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 solo 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. Tipo C.

Puntuacion final en la prueba: X = (n° de aciertos) — (n° de errores /2)

1. El diferencial semantico se clasifica dentro de las técnicas:
A) Proyectivas
B) Subjetivas y de Juego

C) De autoinforme

2. En relacion con las‘principales entrevistas diagnosticas para la evaluacion
psicopatologica en‘adultos;sefala la alternativa INCORRECTA:

A) La Entrevista Diagnéstica DIS debe ser aplicada por entrevistadores
expertos

B) La Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta CIDI, proporciona un
diagnostico segun criterios del DSM-IV'y CIE-10

C) La Entrevistas Clinicas Estructuradas SCID-I, SCID-Il y SCID-CV estan
disefiadas para el diagnostico de las alteraciones psicopatoldgicas segun los
criterios del DSM-IV

3. En el contexto de la evaluacion del lenguaje, si el evaluador presenta oral o
visualmente un objeto y pide al nifio que le diga el opuesto, esta utilizando una
estrategia de:

A) Categorizacion
B) Elicitacion

C) Relacion

4. Segun el DSM-IV-TR, la tricotilomania se incluye dentro de los trastornos:

A) De inicio en la infancia, la nifez y la adolescencia



B) Del control de los impulsos no clasificados en otros apartados

C) Disruptivos y trastornos de conducta

5. En relacion con el Cuestionario de Evaluacion de la Personalidad (CEPER),
sefiala la alternativa INCORRECTA:

A) Constituye una medida de autoinforme
B) Proporciona una medida categorial de los trastornos de personalidad

C) Ofrecesinformacion sobre los estilos personales segun DSM-IV

6. En el caso dedos trastornos de ansiedad, la presencia conjunta de dos o
mas alteraciones es mas frecuente en:

A) Adultos
B) Ancianos

C) Nifios y adolescentes

7. ¢ Qué instrumento seleccionarias para conceptualizar un caso de ansiedad
generalizada?:

A) Inventario de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI)
B) Cuestionario de Preocupacion de Pensilvania (PSWQ)

C) Cuestionario de Miedos (FQ)

8. Qué contenidos estamos evaluando en un caso de Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC) si realizamos la siguiente pregunta: “; Qué pensamientos
intentas quitarte de la cabeza, evitar o disminuir?”:

A) ldentificacion de estimulos o Disparadores de la sintomatologia
B) Pensamientos intrusivos

C) Consecuencias temidas



9. ¢ Cuall/es son los trastornos del estado de animo que se presentan con
mayor frecuencia?:

A) Depresion mayor y Distimia
B) Trastorno bipolar

C) Ansiedad y Depresion mixta

10. ¢ Qué trastorno relacionado con estresores se deriva de un cuidador que
muestra un patrén de conductas inadecuadas de crianza consistentes en
excesivo castigo y falta de atencion de las necesidades emocionales, fisicas y
de seguridad del nifio?:

A) Trastorno adaptativo
B) Trastorna'de desinhibicion social

C) Trastorno dependiente

11. El trastorno obsesivo-compulsivo es un trastorno a considerar en el
diagnostico diferencial del:

A) Trastorno de estrés agudo
B) Trastorno por estrés postraumatico

C) Trastornos adaptativos

12. ¢ En qué conjunto de sintomas se incluye el afecto inapropiado presente en
los trastornos esquizofrénicos?:

A) Negativos
B) Positivos

C) De desorganizacion

13. ¢ En qué fase de la evaluacion de las conductas suicidas se recomienda el
uso de la Entrevista de Pensamientos y Conductas Autolesivas SITBI?:

A) Diagnostico y delimitacion del problema

B) Conceptualizacion del caso



C) Progreso y eficacia del tratamiento

14. Poseer un amigo imaginario muy real es un sintoma de disociacion en:
A) Nifios
B) Adolescentes y adultos

C) Ambos casos

15. En el contexto de la evaluacion de los trastornos de la alimentacion, el
Inventario de Expectativas sobre la Alimentacion (EEI), ¢ qué dimension/es
mide?:

A) Motivacion‘al cambio y/o emociones
B) Cogniciones, creencias y/o pensamientos

C) Imagen corporal, apariencia y/o satisfaccion con el cuerpo

16. En relacion con el diagnostico diferencial entre el delirio y el trastorno
neurocognitivo, sefiala la alternativa INCORRECTA:

A) En el delirio tiene comienzo subito y el trastorno neurocognitivo gradual

B) En el delirio la conciencia se encuentra normal y en el trastorno
neurocognitivo reducida

C) En ambos casos la cognicion se encuentra perturbada

17. En relacion con los factores psicoldgicos de las disfunciones sexuales, una
educacion moral y religiosa restrictiva constituye un factor:

A) Predisponente
B) Precipitante

C) De mantenimiento

18. ¢ Qué tipo de enuresis es mas frecuente?:

A) Primaria



B) Secundaria

C) Ambos tipos por igual

19. ¢ Qué instrumento es el de eleccion para evaluar tendencias antisociales en
el caso de los trastornos parafilicos?:

A) Statics-99
B) Escala de Evaluacion de Psicopatologia de Hare Revisada, PCL-R

C) Stable-2000

20. En'relacion eon el diagnostico de los trastornos somatomorfos, ¢ cual de los
siguientes instrumentos es de eleccion en la evaluacion dimensional de la
hipocondria?:

A) Cuestionario dea Figura.Corporal, BSQ
B) Cuestionario de Comprobacion Corporal, BCQ

C) indice Whiteley, IW

21. ;Como se denomina el proceso por el que drogodependiente puede
presentar un nuevo sindrome de abstinencia al relacionarse con el contexto en
el que consumia la droga tras un proceso de desintoxicacion?:

A) Tolerancia condicionada
B) Dependencia condicionada

C) Ninguna de las alternativas anteriores es correcta

PREGUNTAS PRACTICAS

Supuesto practico

Carmen tiene 31 afios, es docente, esta divorciada y no presenta antecedentes
meédicos ni psicopatoldgicos. Se describe como tendente a la preocupacion vy al
perfeccionismo, muy dependiente y necesitada de afirmacion y afecto. Una de
sus preocupaciones es mantener el buen aspecto de su rostro. Desde hace
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unos 6 meses esta preocupacion se ha acentuado porque considera que la
zona de alrededor de sus ojos se ha “ensombrecido” o “hundido”. Esto le
genera un malestar muy profundo. En numerosas ocasiones le ha llevado a no
salir de casa y pedir continuas conductas de comprobacion: mirarse
permanentemente en el espejo, verificar el maquillaje, preguntar a todo el
mundo si tiene mala cara o mal aspecto, particularmente en la cuenca de los
0jos. Ante la espera a sus preguntas exhibe una gran angustia cuyas

respuestas solo le tranquilizan temporalmente.

Dedica mucho tiempo a retocarse, se maquilla varias veces para “disimular” el
problema. Reconoce que mirarse al espejo se convierte en una tortura, que los
0jos se le van al“defecto”, que se agobia y al verse peor cara tiene que dejar
de mirarse. Esto le ha hecho quitar todos los espejos de su casa. Cuando
comienza una relacion‘con su actual pareja decide ponerse a dieta y, a raiz de
la pérdida de peso, visualiza los defectos en la cara y comienza toda la
sintomatologia. Su madre, de 55 afos, es considerada ejemplar para ella
porque, a pesar de su edad, tiene la piel absolutamente tersa y sin arrugas.

Preguntas:

22. En el caso de Carmen se descarta el diagnéstico de Trastorno de depresion
mayor debido a:

A) Presencia de ideas de muerte
B) Presencia de estado de animo bajo

C) Caracter secundario de la sintomatologia depresiva

23. Indica cual de los siguientes sintomas de Carmen es indicador de un
Trastorno dismorfico corporal:

A) Presencia de dieta
B) Preocupacion excesiva por el contorno de sus 0jos

C) Acusada dependencia emocional

24. Las conductas de comprobacion que realiza Carmen tienen el efecto de
aumentar:



A) Su atencion focalizada
B) Transitoriamente su malestar

C) Su aislamiento

25. La atencion focalizada y amplificada que Carmen tiene sobre el
hundimiento del contorno de sus 0jos es una variable:

A) De personalidad predisponente
B) Cognitiva=perceptiva

C) De afrontamiento directo

26. Las actitudes dependientes de Carmen se pusieron de manifiesto en:
A) Inventario de Depresion de Beck
B) Inventario Multiaxial.de‘Millon MCMI-III

C) Escala Psiquiatrica Breve BPRS-24

27. La presencia de espejos en la dinamica del problema de Carmen funciona
como variable:

A) Antecedente
B) De mantenimiento del problema

C) Predisponente

28. ¢Cual de los siguientes instrumentos ofrecid informacion sobre la
satisfaccion de Carmen con areas especificas de su cuerpo?:

A) Cuestionario multidimensional MBSRQ
B) Cuestionario de Evitacion de la Imagen corporal BIAQ

C) Escala de Actitudes Disfuncionales DAS

29. Para evaluar la eficacia de una intervencion en el caso de Carmen se
recomendaria administrar:



A) Escala Psiquatrica Breve BPRS-24
B) Inventario Multiaxial de Millon MCMI-III

C) Cuestionario de Salud General GHQ

30. De la evaluacion que se realizd a Carmen, sefale la afirmacion
CORRECTA:

A) No se detectaron actitudes hipocondriacas
B) Valoro.glebalmente su rostro de forma positiva

C) La ansiedad cognitiva no fue significativa
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Nuimero de la Tipo Tipo C |Tipo D
Pregunta
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