TIPO C

Instrucciones: A continuacion se presentan 30 preguntas (21 de contenidos tedricos y 9 de contenidos
practicos) con tres alternativas de respuesta en las que sélo una de ellas es correcta. Usted debera
elegir la respuesta que considere correcta y contestar en Hoja de Respuestas, donde deben figurar
todos sus datos personales. No se permite ningun tipo de material. Dispone de 1.30 h. para realizar el
examen.

1. Los trastornos de personalidad son: a) transitorios; b) de duracion media; c¢) de larga duracion

2. En relacion con las Escalas globales u “omnibus” que afirmacion es correcta: a) incluyen una medida
general de ansiedad; b) no se utilizan para la identificacion de un posible trastorno de ansiedad; c) se
corresponden con registros de observacion

3. Para el diagnostico categorial del Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) los instrumentos de eleccion
son: a) entrevistas estructuradas; b) listados de sintomas; c)ayb

4. Los sintomas de la depresion infantil son: a) distintos a la de la adulta; b) iguales a la de la adulta;

c) semejantes a la de la adulta

5. Serfiale la afirmacion correcta respecto de la formulacion del caso: a) se relaciona con el
establecimiento de las hipotesis clinicas explicativas; b) es independiente de la comprension del
funcionamiento del cliente; ¢) no deriva de los modelos explicativos

6. Los sintomas de la hiperactividad tienen que darse en: a) al menos un contexto (p.ej., escuela o casa);
b) dos de tres contextos (p.ejs escuela y casa); €) tres contextos

7. El Sistema de Evaluacion de la conducta de Nifos y Adolescentes BASC es cumplimentado por: a) el
menor segun versiones; b) exclusivamente el profesor; c) el menor en todos los casos, el padre y el
profesor

8. La validez empirica del diagnostico de los subtipos de encopresis y enuresis es: a) muy alta;

b) media; c) baja

9. En el caso de las disfunciones sexuales se recomienda un uso limitado de: a) la observacion; b) las
técnicas psicofisioldgicas; c¢) los autorregistros

10. Los factores etiolégicos que se proponeén como mas aceptables para la explicacion del
comportamiento parafilico son: a) biologices; b) psicologicos; ¢) de caracter adictivo

11. El uso del autorregistro se recomienda en las primeras fases de la evaluacion del consumo de:

a) tabaco; b) alcohol; c¢) cocaina

12. El Cuestionario de los Procesos de Cambio para la Adicecion al Alcohol y/o Drogas PCQ evalua: a) la
motivacion para el tratamiento; b) las posibilidades de recaida; c¢) el compromiso firme de dejar de
consumir

13.Las personas con problemas de somatizacion ftienden.a presentar como caracteristicas de
personalidad: a) rasgos alexitimicos; b) elevados niveles 'de conciencia; c) un estilo elevadamente
empatico.

14.La entrevista estructurada mas recomendada para evaluar los trastornos de dolor es la: a) Entrevista
Clinica Estructurada SCID-I-CV; b) Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta CIDI;

c) Entrevista para el Trastorno Dismorfico corporal BDDE

15.La delimitacion y diagnostico de una alteracion relacionada con una vivencia estresante tienen como
condicion necesaria: a) la identificacion inicial del(los) acontecimiento(s) desendadenante(s); b) el uso
de una entrevista estructurada; c) la aparicion de sintomatologia disociativa

16.Respecto a la evaluacion del riesgo suicida: a) es posible su total prevencién; b) esta asociada a un
elevado numero de falsos positivos; ¢) Se asocia a una baja prevalencia de patologia psiquiatrica

17. Cual de los siguientes instrumentos evalua la valoracion subjetiva de bienestar y calidad de vida en
esquizofrénicos: a) Escala Psiquiatrica Breve BPRS; b) Entrevista-Escala de Vida Independiente
(ILSS); c) Escala de Evaluacion de la Recuperabilidad (RAS)

18. Respecto al uso de la hipnosis como herramienta para la evaluacion de la sintomatologia disociativa:
a) permite una indiscutible base para el diagnodstico; b) no permite la recuperacion de la amnesia
retrograda; c) se recomienda en casos de extrema gravedad

19. El Test Minimental MMSE (Minimental State Examination) permite evaluar: a) gravedad de los
delirios; b) nivel de estado de conciencia; ¢) procesos basicos de atencion, memoria y praxias

20.La identificacion de los criterios diagnosticos de los trastornos de alimentacion se realiza
principalmente mediante: a) cuestionarios; b) entrevistas estructuradas; c) escalas



21. Una de las dificultades que pueden interferir la delimitacion del problema en los trastornos de
alimentacion es: a) excesiva precision en el recuerdo; b) negacion de sintomas; ¢) maximizacion de
sintomas

Supuesto practico

MC es un varon de 31 afios de edad, licenciado universitario y opositor desde los 24 afos al Cuerpo
Superior del Estado. Su demanda inicial es «eliminar la ansiedad y los bloqueos» que le impiden exponer
los temas orales en las situaciones de examen. Esta demanda se extiende posteriormente, al abordaje
de la reaccion de pérdida de su madre, de los pensamientos obsesivos y rituales y de sus caracteristicas
de personalidad. Ademas del bloqueo descrito en el examen y el miedo a que se repitan estos episodios
de bloqueo, MC relata que experimenta un gran temor a atacar a su novia y el impulso de hacerle dario,
clavarle un cuchillo, pegarle o ahogarle mientras ella duerme. Antes, esto le ocurria esporadicamente
con su madre e incluso sentia el impulso de agredirle sexualmente. Se queja de algunas manias que
siempre tiene que realizar para sentirse bien y de alguna preocupacion excesiva por la salud y por la
posibilidad de contraer'un‘cancer como el de su madre.

Las respuestas problemas que se delimitaron tras la evaluacion fueron: ansiedad en sus tres niveles
de respuesta, estado de animo_deprimido, obsesiones, rituales motores y de orden, y dificultades para
conciliar el suefo.'Ademas secidentificaron conductas excesivas de perfeccionismo, conductas pasivas y
de dependencia, intentos para mantener la sensacion de control, rasgos de personalidad obsesiva,
creencias irracionales (p:€j., supersticiones), fusidon pensamiento-acciéon moral (p.ej. pensarlo es como
hacerlo) y otras creencias y/o pensamientos desadaptativos (p.ej., «dedicarse a las aficiones es perder
el tiempo y ser infantil», «soy un_inmaduroy).

Preguntas sobre contenidos practicos

22.La hipotesis diagnodstica que mejor se ajusta a la sintomatologia presente en MC es: a) Trastorno de
angustia con agorafobia; b) Trastorno<de somatizacion; c) Trastorno adaptativo con ansiedad y
estado de animo deprimido

23.Para la contrastacion categorial de las hipétesis diagnodsticas formuladas en el caso de MC seria
recomendable administrar: a) Listado de Sintomas .SCL-90; b) Cuestionario de Evaluacion de
Resultados CORE-OM,; c) Entrevista para el Diagnostico de los Trastornos de Ansiedad ADIS-M

24 .La sintomatologia presentada por MC deberia ser diferenciada de un diagnostico alternativo de:
a) Trastorno por somatizacion; b) Trastorno depresivo mayaer; ¢) Trastorno disociativo

25.La tendencia a los sentimientos de culpa y el exceso de responsabilidad en MC: a) producen un
elevado temor a suspender en los examenes; b) le induce a las situaciones de evaluacion; c) le
genera satisfaccion

26.En el caso de MC la variable que puede considerarse mas relevante para explicar su problema es:
a) percepcion excesiva de amenaza; b) actitudes flexibles; c) falta de implicacion en el estudio

27.La sobreestimacion de la amenaza y el excesivo control de MC pueden ser evaluados mediante:
a) Inventario de Interpretacion de las intrusiones lll; b) Escala de sintomas obsesivo-compulsivos
Yale-Brown (Y-BOCS-SC); c¢) Cuestionario de Salud General de Goldberg-28

28.Para la contrastacion de las hipotesis de conceptualizacion de MC estaria indicado la aplicacion de
un instrumento que evaluara: a) alianza terapéutica; b) tendencia al control; ¢) Deterioro funcional

29.Para la evaluacion del progreso y eficacia del tratamiento de MC se recomienda: a) Escala
Multidimensional de Perfeccionismo EMP; b) Escala de Creencias de Brown BABS; c) Entrevista
Diagnostica SCDI

30.El uso de registros en el caso de MC: a) estaria indicado para evaluar las conductas de evitacion;
b) tiene excelentes propiedades psicométricas; ¢) no se recomienda para evaluar el progreso del
tratamiento



PLANTILLAS DE CORRECCION DEL EXAMEN DE
EVALUACION EN PSICOLOGICA CLINICA
JUNIO 2013-GRADO PSICOLOGIA

1 Semana 2" Semana
Numero de la Tipo A TipoB | TipoC | TipoD
Pregunta
1 B B C A
2 A C A A
3 A A A A
4 B C C A
5 B C A A
6 C C B B
7 B B A C
8 A A* C C
9 C B A C
10 B B B B
11 B B A B
12 C B A C
13 A A A A
14 C A A A
15 C B A C
16 C B B A
17 B C C B
18 A* B C A
19 B A C C
20 B C B A
21 B B B B
22 C A C A
23 B B C A
24 B A B B
25 A A A B
26 A A A A
27 A C A C
28 B B B C
29 A B B B
30 A A A A

Nota. La pregunta 18 del examen tipo A y la pregunta 8 del examen Tipo B se daran
por buena a todos los estudiantes, dado que hacian referencia a un instrumento que no
se incluia en el protocolo resumen correspondiente.
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