva.

5. Si un paciente puede ver a alguien sentado
detras de él cuando esta mirando de frente,
habria que hablar mas propiamente de: a) aluci-
naciéon extracampina, b) sentido de presencia,
) autoscopia negativa.

6. La ocurrencia de sintomas de somnolencia
diurna excesiva, acompafiada de sintomas de
hambre y sed, inestabilidad, irritabilidad, pro-
blemas de memoria y pensamiento, y alucinacio-
nes, a veces con megafagia y exceso de actividad
sexual, sugiere el sindrome de: a) Pickwick,
b) narcolepsia, ¢) Kleine-Levine.

7. El tipo de parafilia que mas frecuentemente
se ha asociado a problemas legales (detenciones,
etc.) es el: a) exhibicionismo, b) voyeurismo,
c) fetichismo.

8. Cuando un individuo necesita incrementar la
dosis de una droga para obtener los efectos pre-
vios, se dice que tiene (respecto a esa droga):
a) sindrome de abstinencia, b) tolerancia, c) de-
pendencia.

9. Un cuadro caracterizado por arritmias cardia-
cas, agitacion psicomotriz, habla y pensamientos
confusos, contracciones musculares, y periodos
de actividad incansable, surge por la intoxicacion
con: a) alucindgenos, b) opiaceos, c) cafeina.

10.Un criterio para el diagnostico de la anorexia
nerviosa es la ocurrencia de: a) amenorrea,
b) atracones, ¢) miedo a ciertas comidas.

11.EI aspecto mas comun a la bulimia y anorexia
nerviosas es: a) la preocupacion por el peso y

forma corporales, b) las conductas dirigidas al
control del peso (dieta, vomitos, etc.), ¢) los epi-
sodios de ingesta voraz.

12.Una caracteristica asociada con bastante fre-
cuencia al jugador patoldgico en general es el/la:
a) consumo de drogas, b) busqueda de sensacio-
nes, ¢) extraversion.

13.Aun sin ser totalmente consistente, ;cual de
los siguientes factores se ha relacionado mas
estrechamente con el origen de la cardiopatia
coronaria? a) hostilidadira, b) conducta tipo A,
¢) tipo 1 de reaccion al estrés.

14.Una respuesta organica asociada al estrés es
el/la: a) hipertrofia del pancreas, b) involucion
del higado, c) hipofuncion suprarrenal.

15.De acuerdo con el modelo tripartito, un factor
comun a la ansiedad y la depresion es: a) el sen-
timiento de culpa, b) la anhedonia, c) el nervio-
sismo.

16.Uno de los sintomas del ataque de panico que
es mas frecuente en los individuos con tr. de
panico que en los individuos con otros tr. de
ansiedad es: a) el dolor en el pecho, b) las palpi-
taciones, ¢) el miedo a morir.

17.Las fobias del tipo sangre-inyeccion se ad-
quieren fundamentalmente a través de: a) expe-
riencias vicarias, b) transmision de informacion,
¢) experiencias directas de condicionamiento.

18.El tr. de estrés postraumatico suele ser mas
grave cuando las causas del trastorno obedecen
a: a) acciones intencionadas del ser humano,
b) desastres naturales (inundaciones, etc.),
¢) accidentes de coche.

19.Algunos autores han sugerido la etiqueta de
"psicosis obsesivo-compulsiva" para los pacien-
tes con trastorno obsesivo compulsivo que, a su
vez: a) tienen alucinaciones auditivas, b) recono-
cen que sus obsesiones/compulsiones son logicas
y razonables, ¢) reconocen que sus sintomas son
egodistonicos.

20.El trastorno somatoforme que implica gran
variedad de sintomas somaticos para su diagnos-
tico es el/la: a) hipocondria, b) tr. de somatiza-
cion, ¢) tr. de conversion.

21.La confusion sobre la propia identidad o la
asunciéon de una nueva, constituye un criterio
para el diagnostico de: a) fuga disociativa,
b) trastorno disociativo de identidad, c) desper-
sonalizacion.
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22.Para poder diagnosticar un tr. bipolar I, es
preciso que el individuo haya experimentado al
menos un episodio: a) depresivo mayor, b) hi-
pomaniaco, ¢) maniaco.

23.Un factor que no incrementa la probabilidad
de recurrencia de la depresion es el/la: a) menor
edad, b) estrés cronico, ¢) comienzo tardio del
primer episodio.

24.El fenémeno del "realismo depresivo" es
contemplado en la teoria de la depresion de:
a) indefension aprendida, b) cognitiva de Beck,
¢) desesperanza.

25.Una caracteristica psicologica que se ha rela-
cionado positivamente con la aparicion del can-
cer es: a) la inhibicion de las expresiones agresi-
vas ¢ ira, b) la conducta tipo A, ¢) el neuroticis-
mo.

26.Del metaanalisis de Herbert y Cohén (1993)
se deduce que la reduccion de la competencia
inmunoldgica se asocia: a) solo al estrés cronico,
b) solo al estrés evaluado con autoinformes, c) a
cualquier tipo de estrés.

27.Los siguientes factores favorecen el desarro-
llo de la cardiopatia coronaria, excepto: a) el tipo
I de reaccion al estrés, b) la hostilidad, c¢) los
sucesos vitales.

28.Uno de los criterios (DSM-IV) para el dia-
gnostico de la esquizofrenia indica que deben
darse al menos: a) signos continuos del trastorno
durante 3 meses, b) dos sintomas de la fase acti-
va durante un mes, c) delirios y alucinaciones
persistentes.

29.E1 diagnostico de la esquizofrenia tipo para-
noide exige la presencia de: a) lenguaje desorga-
nizado, b) alucinaciones auditivas, c) afecto in-
apropiado.

30.El autismo infantil difiere del sindrome de
Asperger porque en este ultimo no se da: a) falta
de empatia, b) estilos alterados de la comunica-
cion, ¢) retraso en el desarrollo del habla.
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