PSICOFISIOLOGIA (SÓLO TEMAS 6-10)

1. Cuando el óvulo es fertilizado, si existe un defecto cromosómico habrá una deficiencia importante en el organismo resultante porque muchos genes estarán mal alineados. Verdadero (pág. 93)
2. Durante el parto, los nacimientos de nalgas están relacionados con una inferior incidencia de deterioros estructurales en SNC , y conductuales. Falso (pág. 95)
3. La vitamina B6 es un ingrediente clave en la síntesis de GABA, el principal neurotransmisor excitatorio. Falso (pág. 97)
4. En el ambiente se incluyen dos tipos de rasgos, los que tienen que ver con las características físicas y los que tienen que ver con los factores sociales. Verdadero (pág. 92)
5. Existen trastornos constitucionales que no son genéticos. Verdadero (pág. 92)
6. Si se detecta a tiempo, puede evitarse el retraso mental en un niño con FCU (fenilcetonuria) modificando su dieta. Verdadero (pág. 93)
7. El trauma es una experiencia intensa, limitada en el tiempo, de estimulación que trasciende la gama de intensidades experimentadas de ordinario. Verdadero (pág. 107)
8. En la construcción del organismo se pueden producir dos tipos de errores o defectos genéticos: defectos cromosómicos y defectos génicos. Verdadero (pág. 93)
9. La ausencia de la enzima FENILCETONURIA provoca un exceso de proteínas en el torrente sanguíneo y la destrucción de células cerebrales. Verdadero (pág. 93)
10. Los temperamentos descritos por Chess y Thomas tienen: Respuesta motora autorregulación del SN y reactividad emocional. Verdadero (pág. 99)
11. Según el modelo de calidad de ajuste de Chess y Thomas los problemas de ajuste durante el desarrollo suelen deberse a un mal emparejamiento entre el temperamento y el estilo de vida entre los padres y el hijo. Verdadero (pág. 99)
12. Los niños que presentan deformidades notorias debieron padecer alguna anomalía en el proceso gestacional en una fase tardía. falso (pág. 94)
13. Para la aparición de las "operaciones formales" es necesaria la conclusión o finalización de la mielinización y el proceso de reajustes del desarrollo. Verdadero (pág. 102)
14. El término orgánico es análogo al término genético. 

15. Se considera un niño de temperamento difícil a aquél que muestra menores índices de respuesta a los estímulos y adaptabilidad lenta. Verdadero (pág. 99)
16. Los dos índices del estado global de salud del niño al nacer y pocos días después se llaman: índice de Apgar y escala de Brazenton. Verdadero (pág. 95)
17. Dos de las nueve categorías de temperamento son la adaptabilidad y la distraibilidad. Verdadero (pág. 98)
18. La escala de Brazelton es una evaluación realizada a un niño‑después del parto y genera un cociente de desarrollo para predecir complicaciones posteriores Verdadero (pág. 95)
19. Los conceptos de diátesis‑estrés y afrontamiento proporcionan un formato para explicar la variablidad que podemos encontrar en la reacción al estrés. Verdadero (pág. 108)
20. Cuando se habla de pérdida como un fracaso de estimulación o recompensa anticipada referida a las relaciones sociales, se implica en dos tipos de estrés social: la desidia y el duelo. Falso (pág. 109)
21.  El estrés, considerado como una reacción del SN al trauma y a su anticipación, es una reacción adaptativa. Verdadero (pág. 107)
22. El desarrollo del SN depende de la intensidad y estimulación que recibe del medio. Verdadero (pág. 105)
23. La hipoestimulacán y la hiperestimulación son opuestas en todos los aspectos. Falso (pág. 106)
24. El trauma prolongado altera la personalidad en niños. Verdadero (pág. 108)
25. El trauma prolongado sobrecarga la personalidad en adultos. Verdadero (pág. 108)
26. La respuesta al estrés puede asociarse a estímulos inocuos que ocasionan más adelante el desarrollo de miedos irracionales denominadas fobias. Verdadero (pág. 107)
27. Una de las características de la hipoestimulación se basa en aportar al niño las estructuras adecuadas y un entorno de límites firmes.

28.  La naturaleza del trauma puede ser física, psicológica o metafísica. Falso (pág. 107)
29.  La pérdida está implicada en dos tipos de estrés : la desidia y el rechazo. Verdadero (pág. 109)
30. La presencia de un niño discapacitado en la familia conlleva un sentimiento de experiencia de pérdida. Verdadero (pág. 109)
31. La hipoestimulación y la hiperestimulación crónicas están relacionadas con una mayor adecuación conductual. Falso.
32. La respuesta a la pérdida se denomina "reacción de pesar", caracterizada por sensaciones intensas de depresión , culpa, agitación, recuerdos o pensamientos recurrentes. Verdadero (pág. 109)
33. Kübler - Ross (1969) describió la secuencia de acontecimientos que caracterizan la evolución del proceso de duelo. Verdadero (pág. 109)
34. Ante un trauma recurrente (ej , abuso sexual ), un afrontamiento adecuado minimizará , si no elimina del todo, los efectos negativos perdurables. Falso (pág. 107)
35. Integrar en la corriente principal propicia el que las personas discapacitadas tengan más dificultad en recibir los tipos especiales de estimuiacón que acaso precisen e ir al ritmo que les es óptimo. Verdadero (pág. 113)
36. Los efectos perjudiciales de la epilepsia están presentes sólo durante los periodos activos. Verdadero (pág. 126)
37. La circunstancia en la que el cuerpo digiere su propia grasa como fuente de energía origina un proceso metabólico llamado cetosis. Verdadero (pág. 142)
38. Los usos del sueño están relacionados con mecanismos cerebrales que controlan la activación motora.

39. La enuresis es la capacidad de dar una respuesta clásicamente condicionada a despertarse ante un estímulo de presión en la vejiga. Falso (pág. 166)
40. Los individuos con trastorno primario de vigilancia no responden muy bien a fármacos estimulantes.

41. El sistema límbico, íntimamente conectado con los lóbulos frontales, proporciona el control inhibitorio necesario para regular la conducta.

42. El patrón de EEG asociado al síndrome de West recibe el nombre de hipsarritmia. Verdadero (pág. 551)
43. La apnea obstructiva, se define como la ausencia de esfuerzo respiratorio, y disminución de la excitación automática en los músculos respiratorios. Falso (pág. 165)
44. Los trastornos de la atención tienen como síntomas la falta de atención , la impulsividad y la hiperactividad.

45. El trauma sólo afecta a un sistema orgánico concreto.

46. Para tratar la discapacidad hay un enfoque práctico y racional de intervención con los siguientes puntos: consciencia, tratamiento eficaz, educación, entrenamiento y habituación.

47. El estadio REM está muy relacionado con la memoria en las funciones de aprendizaje.

48. Durante el periodo REM se produce un bloqueo del tono muscular.

49. El proceso de atenuación durante la respuesta de orientación se denomina habituación.

50. Los trastornos de atención constan de tres síntomas principales: falta de atención, pasividad e hiperactividad.

51. La actividad eléctrica del cerebro es de gran amplitud (macrovoltios) y genera outputs en formas ondulatorias con rasgos de frecuencia y amplitud.

52. El complejo K y los husos del sueño corresponden al estadio 2 del sueño. Verdadero (pág. 156)
53. La actividad ictal está asociada a disminución de actividad de neurotransmisores excitatorios como el glutamato y al aumento de actividad gabérgica.

54. La espina bífida es una malformación congénita debida al consumo de alcohol y otros fármacos durante el embarazo. Falso
55. El episodio de REM más largo se produce generalmente justo antes del despertar. Verdadero (pág. 158)
56. Las personas con patología del hemisferio derecho exhiben emociones principalmente positivas.

57. Los resultados de la revisión de Marshall sobre la posible relación entre THIDA y problemas alérgicos encuentran muchos elementos que demuestran la independencia entre ambos fenómenos.

58. Los ataques de ausencia surgen progresivamente, y se caracterizan por ser de cuatro puntas y una onda por segundo Falso (pág. 134)
59. La terapia electroconvulsiva ( TEC) es un tratamiento utilizado en ciertas formas de depresión grave y otros trastornos psiquiátricos graves. Verdadero (pág. 142)
60. La actividad del lóbulo frontal izquierdo está asociada a la regulación y expresión de emociones negativas.

61. Factores ambientales crónicos pueden alterar aspectos de la estructura cerebral.

62. Los trastornos de atención se definen por tres síntomas principales: falta de afecto, impulsividad e hipoactividad.

63. El TDA+H es una dolencia que hay que afrontar toda la vida pese a que se pueda experimenta mejora.

64. Los tratamientos farmacológicos son mejores que los tratamientos multimodales al tratar problemas atencionales, agresividad y trastornos de conducta.

65. Todas las personas tienen cierto grado de actividad delta oculta en sus estados de vigilia, aunque se valora como un signo grave de función cerebral si dicha actividad es tan densa como para ser apreciable en el EEG simple.

66. El llamado fenómeno de "kindling" se refiere a los efectos acumulativos de pequeñas dosis de agentes epileptógenos. Verdadero (pág. 143) 
67. el ataque de ausencia se conoce también como "petit mal" porque no presenta apenas manifestaciones en el EEG. Verdadero (pág. 133)
68. La catalepsia es una variante de la narcolepsia en la que el sujeto presenta repentinamente un aumento del tono muscular. Falso (pág. 164)
69. El sonambulismo es una conducta que aparece eventualmente durante el sueño paradójico o sueño REM.

70. Entre los factores experienciales de la depresión hay que considerar como más relevantes los que se derivan de los cambios que se manifiestan en el eje hipotálamo‑hipófiso‑adrenal.

71. Las ondas características del EEG de un sujeto despierto con los ojos cerrados son las alfa. Verdadero (121)
72. Algunos tipos de trastornos de lectura y de cálculo numérico pueden ser manifestaciones ictales. Verdadero (pág. 125)
73. La marcha jacksoniana tiene una secuencia típica, que es concordante con alteraciones de la función eléctrica del cerebro, que típicamente se inicia en un lugar concreto del mismo.

74. El síndrome de West se inicia solamente en los primeros años de la vida. Verdadero (pág. 139)
75. En el síndrome de Lennox sólo encontraremos los ataques generalizados. Verdadero (pág. 141)
76. Existen dos tipos de apneas de sueño. Falso (165)
77. El trastorno conductual del sueño REM es el anverso de la narcolepsia. Verdadero (pág. 164)
78. Los síntomas de la narcolepsia son consecuencia del insomnio. Falso (pág. 164)
79. Los lugares de iniciación del proceso cerebral del sueño REM son el PPT y el TLD.

80. El aumento de temperatura provoca disminución del sueño de ondas lentas. Falso (pág. 159)
81. El intervalo entre el inicio del sueño y el inicio del sueño REM se denomina latencia REM. Verdadero (pág. 158)
82. Las depresiones unipolares deben considerarse como endógenas, pues aunque a menudo estén precedidas de sucesos ambientales, éstos tienen mero valor anecdótico.

83. El trastorno afectivo estaciona¡ es un trastorno atípico , que suele caracterizarse por exaltación del estado de ánimo.

84. Los fármacos antidepresivos están indicados en la depresión monopolar, y la terapia electroconvulsiva en los trastornos bipolares y en las depresiones reactivas.

85. Según los trabajos de Brackbill, los niños anencefálicos presentar reacción de orientación y habituación a la misma.

86. Los activadores límbicos reciben el nombre de refuerzos.

87. La sensibilización puede producirse con cualquier tipo de estímulo.

88. En la planificación de la acción están implicados los ganglios basales y las áreas motoras frontales.

89. Se puede considerar la codificacán como una función ejecutiva.

90. El proceso de " desenganche" ( de la atención) requiere la actividad del colículo superior.

91. Según Lou, los niños TDA+H tienen menos actividad en los ganglios basales.

92. El incremento de actividad en los ganglios basales facilita el control inhibitorio.

93. Para Barkley, el concepto clave para entender los procesos artencionales , y sus trastornos , es el de "inhibición de respuesta".

94. Un trastorno de la vigilancia puede ser descrito como TDA‑H.

95. El fenómeno de " kindling" proporciona pruebas de que el umbral para los ataques ictales se mantiene siempre constante.

96. La actividad eléctrica de] cerebro durante el sueño REM es claramente desincronizada, similar a la del sujeto despierto.

97. Los complejos K y los usos del sueño aparecen típicamente en el estadio 3 del sueño.

98. La hipótesis de la hipoactivación se refiere tanto a que los trastornos de hiperactividad se deben a una excitación general insuficiente como a una insuficiente activación de las funciones inhibitorias.

99. Dentro de las funciones ejecutivas, la reconstitución permite obtener soluciones convencionales a los problemas, pero nunca da lugar a respuestas originales o creativas.

100. Los ataques epilépticos están más frecuentemente relacionados con lesiones en; a) lóbulo temporal;. b) lóbulo frontal.

101. De qué forma afectan indirectamente los sucesos al SNC: a) actuando sobre la vulnerabilidad. b) afectando al desarrollo.

102. De acuerdo con Piaget, la época del desarrollo en que aparecen las "operaciones concretas se producen cambios sustanciales en la organización de las funciones cognitivas , y coincide con un grado crítico de mielinización en el cuerpo calloso, y esto sucede: a) durante los años de preescolar ( 1‑5 años). b) durante los años de primaria ( 6‑13 años ).
103. La actividad orientadora de receptores va acompañada de muchos cambios internos en el cerebro y en el sistema nervioso periférico. En conjunto, los cambios son: a) Aumento de actividad parasimpática, desincronización del EEG, aumento de sudoración y aumento del ritmo cardíaco; b) Aumento de actividad simpática, desincronización de EEG, aumento de sudoración y del ritmo cardiaco

104. El sueño de ondas lentas se asocia: a) al estadio REM; b) a los estadios 3 y 4.

105. La personas reactivas desde el punto de vista de S.N.. autónomo, pero conductualmente inhibidas en cuanto a los contactos sociales , se califican como:. a) extrovertidos. b) introvertidos.

106. Refiriéndonos a componentes de la atención: a) Foco, mantenimiento y codificación se refieren a aspectos de la atención, y en especial a aquellos que constituyen dimensiones de funciones ejecutivas; b) Foco, mantenimiento y cambio se refieren a aspectos de la atención y en especial a aquellos que constituyen funciones ejecutivas

107. El síndrome de muerte súbita del lactante se asocia a. a) narcolepsia; b) apnea del sueño.

108. En casos de depresión, se han encontrado cambios constitucionales en. a) la comisura central y formación reticular; b) en el eje H-H-A.

109. Las épocas de grandes cambios con importantes transformaciones hormonales y crecimiento del tamaño y forma del cuerpo del individuo son:. a) la preadolescencia y adolescencia temprana; b) la adolescencia temprana y la adolescencia tardía.

110. Los trastornos primarios de atención ‑que lo son de funciones ejecutivas‑ , suponen deterioros de activación: a) de la parte anterior del cerebro. b) de la parte posterior del cerebro.

111. Cuando en un ataque epiléptico resultan afectadas las áreas secundarias y terciarias del cerebro, con afectación de la consciencia, hablamos de. a) ataque parcial simple; b) ataque parcial complejo.
112. El máximo desarrollo de las funciones cognitivas tiene lugar: a) durante los años de primaria; b) en la pubertad.

113. Los aspectos prosódicos y emocionales del habla se hallan principalmente bajo control del hemisferio: a) derecho, b) izquierdo.

114. La pérdida está implicadas en dos tipos de estrés social, que son: a) la desidia y el rechazo. b) la frustración y la culpa.

115. Cuál de estas afirmaciones es cierta: a)Los niños que presentan defectos congénitos sutiles en funciones del SNC sufrieron alguna influencia patológica en fases tempranas de la gestación; b) Los niños que presentan defectos congénitos notorios sufrieron alguna influencia patológica en fases tempranas de la gestación.
116. La reacción, tanto interna como explícita y manifiesta, a los sucesos nuevos, recibe el nombre de: a) hiperactivación; b) respuesta de orientación.
117. La afección caracterizada por una combinación de tipos de ataques que incluyen las variantes de: ataques generalizados, tónicos, tónico‑clónicos, atónicos y ausencias, es: a) Síndrome de Lennox‑Gastaut; b) Síndrome de West. (pág. 141)
118. Señale la respuesta correcta: a) Para interrumpir el proceso convulsivo debe introducirse en el sistema algo de feed‑back negativo para disminuir la diacronía; b) Para interrumpir el proceso convulsivo debe introducirse en el sistema algo de feed‑back negativo para aumentar la diacronía.

119. La medicación estimulante produce mejora en niños con THDA debido a que: a) la hiperactividad es consecuencia de un fallo directo de la activación del control inhibitorio; b) los fármacos estimulantes disminuyen tanto la activación tónica como la física.

120. Si un niño presenta dificultades selectivas para decir o leer palabras de función con precisión, puede ser señal de deterioro en los mecanismos mediadores de. a) la semántica. b) la sintaxis.

121. El término de  "reajuste" se refiere a:. a) Un proceso que tiene lugar concretamente en la adolescencia y cuya terminación tiene notable importancia en la materialización de habilidades tales como la utilización de la lógica formal; b) Un proceso de reducción de¡ exceso de células que el individuo tiene al nacer y que tiene lugar durante todo el desarrollo , pero sobre el que se observa un breve y súbito aumento durante la adolescencia

122. Los ataques en la infancia temprana y algunos de la niñez: a) son diferentes a los que aparecen en fases posteriores del desarrollo; b) son sólo ataques parciales, aunque no están asociados a patrones de EEG bien definidos.

123. El término "disemia" es sinónimo de: a) discapacidad lingüística expresiva debida al deterioro de la musculatura y otras estructuras productoras de sonidos del habla; b) discapacidad de aprendizaje social.

124. Señale la respuesta correcta: a) La hiperestimulación alude tanto a excesiva intensidad de estimulación como a una falta relativa de patrones (estables) en la misma; b) La hiperestimulación hace referencia a una experiencia intensa, limitada en el tiempo, de estimulación, que contradice la gama de intensidades experimentadas de ordinario. (pág. 106).
