1. Un paciente es capaz de dar informacidon semantica de un objeto presentado visualmente,
pero no puede denominarlo, es probable que presente:

b) Una alexia
¢) Una agnosia asociativa
d) Una agnosia aperceptiva

2. La neuropsicologia clasica se caracteriza por:

b) Suscribir a la teoria modular
c) Apuntar a describir el proceso alterado
d) Basarse en dobles disociaciones

3. La rehabilitacidn cognitiva se centra en reducir la limitacion del paciente a nivel:

b) De las alteraciones
c) Neurofisipatologico
d) De las lesiones subyacentes

4. Un paciente con dificultades en la ejecucion de gestos familiares por imitacion y a la orden
verbal, pero con la capacidad de reconocer gestos familiares, presentaria alteraciones en:

a) Elsistema semantico de accion
b) Lavia no lexical

d) El praxicon de entrada
5. Dentro de los objetivos de la neuropsicologia cognitiva se encuentra, extraer conclusiones:

a) Centrandose en la experiencia subjetiva del paciente

c) Exclusivamente sobre los procesos cognitivos alterados
d) Solo a partir del rendimiento de sujetos sin patologia

6. Dentro de la rehabilitacion cognitiva, el aprendizaje sin errores se basa en:

a) Latécnica del ensayoy error

c) Lasustitucién de la memoria dafiada
d) Larestauracion de la memoria declarativa

7. Segun el modelo clasico de Liepmann, la apraxia mielokinética se produce por destruccion

a) Las unidades de reconocimiento de objetos
b) La conexidn entre las formulas del movimiento y los engramas inervatorios
c) Lasférmulas de movimiento

8. El Priming conceptual es la capacidad de procesar de forma mas efectiva un estimulo:

a) Cuando procesamos un estimulo idéntico previamente



c) Exclusivamente tipo auditivo verbal
d) Exclusivamente a partir de estimulos visuales

9. La amnesia hipocampica se caracteriza por presentar:

a) Alteracion de la memoria a corto plazo
b) Una amnesia exclusivamente retrograda

d) Lesiones diencefalicas

10. La via no lexical se vincula a:

b) El conocimientos de las ventajas mecanicas de los objetos
c) Los gestos que pueden reconocerse
d) Los patrones de ejecucion gestual aprendidos

11. Seiale la correcta:

) Lasensibilidad y la especificidad varia generalmente en sentido inverso

b) La ausencia de estandarizacion no pone en riesgo la sensibilidad y la especificidad de la
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prueba

c) Elriesgo de aumentar la especificidad de una prueba es que aumenten los falsos
positivos

d) Elriesgo de aumentar la sensibilidad de una prueba es que aumenten los falsos
negativos

12. Los sindromes amnésicos orgdnicos:

a) No muestran alteraciones en la capacidad de aprendizaje cursando la amnesia
b) Muestran frecuentemente alteraciones en la memoria a corto plazo
c) Presentan amnesia de identidad

13. En evaluacion neuropsicoldgica, el abordaje flexible se caracteriza por:

b) Combinar una bateria general idéntica para todos los pacientes, con pruebas
seleccionadas para un paciente particular

) Administrar a todos los examinados las mismas tareas, en el mismo orden

d) No seguir con mucha rigurosidad las normas de administracidon de una prueba

(]

14. La apraxia ideatoria se caracteriza por:

a) La pérdida de la destreza manual y dactilar en movimientos coordinados
b) La perturbacion de la produccidn gestual, manteniendo el plan de accién preservado
c) Laincapacidad de copiar un disefio grafico

15. La memoria procedural puede valorarse de forma especifica:

a) Recuperando informacidn autobiografica
b) Solicitando una tarea que implique manipulacién de informacion



d) Con una tarea de vocabulario
16. La neuroplasticidad se caracteriza como
a) Laadquisicion de habilidades o destrezas motoras, perceptivas o cognitivas
c) Lahabilidad de modificar las rutas neurales a voluntad
d) La base bioldgica de los mecanismos de recuperacién fisica en caso de lesiones dseas

17. Segun el modelo clasico de Lissauer, la incapacidad para asociar la percepcion actual con
nuestro almacén de significados, con integridad de la percepcion es:

a) Una agnosia aperceptiva
b) Una simultagnosia

d) Un cuadro de desorientacién espacial

18. Un paciente que ejecuta bien la copia de un dibujo, pero rinde mal en tarea de preguntas
de informacion semantica. Es una demostracion de:

a) Doble disociacion

c) Alteracion en viso construccion
d) Asociacion

19. En la representacién centrada en el objeto del modelo cognitivo de Ellis y Young, se
encuentra

a) Ladescripcidn estructural de los objetos conocidos

c) Elnombre de los objetos conocidos
d) Larepresentacion de las caras visibles de un objeto

20. Para evaluar la memoria a corto plazo usaria:

a) Vocabulario del WAIS
b) Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey
c) Figura compleja de Rey

21. La prueba de decisidn gestual para las praxias evalua:

a) Analisis visual
b) Via no lexical

d) Sistema semantico de accion
22. La historia clinica neuropsicoldgica:

a) Reune exclusivamente los datos personales del paciente
b) No contribuye en la seleccién de pruebas a administrar

d) Valora de forma exhaustiva las alteraciones del lenguaje



23. La dificultad especifica en reconocer por el tacto la textura o la densidad de los objetos
se conoce como:

a) Déficit de categorizacidn perceptual
b) Amorfognosia
c) Asimbolia tactil

24. Un paciente con agnosia visual aperceptiva:

a) Podria copiar un dibujo, pero no aparearlo a otro idéntico ni denominarlo
b) Podria copiar un dibujo, aparearlo a otro idéntico, pero no denominarlo
c) No Podria copiar un dibujo, ni aparearlo a otro idéntico, pero podria denominarlo

d) No Podria copiar un dibujo, ni aparearlo a otro idéntico, ni denominarlo

25. En rehabilitacidn cognitiva, la estrategia de compensacién:

b) Es util en pacientes severos porque el uso de ayudas externas no debe ser entrenado
c) Consiste en la estimulacidn reiterada de la funcidn deficitaria
d) No implica el aprendizaje de estrategias metacognitivas

26. ¢Qué significa que un ensayo clinico (estudio de eficacia de un tratamiento) esta
controlado?

a) Elgrupo que recibe el tratamiento es homogéneo en edad y en escolaridad
b) Las personas se asignan aleatoriamente a los grupos de contraste

27. La propiedad de los médulos que sostiene que si se presenta un input apropiado, el
modulo levara adelante automaticamente el procesamiento correspondiente es conocida
como:

a) Transparencia

c) Sustractivilidad
d) Encapsulacién informativa

28. La etapa de Recuerdo inmediato del Test de Aprendizaje Verbal de California evalta:

a) Supraspan
b) Atencién
c¢) Memoria a corto plazo

29. Seiiale cual es correcta sobre informe neuropsicolégico

b) No toma en consideracién el funcionamiento premérbido de los pacientes
¢) Esundocumento que no puede entregarse al paciente
d) Su organizacion es invariante, independientemente del motivo de consulta



30. Dentro de los principios de una buena rehabilitacidn cognitiva, se sostiene que:

a) No debe ser individualizada
b) Siempre apunta a restaurar las areas cerebrales dafiadas
c) Considera irrelevante el nivel de enfermedad

31. La amnesia global transitoria se caracteriza por:

a) No dejar laguna mnésica residual tras su recuperacion

c) Iracompafiada de confabulaciones y amnesia de identidad
d) Presentarse con inicio gradual y progresivo

32. Desde los principios de una buena rehabilitacion cognitiva, se sostiene que:

a) Valora su efectividad exclusivamente a partir de las pruebas psicométricas
b) Solo el terapeuta debe seleccionar los objetivos terapéuticos para cada paciente

d) Esta no considera aspectos emocionales o afectivos
33. En rehabilitacidn cognitiva, la estrategia de restitucion se caracteriza por:

a) Emplear apoyos externos para contrarrestar el dafio
b) Modificar el ambiente para producir recursos necesarios para una tarea
c) Usar una funcion cognitiva preservada para suplir aquella dafada

34. Dentro de los rasgos distintivos del sindrome de Korsakoff se incluye:

b) Laausencia de amnesia retrograda
c) Laalteracion de la memoria a acorto plazo
d) Laausencia de anosognosia

35. Para evaluar el funcionamiento de las unidades de reconocimiento de objeto:

b) Preguntas de informacion semantica
c) Copia de figuras simples
d) Apareamiento de figuras idénticas

36. Desde el modelo clasico de Lissauer, la agnosia aperceptiva se caracteriza por:

a) Ladificultad en reconocer una figura cuando se presenta en una perspectiva inusual

c) Ladificultad en enlazar la percepcidn con la experiencia previa
d) Ladificultad en reconocer globalmente una escena compleja

37. Qué tipo de movimiento esta afectado en la apraxia desde el modelo clasico

a) Todo tipo de movimientos
b) No conocidos

d) Simples e innatos



38. De acuerdo con el modelo de Ellis y Young. La representacion de la cara visible de un
objeto se encuentra en:

a) Lasunidades de reconocimiento de objetos

c) Ellexicdn de salida del hablar
39. En la representacion centrada en el objeto del modelo de Ellis y Young se encuentra:

a) Elnombre de los objetos conocidos
b) La descripcion estructural de los objetos conocidos

d) Larepresentacion de las caras visibles de un objeto

40. En una prueba de memoria episddica, los puntajes obtenidos en etapa de recuerdo
inmediato, diferido y reconocimiento, en conjunto, permiten ver:

a) Lacapacidad de aprendizaje del sujeto

c) Grado de afectacién de la memoria a corto plazo
d) Grado de severidad de déficit de memoria

41. De acuerdo al modelo de Ellis y Young, la representacidn de la cara visible de un objeto
se encuentra en:

b) Larepresentacion centrada en el objeto
c) Lasunidades de reconocimiento de objetos
d) Ellexicdn de salida del hablar

42. La perturbacidn de la produccion de gestos secuenciales y posturales, manteniendo el
plan de accién preservado es caracteristica de una:

a) Apraxiaideatoria

b) Apraxia de la marcha
c)

d) Apraxia mielokinética

1. La Neuropsicologia Cognitiva postula:

a) Elvalor de las asociaciones de sintomas

¢) Valora ambas por igual
d) No valora ninguna de ambas

2. Realizar la historia clinica de un paciente, para el neuropsicélogo, es importante para:
b) Establecer con precisién cudl es la dificultad en cada funcidn cognitiva del paciente

c) Establecer un buen rapport con el paciente
d) Explicar el propésito y relevancia de la evaluacién cognitiva



3. Un paciente con alteraciones en las representaciones en el observador:

O
~

o

)

Es incapaz de reconocer los objetos independientemente de la modalidad de
presentacion, e incapaz de copiar y aparear figuras idénticas

Es incapaz de copiar, pero puede realizar un emparejamiento de dibujos si éstos tienen
igual aspecto externo

Es incapaz de copiar y aparear figuras idénticas porque directamente no ve los
estimulos

4. Un paciente con una alteracion en el sistema semantico presentaria (entre otras):

a)

b)

O
~

Dificultades en tareas de copia, de emparejamiento de figuras iguales y de decisidn
categorial

Dificultades en tareas de decisién de objetos y pseudo—objetos, dibujos de memoriay
emparejamiento de figuras por funcién

Dificultades en tareas de denominacion de objetos en perspectivas no convencionales,
de denominacidn por descripcién y de apareamiento de figuras iguales con diferente
aspecto externo

5. Segtin el modelo de procesamiento de praxias de Rothi y cols:

a)
b)

Requiere de 2 praxicones, uno para cada miembro
Requiere de una via para la realizacion de gestos intransitivos

d)

Requiere de una via perilexical para la utilizacidon de herramientas desconocidas

6. Un paciente capaz de comprender gestos pero no de imitarlos correctamente, que no
puede realizarlos a la orden verbal o con el dibujo del objeto y denomina bien por funciéon
tiene una lesion en:

b)
c)
d)

Lexicon de entrada de acciones
Via perilexical
Sistema semantico

7. éCual de los siguientes sintomas corresponde a la amnesia organica?

a)
b)
c)

Afectacion de la memoria semantica
Afectacion de la memoria de corto plazo conservando la memoria de largo plazo
Revertido el episodio, no deja laguna mnésica residual

8. La Neuropsicologia Cognitiva postula:

a)

El valor de las asociaciones de sintomas

c)
d)

Valora Ay B por igual
El valor de los estudios de grupo



9. A la hora de realizar una evaluacion neuropsicoldgica, abordaje mixto se caracteriza por:

a) Laadministracidn de una Unica y extensa bateria, invariante a todos los pacientes
b) La administracion de distintas pruebas seleccionadas especificamente para cada
paciente en particular

d) Laadministracidn de pruebas de screening a fin de obtener una valoracion general y
superficial

10. Segtin el modelo de reconocimiento de objetos de Ellis y Young, si a un paciente con
alteraciones en las representaciones centradas en el objeto se le presenta una forma
geométrica simple, por ejemplo, un rectangulo:

a) Esincapaz de copiarla

b) Puede copiarla pero no podra denominarla

c) Puede copiar y denominarla, pero no podra aparearla con otro rectangulo (tarea de
emparejamiento de objetos iguales)

11. Seguin el modelo de reconocimiento de objetos de Ellis y Young, las unidades de
reconocimiento de objetos:

a) Contienen las representaciones que especifican propiedades y atributos de los objetos

c) Contienen las representaciones de las localizaciones espaciales de las caras visibles de
un objeto
d) Se encuentran alteradas en la afasia dptica

12. Un paciente con dificultades en la utilizacién de herramientas y buena comprension de
gestos tiene un déficit:

a) En el praxicén de entrada de acciones

¢) Enlavia perilexical
d) Enlasemadntica de acciones

13. ¢ Cuadl de los siguientes tests evalia mejor la memoria episddica?

b) Lectura en espejo
¢) Fluencia semantica
d) Vocabulario del WAIS

1. La Neuropsicologia Clasica tenia como metodologia:

a) Las disociaciones dobles
b) Las asociaciones

d) Elestudio de casos aislados



2. Una de las caracteristicas de los amnésicos de Korsakoff es:

b) No tienen fabulaciones
c) Elcomponente anterégrado de suamnesia se debe a una falla en la consolidacién
d) Elcomponente retrégrado de su amnesia esta “limitado en el tiempo”

3. La figura compleja de Rey evalua:

b) Memoria semantica
¢) Memoria procedural
d) Memoria implicita

4. Si un paciente presenta una actuacion deficiente en una tarea de lectura pero ejecuta con
normalidad una tarea de reconocimiento de caras podemos afirmar que estamos ante:

a) Una disociacion doble
b) Una asociacién doble

d) Una asociacion simple
5. Si un paciente puede imitar correctamente gestos no conocidos, se esta evaluando:

a) Lavia paralexical

c) Lavialexical

d) Elsistema semantico de la accion
e) Ellexicdn de entrada de acciones
f) Ellexicon de salida de acciones

6. Segun el modelo conexionista de Liepmann, écudl es la apraxia que resulta de una
desconexion entre las férmulas del movimiento y los patrones inervatorios?

a) Apraxia ideatoria
c) Apraxia mielokinética
d) Apraxia bucofacial

7. Un paciente que puede denominar bien por funcién pero al solicitarle el gesto de uso del
objeto no puede realizarlo tiene:

a) Alterados el sistema semantico de accién y el praxicon de salida
b) Conservados el sistema semdntico de accién y el praxicon de salida
c) Alterado el sistema semantico de accion y conservado el praxicon de salida

8. La validez de un test neuropsicoldgico se refiriere a:

a) Que posee un procedimiento especifico de administracion y puntuacion
b) Que identifica a todas las personas que presentan cierta condicion
¢) Que las puntuaciones no varian en las diferentes situaciones



9. Las imagenes de los gestos familiares se encuentra en:

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

b) El praxicén de salida
c) Elsistema semantico de acciones
d) Ay Cson correctas

¢Cual de las siguientes tests es el mas adecuado para evaluar las URO?

b) Copia de formas elementales
c) Tarea de figuras en escorzo
d) Tarea de rasgos minimos

En la amnesia retrograda, ¢qué tipo de memoria se encuentra mas afectada?

b) Memoria semantica
c¢) Memoria procedural
d) Memoria de trabajo

éQué test evaltiia la memoria episdédica visual?

b) Dibujo de memoria
c) Apareamiento de objetos iguales
d) Apareamiento de objetos por funciéon

En el CVLT, la lista B se lee:

a) Después del recuerdo inmediato de la lista A

c) Después del recuerdo diferido de la lista A
d) Después del reconocimiento de la lista A

El CVLT evalua:

a) Memoria episédica de corto plazo verbal
b) Memoria episddica de corto plazo visual

d) Memoria episédica de largo plazo visual
Si un paciente tiene afectada las URO:

a) Podria copiar figuras simples y emparejar objetos idénticos pero fallaria en la tarea de
emparejamiento de objetos en perspectivas insélitas

¢) No podria copiar figuras simples, emparejar objetos idénticos y dibujar de memoria
d) No podria copiar figuras simples, emparejar objetos en perspectivas insélitas y dibujar
de memoria

Los pacientes con prosopagnosia no son capaces de:
a) Reconocer, aparear, copiar o discriminar formas visuales simples
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c) Reconocer los colores
d) Reconocer objetos presentados en perspectivas inusuales

17. éQué subtest utilizaria para evaluar el sistema semantico de la accion?

a) Decisidén gestual
b) Imitacién de gestos familiares
c) Imitacién de gestos no familiares

18. Si en la tarea de apareamiento objeto—herramienta un paciente aparea un martillo con
una tuerca, é¢qué esta afectado?

a) Ellexicdn de entrada de acciones
b) Ellexicén de salida de acciones

d) Elsistema de reconocimiento de objetos

19. Si un paciente tiene un mal desempeiio en el pedido de recuerdo libre de palabras pero
en las tareas de reconocimiento tiene un desempeino normal tiene alteracién en:

b) La codificacion
c) Laatencion
d) Elalmacenamiento

20. De acuerdo con el modelo de Ellis y Young, las URO:

b) Contienen las “etiquetas” de los nombres de los objetos conocidos
c) Contiene informacion referida a las propiedades y atributos de los objetos conocidos
d) Todas son correctas

21. ¢A qué se refiere Fodor con “isomorfismo”?

a) Los mddulos operan forma independiente dentro de un sistema cognitivo
b) Los mddulos aceptan sdlo un tipo particular de aferencia

d) Los mddulos presentan la propiedad de funcionamiento obligatorio
22. En el abordaje centrado en los procesos:

a) Se puntua el desempefio de un paciente en una tarea
b) Se realizan observaciones intensivas y cuidadosas de las conductas de los pacientes y
su modalidad de respuesta

d) Ay Bsoncorrectas
23. El abordaje de bateria fija:

a) Propone administrar un Unico conjunto de tests, en orden aleatorio, para todos los
pacientes
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c) Propone que la seleccidn de tests esté guiada por las hipdtesis formuladas por el
clinico
d) Propone que la seleccién de tests esté guiada por los resultados de los test de
screening
24. ¢{Qué tipo de memoria se evalua con la figura compleja de Rey?

a) Memoria episddica de corto plazo visual

c) Memoria episddica de corto plazo verbal
d) Memoria episddica de largo plazo verbal

25. En la amnesia retrégrada, équé tipo de memoria se encuentra mas afectada?

a) Memoria semantica
b) Memoria de trabajo
c) Memoria procedimental

26. Para diseiar los patrones de rendimiento mnésico a partir de los desempeiios de los
pacientes en la figura compleja de Rey se consideran:

a) Lacopia, el recuerdo inmediato y el recuerdo diferido
b) Lacopiay el recuerdo diferido
c) Elrecuerdoinmediato y el reconocimiento

27. é¢Cual de las siguientes no es una caracteristica de la amnesia psicégena?

a) Comienzo brusco con desencadenante objetivable o no
b) Esunaamnesia de identidad
¢) Enalgunos casos, se observa afectacion de la MCP y conservacién de la MLP

e) La finalizacién es brusca, con recuperacién ad integrum
28. En la amnesia de Korsakoff:

a) El componente anterdgrado se explicaria por una falla en la consolidacion
b) El componente retrogrado se explicaria por una falla en la consolidacion

d) El componente retrégrado se explicaria por una alteracion en la codificacion

29. ¢ Cual de los siguientes tests evalia memoria de trabajo?

b) Test de Boston
c) California Verbal Learning Test
d) Figura compleja de Rey



30. ¢En qué se diferencian un paciente con agnosia visual de otro con paciente con afasia
andémica?

a) Elandmico no podria nombrar objetos por via tactil
b) Elandmico no podria aparear objetos por funcion
c) Elagndsico no podria nombrar objetos por via tactil
d) Elagndsico no podria aparear objetos por funcién

31. Una persona que puede percibir los elementos o detalles de una escena compleja, sin
lograr apreciar su significado general, tiene:

a) Prosopagnosia
b) Acromatopsia
c) Anosognosia

d) Simultagnosia

32. Un paciente con agnosia visual aperceptiva:

a) Puede copiar y aparear objetos idénticos pero no nombrarlos
b) Puede copiar pero no aparear ni nombrar

c) No puede copiar, aparear ni nombrar

d) No puede copiar pero si aparear objetos idénticos y nombrarlos

33. ¢Qué datos nos permiten inferir el nivel pre-moérbido de un paciente?

a) Ocupacion laboral

b) El motivo de consulta y la medicacidn recibida
¢) Edady escolaridad alcanzada

d) Ay Cson correctas

34. ¢Qué perfil le corresponde a un paciente que tuvo bajos rendimientos en recuerdo
inmediato, recuerdo diferido y reconocimiento?

a) Patrdn atencional

b) Patrdén de codificacion

c) Patron de almacenamiento
d) Patrdn de recuperacion

e) Patron normal

35. Un paciente que es evaluado con pantomimas gestuales a la orden verbal, utilizacion de
objetos y tareas de imitacion de gestos familiares y no familiares exhibe mayor dificultad en
la imitacidon de movimientos sin significados. Segun el modelo propuesto por Rothiy cols., éa
qué se deberia dicha dificultad?

a) A una alteracion en el praxicdn de salida

b) A una alteracién en el praxicon de entrada

c) A una alteracion del sistema semdantico de acciones
d) A una alteracién de la via perilexical

36. Un paciente muestra alteraciones en el uso de objetos, dificultades en la denominacién
de objetos y en el conocimiento de las funciones de las herramientas y los objetos. Segun el
modelo propuesto por Rothi y cols, écual seria la explicacion de los malos desempeiios del
paciente en dichas tareas?
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a) Una alteracidn en el praxicon de salida
b) Una alteracion en el praxicon de entrada

d) Una alteracién de la via perilexical
37. En rehabilitacidn cognitiva, la estrategia de restitucion se caracteriza por:

a) Emplear apoyos externos para contrarrestar el dafio

c) Utilizar una funcién cognitiva preservada para suplir aquella dafiada
d) Modificar el ambiente para reducir los recursos necesarios para una tarea

38. Seiiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

a) Elriesgo de aumentar la sensibilidad de una prueba es que aumenten los falsos
negativos

c) Elriesgo de aumentar la especificidad de una prueba es que aumenten los falsos
positivos

d) Laausencia de estandarizacidn no pone en riesgo la sensibilidad y la especificidad de
la prueba

39. Segun el modelo clasico de Liepmann, la apraxia ideatoria se produce por destruccion de:

a) Laconexién entre las férmulas de movimiento y los engramas inervatorios
b) Las unidades de reconocimiento de objeto

d) Los engramas inervatorios
40. Es caracteristico de la neuropsicologia cognitiva utilizar como metodologia:

a) Laintrospecciony el uso de técnicas no invasivas

c) Laasociacidn de sintomas y el estudio de patrones de deterioro
d) Laagrupacion de pacientes similares y el uso de técnicas invasivas

41. Segun el modelo clasico de Liepmann, una alteracion entre la conexion entre las formulas
de movimiento y los engramas inervatorios, da por resultado:

a) Apraxiaideatoria

b) Apraxia mielokinética

d) Apraxia de la marcha
42. La memoria semantica:

a) Implica el aprendizaje de habilidades motoras

c) Esno declarativa
d) Tenemos conciencia cuando y donde fue adquirida

43. La memoria semantica es:

a) Memoria declarativa, de corto plazo
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b) Memoria no declarativa, de corto plazo
d) Memoria no declarativa, de largo plazo
44. La memoria semantica es:
b) Declarativa y con contexto témporo—espacial
c) No declarativa y con contexto témporo—espacial

d) No declarativa y sin contexto témporo—espacial
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