TEMA 26: Evaluación psiconeurológica.

Preguntas inventadas del libro “INTRODUCCIÓN a la 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA”  de Fernández-Ballesteros.

Edición de 1.999.

( PSIQUEUNED

Preguntas:
1.-
El interés de la Neuropsicología está en el papel que juegan los sistemas cerebrales del individuo en la organización de la actividad psicológica humana.

Verdadero

pág. 377-8

2.- La formación que requiere la evaluación psiconeurológica es específica.

Verdadero

pág. 378

3.- La evaluación psiconeurológica no permite la detección precoz del daño o disfunción cerebral.

Falso

pág. 379

4.- De disfunciones conductuales se puede inferir un daño o deterioro cerebral.

Verdadero

pág. 379

5.- Alexander R. Luria sentó las bases fundacionales de la neuropsicología.

Verdadero

pág. 380

6.- El concepto moderno de función o sistema funcional fue una aportación de Luria.

Verdadero

pág. 380

7.- Los fenómenos mentales tienen una influencia causal sobre la neurofisiología.

Verdadero

pág. 381

8.- El hemisferio cerebral izquierdo procesa la información de forma analítica y esta especializado en información verbal.

Verdadero

pág. 381

9.- El hemisferio cerebral izquierdo es lógico, racional, ordenado y secuencial.

Verdadero

pág. 381

10.- El hemisferio cerebral derecho procesa la información de una forma holística, espacial y está especializado en el análisis de la información no verbal.

Verdadero

pág. 385

11.- El hemisferio cerebral derecho es prelógico, intuitivo, imaginativo, visual, sensorial, gestáltico y asociativo.

Verdadero

pág. 385

12.- El hemisferio que domina es aquel que está más especializado en el estímulo a que ha sido expuesto, también aquel que accede antes al sistema motor del sujeto.

Verdadero

pág. 385

13.- Cada 50 minutos se supone que hay un cambio relativo de dominancia hemisférica.

Falso

pág. 385

NOTA: Cada 100 minutos aproximadamente.

14.- Con la evaluación psiconeurológica podemos etiquetar clínicamente al sujeto con una patología neurológica.

Falso

pág. 385

15.- Según Babckock, el índice de deterioro es un indicador de un posible daño cerebral.

Verdadero

pág. 386

16.- Los subtests de Wechsler que mantienen la normalidad de las puntuaciones a pesar de que exista un deterioro fisiológico son:

· Información

· Comprensión

· Vocabulario

· Rompecabezas

· Completar dibujos.

Verdadero

pág. 387

17.- Los subtests de Wechsler que no mantienen la normalidad de puntuación a pesar de que exista un deterioro fisiológico son:

· Memoria de dígitos

· Aritmética

· Semejanza

· Bloques

· Dígito símbolo

Verdadero

pág. 387

18.- En las Escalas de Medida de la Inteligencia de Wechsler, una puntuación negativa en el índice de deterioro significa ausencia de algún tipo de deterioro psicológico de base cerebral.

Falso

pág. 388

NOTA: Ello no significa que no pueda existir.

19.- El WAIS-R-NI puede facilitar el diseño de programas de rehabilitación de pacientes con daño cerebral, no existe una versión en español.

Verdadero

pág. 389

20.- Se desaconseja la utilización del MMPI como instrumento diagnóstico en evaluación psiconeurológica.

Verdadero

pág. 391

21.- La escala de memoria de Wechsler utilizada conjuntamente con las de inteligencia del mismo autor es posible calcular el valor de deterioro de la memoria.

Verdadero

pág. 392

22.- La Escala de Memoria Wechsler está compuesta por 7 subtests.

Verdadero

pág. 392

23.- Existen mejores pruebas que la escala de memoria de Wechsler para la evaluación de la memoria.

Verdadero

pág. 393

24.- El test de Retención visual de Benton es un test clínico de investigación.

Verdadero

pág. 393

25.- El test de Retención visual de Benton es bueno para medir el deterioro mental en caso de lesiones cerebrales.

Verdadero

pág. 393

26.- El test de Retención visual de Benton está formado por un conjunto de 10 tarjetas y tiene distintas formas de administración.

Verdadero

pág. 393

27.- El test de Retención visual de Benton posee una alta fiabilidad test-retest, la objetividad de su corrección y su buena discriminación clínica.

Verdadero

pág. 395

28.- El Test Gestáltico Visomotor de Bender consta de 9 tarjetas en las cuales hay impresas una serie de dibujos sencillo.

Verdadero

pág. 395

29.- El Test Gestáltico Visomotor de Bender es adecuada en la discriminación de trastornos psiconeurológicos.

Verdadero

pág. 396

30.- El Test de Aprendizaje Verbal de California es una aproximación desde la ciencia cognitiva a la evaluación neuropsicológica.

Verdadero

pág. 396

31.- Las herramientas más útiles a la hora de realizar una exploración psiconeurológica son las baterías múltiples.

Verdadero

pág. 397

32.- La Batería Neurológica de Halstead-Reitan en su Versión de adultos es aplicable a sujetos de más de 15 años.

Verdadero

pág. 397

33.- Todos los test de Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan son sencillos y con muy bajo costo.

Falso

pág. 398

34.- La Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan tiene un test de Percepción de Palabras sin sentido y otro de Dominancia Lateral hasta llegar a un número de 9

Verdadero

pág. 399-400

35.- En la Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan un índice de deterioro superior a 0’3 es indicativo de lesión cerebral aunque solamente a partir de 0’5 es cuando puede hablarse de probable daño cerebral.

Verdadero

pág. 402

36.- La Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan, es una batería incompleta, no distingue bien entre los efectos de la edad y el daño cerebral, ni entre trastornos psiquiátricos y daño cerebral.

Verdadero

pág. 402

37.- La Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan puede discriminar lesiones de lateralidad.

Verdadero

pág. 402

38.- El Examen Neuropsicológico de Luria-Christensen tiene un análisis cualitativo de las distintas funciones psicológicas que pueden verse afectadas por trastornos cerebrales y es una prueba muy “flexible”.

Verdadero

pág. 403

39.- El Examen Neuropsicológico de Luria-Christensen se divide en 10 apartados.

Verdadero

pág. 403

40.- Del Examen Neuropsicológico de Luria-Christensen existen datos normativos.

Falso

pág. 405

41.- Del Examen Neuropsicológico de Luria-Christensen se puede decir que es la batería más recomendable para diseñar un plan de rehabilitación neuropsicológica del paciente.

Verdadero

pág. 405

42.- La utilidad y la validez de la batería de Luria está lejos de ser probada.

Verdadero

pág. 406

43.- La Batería Neuropsicológica Sevilla (BNS) se encuentra estructurado en 3 módulos computarizados, que evalúan atención, percepción y la resolución de problemas.

Verdadero

pág. 406

44.- La Batería Neuropsicológica Sevilla es un instrumento sensible para evaluar las consecuencias del daño cerebral traumático, así como para evaluar niños con problemas de aprendizaje.

Verdadero

pág. 407

45.- El Inventario de cambios de Personalidad Neurológicos (NECHAPI) evalúa sobre 5 factores obtenidos mediante el análisis factorial y permite una monotorización de los cambios de personalidad debidos a los tratamientos farmacológicos y/o neuropsicológicos.

Verdadero

pág. 408

46.- Las lesiones cerebrales en niños son más importantes cuando ocurren en las primeras etapas de desarrollo, pero también en caso de mejora y rehabilitación esta es más efectiva.

Verdadero

pág. 410

47.- El Test Discriminativo Neurológico Rápido (QNST) de Mutti es para sujetos a partir de los 5 años hasta la adolescencia, siendo un test de lápiz y papel, de corrección semi-objetiva de fácil aplicación.

Verdadero

pág. 411
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