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1. A los indicadores objetivos de un proceso
organico anémalo se les denomina: a) sintomas,
b) signos, ¢) quejas de salud fisica

2. Un disefio de investigacion en el que se em-
plean sujetos con un trastorno depresivo y se
manipulan variables de laboratorio nos sugiere
que se trata de un: a) analogo experimental,
b) disefio cuasi- experimental, ¢) disefio correla-
cional.

3. Las dasificaciones 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".

4. El nimero del total de casos de un trastorno
existentes en una poblacion, que se han acumu-
lado a lo largo de un intervalo de tiempo concre-
to, se denomina: a) tasa de incidencia, b) tasa de
preva- lencia, c) epidemiologia analitica.

5. Un fendémeno de desintegracion del objeto
percibido en fragmentos o elementos es la:
a) sinestesia, b) morfolisis, c¢) pareidolia.

6. La confabulacion es una anomalia: a) del
reconocimiento, b) del recuerdo, c¢) de la con-
ciencia anoética.

7. Senale cual de los siguientes enunciados es
falso para el caso de la apnea del suefio: a) los
episodios son menos duraderos durante el suefio
MOR, b) cada apnea dura entre 10 y 120 segun-
dos, ¢) los factores anatomicos estan implicados.

8. Segun las conceptualizacion de las desviacio-
nes sexuales como trastornos del cortejo, el vo-
yeurismo se entenderia como una alteracion en la
fase de: a) interaccion pretactil, b) interaccion
tactil, c) localizacion y evaluacion.

9. Un sintoma necesario para el diagnostico de
la dependencia pero no del abuso del alcohol es
la presencia de: a) tolerancia, b) sindrome de
abstinencia, c¢) problemas legales asociados al
consumo de alcohol.

10.El sindrome de abstinencia suele considerarse
como un componente de la dependencia: a) fisi-
ca, b) psicoldgica, c) la comporta- mente!.

11.Sefale cual de los siguientes trastornos o
sintomas no plantea problemas de diagndstico
diferencia con la bulimia nerviosa: a) el sindro-
me de Kleine-Levin, b) el vomito psicogeno,
¢) la cataplexia.

12.El jugador patologico: a) necesita ir incre-
mentando progresivamente la cantidad de dinero

que juega, b) no sude cometer actos ilegales,
¢) su conducta como jugador no suele crearle
preocupacion.

13.El fetichismo y el fetichismo transvesiista
afectan fundamentalmente a: a) hombres homo-
sexuales, b) hombres heterosexuales, ¢) mujeres.

14.En la teoria de Lazarus y Folkman (1984), la
valoracion de los propios recursos para afrontar
la situacion estresante se denomina: a) evalua-
cion primaria, b) evaluaciéon secundaria, c¢) re-
evaluacion.

15.La depresion difiere de la ansiedad por pre-
sentar: a) anhedonia, b) preocupacion aprensiva,
¢) irritabilidad.

16.EI tipo de ataque de panico mas caracteristico
del trastorno de panico es el: a) limitado situa-
cionalmente, b) sefialado, ¢) inesperado.

17.Segin los datos de LeDoux, una diferencia
entre el papel de la via nerviosa talamo visual-
corteza visual y la via tdlamo visual- amigdala,
en los procesos emocionales, es que: a) la prime-
ra permite una respuesta mas rapida, b) la segun-
da juega un papel crucial en los procesos emo-
cionales no conscientes, c¢) la segunda transmite
una informacién muy elaborada.

18.El diagnoéstico de estrés postraumatico en el
DSM-IV pone mas énfasis en: a) la reaccion de
la persona al suceso, b) los sucesos fuera del
marco habitual de la experiencia humana, c) los
sintomas de hipoactivacion.

19.Por lo general, el trastorno obsesivo-
compulsivo: a) se desarrolla gradualmente y su
curso es cronico, b) la edad de comienzo se situa
en la nifiez, ¢) es un trastorno secundario a la
depresion.

20.En d trastorno dismérfico corporal (DSM-
IV), la preocupacion: a) no puede referirse a una
anomalia fisica existente, b) puede ser por un
defecto imaginado, ¢) no llega a originar deterio-
ro clinicamente significativo.

21.Sefiale cual de los siguientes trastornos diso-
ciativos (DSM-IV) no incluye problemas de
memoria como criterio diagndstico: a) desperso-
nalizacion, b) disociativo de identidad, c) fuga
disociativa.

22.La teoria de la indefension aprendida basa la
génesis de la depresion en el aprendizaje de:
a) disociacion entre conductas y refuerzos,

Gauss. P° de Sagasta 17, 3° Dcha. Tlfno.: 976 79 41 30 — www.academiagauss.com



http://www.academiagauss.com/

PSICOLOGIA PATOLOGICA

MODELO D Pagina 2 de 2
EXAMEN OFICIAL UNED 2* SEMANA
GLOBAL JUNIO 2007 90 MINUTOS

| CENTRO DE EsTubDinos DE PsicoLocGia

b) déficit de autocontrol, c¢) "realismo depreso-
geno".

23.Una diferencia entre la depresion mayor y la
distimia es que esta ultima: a) presenta sintoma-
tologia mas grave, b) presenta un curso mas cro-
nico, ¢) suele requerir hospitalizacion.

24 Distintos estudios de metaanalisis han mos-
trado que los trastornos cardiovasculares se rela-
cionan mas consistentemente con: a) el tipo 3 de
Eysenck y Grossarth-Mafcek, b) la variable
competitividad, ¢) la variable hostilidad.

25.En el caso del dolor cronico, parece que fun-
cionan mas efectivamente, o son mas capaces
fisica y psicologicamente, los sujetos con estra-
tegias consistentes en: a) tratar de ignorarlo o de
desviar la atencion, b) coping activo, ¢) perma-
necer pasivos.

26.En la esquizofrenia, los movimientos invo-
luntarios anormales son un componente mas
propio del sindrome tipo: a) I, b) 11, ¢) paranoide.

27.Las alteraciones morfologicas del sistema
nervioso son mas caracteristicas de la esquizo-
frenia tipo: a) desorganizado, b) paranoide,
¢) indiferenciado.

28.Millon define como trastorno de personalidad
de gravedad leve el tipo: a) esquizotipico,
b) paranoide, c¢) antisocial.

29.Una caracteristica psicopatologica central del
autismo infantil consiste en presentar: a) altera-
cion de la comunicacion interpersonal, b) habla
desorganizada, c) delirios.

30.Entre las 10 caracteristicas de la disfuncion
cerebral minima referidas por el Comité de Esta-
dos Unidos, NO se encuentra: a) dificultades
para el aprendizaje del deletreo, b) dificultades
para el aprendizaje musical, c¢) trastorno del
habla/audicion.
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