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1.Perfil de un nifio con fracaso no
organico, presupone:

(@~ Embarazo no deseado
by~ Alimento de botella e inade-

cuadamente inmunizado
El més pequeiio de la familia,
nacido dentro los 18 meses de
conjunto hijos.

@ Fracaso en desarrollo antes de
los 2 afios de edad.

e.;- Todo esto

2.Ninos adoptivos:

a.— No son remarcables en térmi-
nos de incidencia de problemas
emocionales

b.— Aparece en mayores propor-
ciones en clinicas de salud
mental y facilidades psiquiatri-
cas

c.— Elevada incidencia de MBD

d.— Tiende a presentar un Ql infe-
rior a los nifnos no-adoptados

e.— Nada de todo esto

3.Una aceptable definicion de fobia
escolar:

a.— Atencidn escolar deficiente

b.— Injustificable temor a la escuela

c.— Inapropiada ansiedad a aban-
donar el hogar

d. Todo esto

e.— Nada de esto

10

4, Ajustamiento psicologico pobre y
ansiedad en nifos con enfermeda-
des cardiacas congénitas:

a.— Basado sobre la realizacion por
el nino del aspecto amenazante

_ de su enfermedad

b)- Relacionado con la angustia
materna y engorde

¢.— Grado de incapacidad

d.— Gravedad de la enfermedad

e.— Nada de todo esto

5. Los padres de nifios con severas
enfermedades cardiacas ciandti-
cas congénitas, generalmente pre-
sentan:

(‘a)- Dolor anticipado ante la posible

“~ pérdida del nifo.

b.— Negacién de posibilidad de pér-
dida

¢.— problemas conyugales

d.— Excesiva dependencia nutritiva

e.— Nada de todo esto

6.Incidencia de adicién a heroina y
embarazos en teen-agers, tiene:

(@ Incremento
b.— Decrecido
¢.— No descrito
d.— La adiccidon a la heroina se ha
elevado, los embarazos han
disminuido



7.La heroina atraviesa la barrera

placentaria en:

a.— 30 minutos de haber sido to-
. mada por la madre
( by 1 hora de haber sido tomada
~—" por la madre
c.— 2 6 3 horas después de haber
sido tomada por la madre
d.— 3 6 6 horas después de haber
sido tomada por la madre

8.La gravedad de acimulo de heroina
en el recién nacido se relaciona con:

a.— Numero de anos de la adiccién
de la madre
b.— Promedio de cantidad total in-
geridad por la madre -en un
__ periodo de 6 meses
(cy Cantidad de la ultima dosis
" tomada por la madre
d.— No relacion
e.— Nada de todo esto.

9.La reciente teoria de como las
drogas estimulantes operarian en
nifio hiperquinéticos:

a.— Paraddjica
b.— Sedativa

/"1"'\ . .

kcﬁ Mejora los mecanismos adre-
" nérgicos centrales

d.— Mejora los mecanismos para-

simpaticos
e.— Nada de todo esto
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10. Los nifos con reacciones tipicas de

conversion:
(_@— Manifiesta "La Belle Indiffe-
rence’”’
b.— Raramente manifiestan “‘La Be-
lle Indifference’’
¢.— Tienen un Ql inferior
d.— Son excesivamente
dientes.

indepen-

11.Un importante aspecto en el trata-
miento de los niRos con severas
lesiones de nacimiento;

(‘a)- Nurse, grupo de nifios
b.— Madre, grupo de nifios
c.— Fisicos, grupo de nifios
d. Voluntario, grupo dc nifios

12.Un mayor factor en el presente, los
problemas de la adolescencia:

a.— Pubertad precoz
b.— Actitudes libres frente a la
sexualidad
Cc. Escasa necesidad de enfren-
tarse a la realidad
d.— Super realizacién
e.— Infra realizacion

13.Signos premonitorios de agresion
homicida en jovenes:

a.— Profundo pesimismo acerca de
si
b.— Odio a si mismo
_c.— "Pide ayuda”
d.— Todo esto
e.— Nada de esto



14. La depresion de los nifios frente a la
muerte de un adulto importante es:

a.— Inmediata y obvia

b Indiferencia inicial, puede apa-
recer el luto después

¢.— Semejante a la de los adultos

d.— Nada de todo esto

15. Hospitalizacion en anorexia ner-
viosa, en los nifios:

(ay Breve
b.— Largo tiempo
¢.— No aconsejable
d.— Nada de todo esto

16. Donald B. Rinsley ha sugerido que,
cuando existe una psicopatologia
significativa en un adolescente o
pre-adolescente es debido a:

a.— Fracaso en la formacién del
superego
(@— Despersonificacién
¢.— Niflo maltratado
d.— Ausencia de padre o padre
inafectivo
e.— Nada de todo esto

17.Fish relata que los nifios con seve-
ros trastornos de conducta y nifios
esquizofrénicos:

a.— Responden bien a la detroan-
fetamina
b— Responde pobremente a la di-
fenilhidramina
c.— Responde bien al Ritaline
d.— Todo esto
(2e-
~ Nada de todo esto

12

18.Fish relata que los nifios con “so-
bre-ansiedad”” y *‘reaccion agresiva
insocializada’":

(‘a3 Responde bien a la detroanfe-
~  tamina
b.— Responden pobremente a la
difenilhidramina
c.— Responde bien al Ritaline
d.— Todo esto
e.— Nada de todo esto

19.Un mayor efecto de la prolongada
ingestion de fenotiazina en psicoti-
cos y ninos hospitalizados:

a.— Cambio de peso

b.— Disquinesia tardia

c.— Aprendizaje lesionado
d.— Cambios oculares

e.— Todo esto

20.La tioridazina en un prolongado
periodo de administracién en nifios
resulta:

a.— Pérdida de peso
Aumento de peso

c.— Pérdida de apetito

d.— Nada de todo esto

21.Rutter y Bartak definen el primer
" handicap del autismo como:

a.— Superego defectuoso
(b)- Defecto cognitivo bésico

c.— Regresion madurativa

d.— ""Persona sistema’’

e.— Nada de todo esto



22.Los ‘‘trastornos psicoticos esqui-

zofrénicos”’

!@ No evidencia de psicosis du-
rante los primeros 5-6 anos de
vida

(b)- No mecanismos de defensa
neurdticos, regresion negativa
y proyeccién

€~ Descompensacion latente

|(@~ Buen prondstico

e.— Todo esto

23.El exdmen del cariotipo de nifios de
madres que tomabanLSD, muestra:

a.— Evidencia de “‘rotura’” de cro-
mosomas

b.— No evidencia de rotura de cro-
mosomas

c.— Elevada frecuencia de anorma-
lidades clinicas

@ Nada de todo esto

24, Mayor y menores signos neurdlogi-
cos vistos en el nacimiento y en el
primer ano de vida:

Asociado con deficiente apren-
dizaje y pobreza escolar en la
edad de 7 anos

b.— No pronosticar problemas es-
colares a los 7 anos

c.— No tiene valor

d.— Nada de todo esto

25.” Alexia”

a.— Trastorno del lenguaje

Trastorno de lectura
c.— Trastorno auditivo
d.— Trastorno motriz
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26. La dislexia en una poblacion normal
en edad escolar.

a— 0-5%
b—- 5-10%
(c>- 10-30%
d.— 40%
e.— 50%

27.Percepcion del lenguaje hablado

a.— Cortex occipital

b.— Lobulo temporal

(¢)- Hemisferio cerebral izquierdo
d.— desconocido

28. Lesiones del sistema nervioso cen-
tral mas frecuentes en el naci-
miento:

@— Debidos a procesos prenatales
{

(b Resuitado de partos dificiles

(©- Debido a medicaciones utiliza-
das durante el parto

(d debido a anoxia

29. Sindrome del ‘' cabello ensortijado”

a.— Enfermedad neurodegenerativa
que solo afecta a los ninos
b.— cabello poco comuin
c.— Retraso psicomotriz,
del crecimiento

atrofia cerebelosa
e.— Todo esto

fracaso



30.El sintoma mas constante en el
cretinismo

@- Constipacion
b.— Problemas alimenticios
c.— Apatia
d.— Todo esto
e.— Nada de todo esto

31.Algunos estudios sobre las situa-

ciones de urgencia psiquiatrica su-

gieren:

a.— Existen verdaderas crisis
No hay verdaderas urgencias
concernientes al nifio, sind a los
demas.

c.— Grave necesidad de servicios
de urgencia

d.— Nada de todo esto

32.Valoracién de la educacién paren-
tal:

No hay cambio en las actitudes

paternas

(B)- No hay cambio en la actitud de
los nifios
No aumenta la comunicacion
familiar

d.— Todo esto
e.— Nada de todo esto

33. Estudios extensivos de (*‘wrist cut-
ting"”'} incision de venas de la
muneca — revela:

_a.—~ La mayoria son mujeres

{9.}- Les hombres representan el
40% de esta poblacion

c.— Suelen estar casados

d.— Elevada incidencia de intentos
de suicidio previos

e.— Nada de todo esto
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34.Cortes de mufeca e ingestion de
aspirina:

(- Peculiar a la adolescencia
b.— Visto en grupos de todas las
edades
c.— Esta desaparecido
d.— Nada de todo esto

35. Potencial suicida:

a.— Mediana edad

b.— Matrimonios fracasados
Elevado cortisol plasma

d.— Bajo nivel corticoesteroide

36. Comunicaciones suicidas:

a>r Sintomas comunes en adoles-
centes hospitalizados
Aumento después de los 14
anos de edad
(¢ No asociado con ningun tras-
~ torno psiquiatrico definido
d.— Todo esto

37.Frecuencia segerida de uso de
drogas por estudiantes de escuela
superior:

a— 10%

24%
c— 36%
d—40%



38.La causa mas comun de admisio-
nes hospitalarias por uso excesivo
de drogas en nifos es:

a.— Aspirina

(B)- Antidepresivos triciclicos
c.— Envenamiento derivado
d.— Nada de todo esto

39.Relacion entre el autismo y la

esquizofrenia:

@— Ninguna

b.— El autismo es la manifestacién
precoz de la esquizofrenia

c.— Estadisticas no validas

d.— Nada de todo esto

40.Rutter reconoce los trazados neu-
réticos de la infancia:

a.— Directamente relacionados con
la neurosis adulta

b.— No existe una relacién directa

(c¥ No es una neurosis

d.— Nada de todo esto

41.Transexualismo masculino en la
infancia:

Penetrante identificacion con la
femineidad de la madre

b.— Penetrante identificacion con la
masculinidad del padre

c.— Relaciones simbi6ticas

d.— Nada de todo esto

42.0bservacion de recién nacidos de
Wolff:

a.— No hay limites definidos en las

__ primeras 4 semanas

b.- Determinados nifios tienen una
especifica ritmicidad del SNC

c.— Diferencias en los sucesos
reactivos

d.— Nada de todo esto

43. Lipton estudio las respuestas auto-
némicas de los recien nacidos:

Diferencias de nifios especifi-
cos
b.— Sucesos reactivos
c.— Ritmicidad especifica
d.— Nada de todo esto

RESPUESTAS CORRECTAS:

1—e

2-9 9.-c 16.—b
3-d 10.—a 17—¢
4-b 11—a 18.—a
5—a 12—c¢c 19.—e
6.—a 13.-d 20-b
7-b 14—-b 21-b
8—c¢ 15—a 22—-e
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23-d 30—a 37-b
24.-a 31-b 38—-b
25-b 32-d 39.—a
26.—c 33-b 40.—c
27—c¢ 34-a 41-a
28.—e 35—c¢ 42—-b
29-d 36.—d 43.—a
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