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García Arzeno, María Esther 
“Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico” 

Capítulo II. Objetivos y etapas del proceso psicodiagnóstico. 

1) ¿Cómo define García Arzeno al psicodiagnóstico, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”?

a) Un estudio profundo de la personalidad desde el punto de vista clínico.
b) Un proceso que tiene diversos objetivos y etapas.
c) Un estudio completo de los procesos psicológicos desde el punto de vista laboral, educacional o forense.
d) Una evaluación completa del estado  mental de una persona desde el modelo biopsicosocial.

Correcta a) página 21 

2) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué marco teórico describe la
concepción de la personalidad utilizada por el psicodiagnóstico?

a) El conductismo.
b) El psicoanálisis.
c) La psicoterapia psicoanalítica.
d) La gestalt.

Correcta b) página 21 

3) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué implica tener en cuenta la
hipótesis de las series complementarias de Freud, en el proceso psicodiagnóstico?

a) Trabajar con la historia del sujeto.
b) Trabajar con el contexto sociocultural y familiar.
c) Estar abiertos a incluir estudios médicos complementarios.
d) Trabajar con el factor desencadenante de la consulta.

Correcta c) página 22 

4) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál es el segundo paso del
proceso psicodiagnóstico?

a) Reflexión sobre el material recogido e hipótesis presuntivas.
b) Interrogatorio exhaustivo al consultante.
c) Planificación de la estrategia diagnóstica.
d) Primeras entrevistas, en las que se esclarece el motivo latente y manifiesto de la consulta.

Correcta d) página 23 

5) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿a qué momento del
psicodiagnóstico corresponde la “reflexión sobre el material recogido para planificar los pasos a seguir”?

a) Tercer momento.
b) Quinto momento.
c) Cuarto momento.
d) Segundo momento.

Correcta a) página 23 

6) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿en qué consiste el cuarto
momento del psicodiagnóstico?

a) Estudio de todo el material recogido.
b) Realización de la estrategia diagnóstica planificada.
c) Planificación de la estrategia diagnóstica.
d) Búsqueda de recurrencias y convergencias.

Correcta b) página 23 

7) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿en qué momento del proceso
psicodiagnóstico se buscan recurrencias y convergencias dentro del material recogido?

a) Sexto momento.
b) Cuarto momento.
c) Quinto momento.
d) Tercer momento.
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Correcta c) página 24 
 
8) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones corresponde al sexto momento del proceso psicodiagnóstico, según 

García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”?   
 

a) Hay que buscar recurrencias y convergencias en el material.  
b) Consiste en la confección del informe psicológico. 
c) Hay que tabular e interpretar resultados de los test administrados. 
d) Puede ser imprudente incluir los elementos incongruentes, porque puede angustiar mucho.  

 
Correcta d) página 24 
 
9) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál es el último paso del proceso 

psicodiagnóstico?  
 

a) Confección del informe psicológico, si ha sido solicitado. 
b) Transmisión de conclusiones. 
c) Evaluación conjunta del proceso psicodiagnóstico. 
d) Entrevista de devolución de información. 

 
Correcta a) página 26 
 
Capítulo VII. Selección de la batería de tests y su secuencia. 
 
 
10) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿por qué es importante tener en 

cuenta quién formula el pedido de psicodiagnóstico y el motivo?  
 

a) Para evaluar los datos a poner en el informe.   
b) Para seleccionar adecuadamente la batería de tests. 
c) Para indagar sobre lo que motiva el psicodiagnóstico en las primeras entrevistas con el consultante. 
d) Para pensar conjuntamente con el otro profesional la estrategia psicodiagnóstica. 

 
Correcta b) página 95 
 
11) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué se debe hacer cuando el 

profesional que solicita el psicodiagnóstico envía al consultante con la consigna de que se le tome un test 
determinado?  

 
a) Aclararle al profesional que el psicodiagnóstico no es la mera administración de un test.  
b) Seleccionar la batería de tests acorde a nuestro criterio sin tener en cuenta dicho pedido. 
c) Incluir el test solicitado dentro de la batería administrada. 
d) Excluir ese test de la batería administrada, explicándole al profesional que los test son un medio para 

llegar a un fin.  
 
Correcta c) página 95 
 
12) ¿Cuál es uno de los factores a tomar en cuenta para seleccionar la batería de tests, según García Arzeno en 

“Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”?  
 

a) La edad mental del consultante. 
b) Si el consultante juega o no juega. 
c) El C.I. del consultante. 
d) La edad cronológica del consultante.  

 
Correcta d) página 96 
 
13) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué debe incluirse siempre que la 

consulta sea por un niño?  
 
a) Un cajón de juegos. 
b) Entrevistas vinculares con los padres. 
c) Técnicas gráficas.  
d) El C.A.T.  

 
Correcta a) página 96 
 
14)  Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué sucede en el 

psicodiagnóstico con adolescentes tardíos?  
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a) Deben incluirse técnicas proyectivas. 
b) No se encuentran diferencias sustanciales en cuanto a la administración de los tests con respecto a los 

adultos. 
c) Quieren que los padres asistan a la primera entrevista del psicodiagnóstico.  
d) Hay que adecuar la técnica de administración de la batería de tests a la edad correspondiente.  

 
Correcta b) página 96 
 
15) ¿Cuáles son los tests contraindicados con personas muy mayores, según García Arzeno en “Nuevas 

aportaciones al psicodiagnóstico clínico”?  
 

a) Gráficos y Rorschach.  
b) Los que involucran memoria a corto plazo. 
c) Gráficos, el Desiderativo y Familia Kinética Prospectiva. 
d) Phillipson, Rorschach y Wechsler.  

 
Correcta c) página 98 
 
16) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál es el factor a tener en 

cuenta para seleccionar la consigna que se le da al consultante, la conducta a través de la cual se espera su 
respuesta y el material estímulo utilizado?  

 
a) El C.I. del consultante. 
b) El nivel intelectual y social del consultante. 
c) El momento vital del consultante. 
d) El nivel sociocultural y el grupo étnico del consultante.  

 
Correcta d) página 98 
 
17) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿por qué es importante adaptar la 

batería al nivel sociocultural y grupo étnico del consultante? .  
 

a) Para que las respuestas con distorsiones y los fracasos puedan ser adjudicadas a la patología del individuo. 
b) Para que los resultados sean comparables con el resto de la población.  
c) Para controlar las variables dependientes.  
d) Para poder atribuir las respuestas con distorsiones o fracasos a su contexto sociocultural y étnico. 

 
Correcta a) página 98 
 
18) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál es el caso que ofrece 

mayores dificultades dentro de los déficits sensoriales y comunicacionales?  
 

a) Discriminar autismo y ceguera. 
b) Discriminar sordera, autismo y debilidad mental. 
c) Discriminar autismo de una cualidad endémica. 
d) Discriminar debilidad mental de dificultades en el habla.  

 
Correcta b) página 100 
 
19) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál es el momento ideal para 

realizar un psicodiagnóstico?   
 

a) Cuando la capacidad libidinal del sujeto está vuelta sobre sí misma. 
b) Cuando el momento evolutivo del sujeto  
c) Cuando el consultante puede establecer un mínimo de “rapport” con el psicólogo y conectarse con la tarea 

que se le propone. 
d) Cuando el consultante puede realizar un trabajo psicológico de introspección y proyección de lo 

inconsciente.  
 
Correcta c) página 100 
 
20) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuándo está contraindicado 

realizar un psicodiagnóstico?    
 

a) Cuando el consultante no vislumbra un motivo para realizar el psicodiagnóstico. 
b) Cuando la familia del consultante está enfrentando situaciones complicadas. 
c) Cuando el consultante no puede realizar un trabajo psicológico de introspección y proyección de lo 

inconsciente. 
d) Cuando el sujeto está atravesando una seria crisis evolutiva o existencial. 

 
Correcta d) página 101 
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21)  García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, afirma que a veces el psicodiagnóstico 

se realiza para establecer un diagnóstico diferencial y así saber qué rumbo terapéutico seguir; ¿entre qué 
conceptos se realiza dicho diagnóstico diferencial?  

 
a) Crisis evolutiva y proceso patológico. 
b) Crisis emocional y crisis evolutiva.  
c) Crisis vital y duelo. 
d) Proceso patológico y duelo patológico.  

 
Correcta a) página 101 
 
22) En “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué considera García Arzeno, tomándolo de Grinberg, 

sobre las crisis evolutivas?  
 

a) Son procesos patológicos. 
b) Son momentos de duelo. 
c) Son momentos de crisis emocional. 
d) Son momentos de cambio.  

 
Correcta b) página 102 
 
23) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué tests son imprescindibles 

para investigar organicidad?  
 
a) El H.T.P., el Wechsler y el Bender. 
b) El Rorschach, el Raven y el Wechsler.  
c) El H.T.P. cromático, el Rorschach y el Bender. 
d) El Raven, el Bender y el H.T.P. cromático.   

 
Correcta c) página 105 
 
24) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué batería de tests se toman en 

cuadros border dudosos?  
 

a) Rorschach, Wechsler, Phillipson y Raven.  
b) La batería completa de tests proyectivos y psicométricos.  
c) Rorschach y tests psicométricos.  
d) La batería completa de tests proyectivos.  

 
Correcta d) página 105 
 
Capítulo XVII. Consideraciones actuales acerca de la entrevista de devolución de los resultados del 
psicodiagnóstico. 
 
25) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué suele realizar cuando uno de 

los padres del consultante niño o adolescente falta a la entrevista de devolución?  
 

a) Realiza la entrevista con quien está presente y establece otra con ambos. 
b) Anula la entrevista y establece una nueva con ambos. 
c) Realiza la entrevista con quien está presente, respetando la voluntad del que no vino. 
d) Anula la entrevista y entrega las conclusiones por escrito.  

 
Correcta a) página 290 
 
26) En “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué esquema de trabajo para el psicólogo propone 

García Arzeno para la entrevista de devolución de los resultados?  
 

a) Aportar las conclusiones tratando de convencer al consultante o a los padres del plan ideado para el caso.  
b) Aportar una idea y quedar en actitud de observador receptivo a una respuesta. 
c) Introducir ciertos elementos, estructurando el campo.  
d) Introducir una idea, intentando generar un “insight”, de acuerdo al plan ideado para el caso.  

 
Correcta b) página 293 
 
27) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué mecanismo entra en acción 

del lado del profesional si reacciona inadecuadamente porque no ha elaborado sus propios contenidos 
inconscientes?  

 
a) Identificación proyectiva. 
b) Contratransferencia proyectiva.  
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c) Contra identificación proyectiva. 
d) Contratransferencia negativa.  

 
Correcta c) página 293 
 
28) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál es el significado del 

concepto “recurrencias”?   
 

a) Se repiten en el material fantasías, conflictos o problemas distintos a través de elementos de equivalente 
significación simbólica. 

b) Se repite la misma fantasía, conflicto o problema expresados a través de elementos de diversa 
significación simbólica. 

c) Se repiten en el material fantasías, conflictos o problemas distintos pero complementarios. 
d) Se repite la misma fantasía, conflicto o problema expresados a través de elementos de equivalente 

significación simbólica.  
 
Correcta d) página 295 
 
29) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál es el significado del 

concepto de “convergencia”?  
 

a) Reunir material acerca de fantasías, conflictos o problemas distintos pero complementarios. 
b) Se repiten en el material fantasías, conflictos o problemas expresados a través de elementos de diversa 

significación simbólica. 
c) Se repiten en el material fantasías, conflictos o problemas similares o equivalentes. 
d) Reunir material acerca de fantasías, conflictos o problemas expresados a través de elementos de 

equivalente significación simbólica.   
 
Correcta a) página 296 
 
30) En “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál de las siguientes afirmaciones sobre la técnica de 

la devolución es verdadera, según García Arzeno?   
 

a) Es importante ordenar los motivos de consulta aportados por el sujeto y su familia en un sentido de 
patología decreciente. 

b) No todo lo que aparezca en el material del psicodiagnóstico tiene que ser dicho.  
c) Es muy importante señalar primero los aspectos que no “andan bien”. 
d) Debe dejar por fuera la transferencia y contratransferencia. 

 
Correcta b) página 298 
 
31) En “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿qué plantea García Arzeno sobre el uso de lenguaje 

técnico en la entrevista de devolución?  
 

a) Es apropiado cuando alguno de los consultantes sea colega. 
b) Es apropiado cuando el profesional lo considere necesario. 
c) Queda absolutamente descartado.  
d) Es apropiado con adultos. 

 
Correcta c) página 301 
 
32)  ¿Qué sostiene García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, sobre la recomendación 

terapéutica en la entrevista de devolución?  
 

a) Se piensa conjuntamente con el/los consultante/s. 
b) Se piensa previamente con el profesional que derivó al consultante. 
c) Se mantiene la recomendación previamente pensada.  
d) Puede mantenerse o modificarse según las reacciones de el/los consultante/s.  

 
Correcta d) página 304 
 
33) ¿Cuál es la postura de García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, sobre la díada 

transferencia/contratransferencia a lo largo del proceso psicodiagnóstico? 
 

a) Se toma muy en cuenta. 
b) La deja a un lado para retomar en un espacio terapéutico, si fuera indicado. 
c) Obstaculiza la objetividad del proceso. 
d) No se la toma en cuenta durante la entrevista de devolución.  

 
Correcta a) página 305 
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34) Según García Arzeno, en “Nuevas aportaciones al psicodiagnóstico clínico”, ¿cuál es el principal obstáculo con 
el que se ha encontrado en la entrevista de devolución de resultados?  

 
a) La impotencia propia ante las resistencias del consultante.  
b) El narcisismo herido y la omnipotencia del consultante. 
c) La díada transferencia/contratransferencia. 
d) Las resistencias de los padres del consultante. 

 
 Correcta b) página 312 
 




