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.

1. Los registros psicofisiologicos se clasifican dentro de las técnicas:
a) De observacion
b) Objetivas

¢) Ninguna de las alternativas anteriores es correcta

2. En relacion con las principales entrevistas diagnosticas para la evaluacion
psicopatologica en adultos, sefale la alternativa CORRECTA:

a) La Entrevista Diagnostica DIS es ideal para entrevistadores no expertos en
psiquiatria o piscologia

b) La Entrevista Diagnéstica Internacional Compuesta CIDI proporciona un
diagnostico segun criterios del DSM-=V

c) Las Entrevistas Clinicas Estructuradas SCID-I, SCID-Il y SCID-CV no
permiten determinar si el trastorno tiene una intensidad ligera, moderada o
severa

3. ¢ Cual de las siguientes estrategias permite la observacion del lenguaje
comprensivo gestual?:

a) Articulacion
b) Denominacion

¢) Mostracion

4. Segun el DSM-IV-TR, el Trastorno Disocial (TD) se incluye dentro de los
trastornos:

a) De inicio en la infancia, la nifiez y la adolescencia
b) Del control de los impulsos no clasificados en otros apartados

c) Ninguna de las alternativas anteriores es correcta



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

a) Se trata de una entrevista semiestructurada
b) Proporciona una medida categorial de los trastornos de personalidad

c¢) Ofrece informacion sobre los estilos personales segun el DSM-IV

6. ¢ Cual de los siguientes sesgos cognitivos se ha relacionado con los
problemas de ansiedad?:

a) Las.expectativas de autoeficacia
b) Las expectativas de afrontamiento

c) La focalizacion'de la atencion en sefiales no amenazantes

7. ¢ Qué instrumento_seleccionarias para conceptualizar un caso de fobia y
fobia social?:

a) Inventario de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI)
b) Cuestionario de Preocupacion.de Pensilvania (PSWQ)

c¢) Cuestionario de Sensaciones Corporales (BSQ)

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) Evitacion pasiva
b) Consecuencias temidas

c) Pensamientos intrusivos

9. ¢ Como se denomina el trastorno bipolar en el que se alternan las fases de
hipomania y depresion leve con caracter estacional?:

a) Trastorno Bipolar |
b) Ciclotimia

c¢) Trastorno Bipolar Il



10. ¢ Qué trastorno relacionado con estresores se caracteriza por la aparicion
de sintomas emocionales o conductuales clinicamente significativos en
respuesta a un agente estresante psicosocial identificable?:

a) Trastorno Adaptativo
b) Trastorno de Estrés Extremo

c¢) Trastorno de Desinhibicion Social

11. La esquizofrenia es un trastorno a considerar en el diagnostico diferencial
del:

a) Trastorno de Estrés Agudo
b) Trastorno por Estrés Postraumatico

c¢) Trastorno Adaptativo

12. ¢ 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

¢) Progreso y eficacia del tratamiento

13. Las ideas delirantes que se producen en determinados trastornos
psicoticos, son sintomas:

a) Negativos
b) Positivos

c) De desorganizacion

14. Tener experiencias nocturnas inusuales (fantasmas, heridas
inexplicables...) es un sintoma de disociacion en:

a) Nifios
b) Adolescentes y adultos

¢) No constituyen un sintoma de disociacion



15. En relacion con el diagnéstico diferencial entre el delirio y el trastorno
neurocognitivo, sefiale la alternativa CORRECTA:

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 el delirio la atencion es normal y el trastorno neurocognitivo se encuentra
perturbada

16. Siguiendo el protocolo basico de evaluacion de los trastornos de la
alimentacion, ¢ en que fase deberia utilizarse el Método EMA (Evaluacion
Ecolégica Momentanea)?:

a) Conceptualizacion del caso
b) Progreso y.€ficacia del tratamiento

c) Las dos alternativas‘anteriores son correctas

17. En relacion con los factores etiolégicos y variables asociadas a los
trastornos de eliminacion, sefale |a alternativa CORRECTA:

a) Parece que existe una influencia genética en la capacidad de contener la
miccion durante el dia

b) Algunos autores sefialan la coexistencia deproblemas de control de
esfinteres en poblaciones con un nivel socioeconomicoralto

c) La presencia de enuresis como alteracion reactiva a experiencias dificiles en
la vida de un nifio se asocia principalmente a enuresis nocturna secundaria

18. En relacion con los factores psicologicos de las disfunciones sexuales, la
anticipacion de fallo o fracaso constituye un factor:

a) Predisponente
b) Precipitante

¢) De mantenimiento



19. ¢ Qué instrumento NO es de eleccion para evaluar el progreso y la eficacia
del tratamiento en los trastornos parafilicos?:

a) Statics-99
b) Escala de Puntuacion del Tratamiento en Agresores Sexuales, SOTRS

c) Stable-2000

20. ;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 dedas alternativas anteriores es correcta

21. En relacion con el diagngstico de los trastornos somatomorfos, ¢ cual de los
siguientes instrumentos es de eleccion en la evaluacion dimensional de la
hipocondria?:

a) Cuestionario de la Figura Corporal, BSQ
b) Cuestionario de Comprobacion Corporal, BCQ

c) indice Whiteley, IW

CASO PRACTICO

Valentina tiene 38 anos, esta casada y tiene una hija. Actualmente trabaja en
una importante multinacional como alta ejecutiva en un departamento técnico
de Disefio Aeronautico. Acude a consulta psicologica afectada de un gran
malestar con intensos episodios de ansiedad y estado de animo depresivo. A
lo largo de su desarrollo infantil y adolescente no se informa de dificultades
médicas ni otras alteraciones destacables. A partir de mayo de 2015, Valentina
inicia un periodo de dificultades laborales que complican sus relaciones
laborales (i.e., cadena de amenazas veladas por sus compafieros, bloqueo de
su promocion laboral). Durante este periodo, Valentina muestra un elevado
malestar y le prescriben tratamiento farmacolégico con ansioliticos. Cualquier
tarea relacionada con el trabajo eleva sus niveles de ansiedad, con lo que evita
cualquier toma de contacto con nada que tenga que ver con lo laboral. A lo
largo de un afio aproximadamente, la sintomatologia se ha ido agravando y
aumentado su aislamiento. Se administra un Listado de Acontecimientos
Vitales (LAV), el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2
Reestructurado (MMPI-R2), el Cuestionario SCL de los 90 sintomas revisado
(SCL-90R), el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-Il), el cuestionario de
Ansiedad Rasgo-Estado (STAI), la Escala de gravedad de sintomas del



Trastorno por Estrés Postraumatico (ETEP, version forense) y el Cuestionario
de Estrategias de Acoso en el Trabajo (LIPT-60) junto con registros de
pensamiento. Recibe intervencion psicoterapéutica centrada en el abordaje de
la vivencia de los acontecimientos vividos con diferentes técnicas de
intervencion.

22. Senale cual de las siguientes hipotesis diagnosticas se establecio en el
cuadro clinico presentado por Valentina:

a) Trastorno de estrés postraumatico
b) Trastorno depresivo no identificado

¢) Trastorno de estrés agudo

23. Sefiale laafirmacion VERDADERA respecto al caso de Valentina:
a) Reaccion6 muy negativamente a la separacion de sus padres
b) Sus relaciones de parejason conflictivas

c) Los niveles de apoyo familiar son escasos

24. En la formulacion del caso la evitacion del contexto laboral y el aislamiento
social, funcionan como variables:

a) Causales del problema
b) La primera causal modificable, la segunda mantenedora modificable

c) Covariables mantenedoras del problema

25. Las escalas de validez resultantes del perfil del MMPI-R2 de Valentina
mostraron:

a) Un protocolo interpretable
b) Un protocolo interpretable con puntuaciones significativas en inconsistencia

¢) Puntuaciones significativas en la escala de infrecuencia



26. La sintomatologia ansiosa de Valentina se podia contrastar mediante:
a) El inventario BDI-II

b) El Listado de sintomas SCL-90-R

c¢) El Cuestionario LIPT-60

27. Respecto al trastorno de estrés postraumatico de Valentina:
a) No pudo ser confirmado por ninguno de los instrumentos administrados

b) Se hallo sintomatologia de estrés postraumatico fundamentalmente
disociativa

c) Se hall6 sintomatologia de estrés postraumatico variada

28. Uno de los puntos débiles de la evaluacion llevada a cabo con Valentina
fue:

a) Ausencia de entrevista estructuras para la evaluacion de los criterios
diagnosticos

b) Presencia de instrumentos que evaluaban factores o dimensiones similares

c) Ausencia de un cuestionario especifico para evaluar estrategias de acoso
laboral

29. Respecto a la conducta durante la exploracion de Valentina sefale la
opcion INCORRECTA:

a) Atencion, percepcion y conciencia estaban afectadas
b) Lenguaje, memoria, comportamiento y aspecto fueron‘adecuados

¢) Su relato fue coherente, estructurado y logico

30. ¢ Cual de los siguientes pensamientos se asociaron con elevados. niveles
de ansiedad?:

a) “Estoy dispuesta a discutir hasta el final”
b) “No entiendo nada” y “no puedo mas”

¢) “No acataré las normas ni me callaré”
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