Psicopatologia I (Febrero 2009). Tipo de examen: D. No se permite ninglin material. Tiempo maximo: 1h 30 min.
Instrucciones: a) Conteste a la prueba en la hoja de lectora dptica, ¢ indique todos los datos que en ésta se piden (asegu-

rese de indicar correctamente el tipo de examen). b) Entregue inicamente la hoja de lectora optica.

1. La aportacién que constituy¢ la base de la presentacién
original del modelo conductuJ de la psicopatologia fue: a) el
condicionamiento pavloviano del miedo por Watson y Ray-
ner, b) el analisis experimental de la ansiedad por Skinner, ¢)
el condicionamiento vicario de una fobia por Kazdin,

2. Un investigador que estudia el tiempo de reaccién en un
grupo de esquizofrénicos v un grupo de control, manipula
experimentalmente las variables independientes. Podriamos
afirmar que esta empleando un disefio: a) experimental, b)
cuasi-experimental, ¢) de andlogo clinico.

3. Un parametro adecuado para probar la fiabilidad del DSM-
IV consistiria en comparar, usando un mismo grupo de pa-
cientes, los diagnésticos DSM-IV con los diagndsticos basa-
dos en: a) ofra versidn DSM (p.¢j., el DSM-IV-TR), b} ofro
sistema de diagnéstico (p.¢j., el RDC), ¢) los diagndsticos
DSM-IV pero efectuados por otra persona.

4. Un paciente dice que €l hecho de ver residuos orgénicos de
personas o animales le produce un sabor amargo intensisimo
v molesto. Se trata de una alucinacion: a) refleja, b) negativa,
¢} extracampina.

5. Cuando un paciente con diagnostico de esquizofrenia nos
dice que sus manos son mucho mayores de lo que son en
realidad, se trataria de un sintoma de: a) alucinacién, b) pseu-
dopercepcidn, c) distorsidn perceptiva,

6. ¢ Cual de los siguientes factores no contribuye o predispone
a la aparicion de ideas delirantes? a) la hipovigiliancia, b) el
aislamiento, c) la sensibilidad a 1a humillacién.

7. La jactatio capitis nocturna es un trastorno del suefio carac-
terizado por: a) producirse durante la fase MOR, b) elevada
somnolencia ¢ hiperventilacion, c¢) balanceo ritmico de la
cabeza.

8. La paidofilia homosexual suele darse en varones: a) casa-
dos, bfdesconocidos por la victima, ¢) de clase social baja.

9. La droga ilegal mas consumida en Espafiz ¢s: a) la cocaina,
b} ¢l alcohol, ¢) el cannabis.

10. Entre los signos (DSM-IV-TR) para el diagnoéstico de
Intoxicacion por cocaina se encuentran los siguientes, excep-
to: a) dilatacion pupilar, b) bradicardia, ¢) aumento de peso.

11. En relacién con la anorexia nerviosa, suele considerarse
que una enfermedad adelgazante es un factor: a) predisponer-
te, b) precipitante, ¢) perpetuante.

12. Una diferencia entre la bulimia nerviosa y ¢l “trastorno
por atracdn” es que s6lo este ltimo se ha asociado a: a) epi-
sodios recurrentes de atracones, b) miedo a engordar, ¢) au-
sencia de conductas compensatorias inapropiadas.

13. Se ha sugerido que el juggo patoldgico es similar a los
trastornos por abuso de sustanciag por asociarse a diversos
factores comunes como: a) personalidad introvertida, b) fre-
cuentes recaidas en los 3 primeros meses tras el alta, c)
pérdida elevada de control de impulsos.

14. De acuerdo con la definicién clasica de las fobias
(Marks), su conceptuacion requiere las siguientes caracteris-
ticas excepto: a) miedo desproporcionado, b) evitacion de la
situacion temida, ¢) cardcter racional del miedo.

15. ;Cual de los siguientes trastornos codificados en el DSM

dejo de ser considerado como tr. de inicio infantojuvenil a
artir del DSM-1IV: a) tr. de ansiedad de separacidén, b) tr. de
iperansiedad, ¢) fobia social tipo generalizado.

16. Indique cudl de los siguientes trastornos suele iniciarse a
edades mas tempranas: a) tr. de panico, b) fobia especifica, c)
tr. obsesivo-compulsivo.

17. Cuando en un paciente con diagnostico de tr. de ansiedad
predomina el miedo a los sintomas sométicos (sensaciones
corporales), es mas probable que se trate de un cuadro de; a)
tr. de ansiedad generalizada, %) fobia tipo sangre-inyeccidn-
dafio, ¢) tr. de péanico.

18. Una alternativa tedrica al modelo bifactorial de las fobias
fue la teorfa de: a) sefial de seguridad, b) preparacion, c) rees-
tablecimiento del miedo.

19. Los estudios neurobioldgicos (LeDoux) han demostrado
que las respuestas de miedo pueden darse de forma automati-
ca (no consciente) a través de la via: a) tdlamo—hipocampo, b)
tadlamo—amigdala, ¢) corteza visual-amigdala.

20. Cuando los sintomas de estrés postraumatico tienen una
duracion inferior a un mes, debe diagnosticarse trastomo de:
a) estrés agudo, b) estrés postraumatico de comienzo diferido,
¢) estrés postraumético de forma aguda.

21. Partiendo del friple sistema de compulsiones de limpieza
de Rachman (1994), el contacto fisico no es esencial para la:
a) polucién mental, b) ansiedad por la limpieza, ¢) ansiedad
por la enfermedad.

22. El diagnostico del tr. bipolar I exige que el paciente nun-
ca haya padecido episodios; a) depresivos, b) maniacos, c)
hipomaniacos.

23. El episodio manfaco difiere del hipomaniaco en las si-
guientes caracteristicas, excepto en: a) duracidn del periodo
con estado de 4nimo elevado, b) numero de sintomas requeri-
dos, c} perturbacién del funcionamiento cotidiano.

24. El papel causal de los errores o distorsiones cognifivas
tipicos de la teoria de la depresién de Beck es cuestionado
explicitamente por la teorfa: a) reformulada de la indefension
aprendida, b) de activacidn diferencial de Teasdale, ¢) de la
desesperanza.

25, Indique en cual de las siguientes teorias sobre la depre-
sion juega un papel central que el depresivo exhiba tasas
reducidas de reforzamiento positivo v tasas elevadas de re-
forzamiento negativo: a) autofocalizacién de Lewinsohn, b)
interpersonal de Gotlib, ¢) indefension aprendida.

26. Enfre las cuatro fases en que se desarrolla el juego pa-
tologico (ganancia, pérdida, desesperacion y abandono) ;cud-
les se dieron en el caso de Sebastian (caso clinico 3)? a) las
dos primeras, b) solo la primera, ¢) las cuatro fases.

27. La etiologfa del tr. de panico en Antonio (caso clinico 4)
sugiere la implicacion de los siguientes elementos causales,
excepto: a) fobia a volar, b) elevada sensibilidad a la ansie-
dad, c¢) estrés.

28, Aparte de los sintomas propios del tr. de ansiedad genera-
lizada, Andrea (caso clinico 5) presentaba sintomas comaorbi-
dos de: a) fobia social, b) ansiedad de separacion, ¢) estrés
postraumatico.

29. La causa principal del tr. de estrés postraumatico que
exhibia Paula (caso clinico 6) fue: a) violencia paterna, b)
abuso sexual infrafamiliar, ¢) abuso sexual extrafamiliar,

30. Ricardo (caso clinico 8) desarrollé un cuadro de tr. depre-
sivo mayor debido fundamentalmente a: a) haber padecido
episodios depresivos previos, b) problemas familiares, ¢) una
pérdida afectiva altamente traumatica.



