TIPO A

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. Un trastorno de personalidad se presenta: a) precozmente; b) en la adolescencia; ¢) en edad
adulta

2. Tanto la anorexia nerviosa como la bulimia suelen iniciarse en la: a) adolescencia; b) etapa adulta
tardia; ¢) infancia

3. Cual es el tipo de instrumento de eleccion para el diagndstico de los trastornos de eliminacion:
a) registros y entrevistas; b) entrevistas; ¢) autoinformes

4. Se considera altamente recomendado para el diagnostico de los trastornos sexuales en mujeres:
a) el indice Breve del Funcionamiento Sexual en las mujeres BISF-W; b) el Cuestionario sobre la
Funcion Sexual Femenina FSFI; c) el Método Estructurado de Diagnostico SDM

5. La parafilia“mas frecuentemente encontrada en mujeres es: a) sadismo sexual; b) masoquismo
sexual, ¢) transvestismo

6. La entrevista estructurada mas recomendada para el diagnoéstico de los trastornos de ansiedad es:
a) CIDI (Composite International Diagnostic Interview); b) SADS (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia); €) ADIS (Entrevista para el Diagnostico de los Trastornos de Ansiedad)

7. Entre las compulsiones mas frecuentes estan los rituales: a) cognitivos; b) de comprobacion;
c) de rezo

8. “Describir y/o clasificar las conductas, signos y sintomas problematicos que las personas
presentan” se incluye dentro de los objetivos de: a) delimitar y diagnosticar; b) formulacion del
caso; ¢) valoracion de resultados

9. La escala para el diagnostico del autismo ADOS es: a) una entrevista; b) un autoinforme; c) un
protocolo de observacion

10.Para la evaluacion diagnostica categorial de.los problemas de conducta se recomienda el uso de:
a) Entrevistas abiertas; b) Entrevistas estructuradas; c) b y el Sistema ASEBA (Achenbach System
of Empirically Based Assessment)

11.El sentimiento de inutilidad o culpa es un criterio: a)'esencial para el diagnostico de la depresion;
b) posible para el diagnostico de la depresion; ¢) que solo aparece en adultos

12.Uno de los modelos mas comprehensivos de las alteraciones relacionadas con el estrés es el
Modelo: a) de condicionamiento; b) de indefension aprendida; c) procesual del estrés de Lazarus

13.Un aspecto esencial para la prevencion del suicidio en adolescentes es la deteccion de:
a) ideacion suicida; b) autointrospeccion; c) reflexividad

14.SefRala la entrevista altamente recomendable para el diagnostico y delimitacion de los trastornos
del espectro esquizofrénico: a) Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta CIDI; b) Entrevista
Diagnostica DIS (Diagnostic Interview Schedule); ¢) Entrevista del Estado Presente PSE

15.Una de las dificultades en el diagnodstico de los trastornos disociativos es: a) la tendencia al sobre-
diagnostico; b) su baja comorbilidad; c) la dificultad de las personas-aexpresar los sintomas
abiertamente

16. La informacion sobre el nivel de funcionalidad y estado emocional de un paciente con un
trastornos neurocognitivo debe ser obtenida mediante entrevista: a) exclusivamente al paciente;
b) exclusivamente a familiares; c¢) a familiares y al propio paciente

17. Las principales manifestaciones clinicas de los trastornos de la alimentacion giran en torno a:
a) rituales cognitivos; b) valoracion excesiva del peso corporal; ¢) patrones alimentarios estables

18.La Evaluacion Multidimensional de Sexo y Agresion, MASA constituye una herramienta de:
a) diagnostico para los trastornos parafilicos; b) evaluacion para la conceptualizacion del caso;
c) evaluacion para el progreso del tratamiento

19. En la primera entrevista de evaluacion de los trastornos adictivos es necesario: a) valorar la
comorbilidad y riesgo de infecciones; b) crear una atmosfera de dialogo; ¢) valorar la respuesta al
tratamiento y motivacion al cambio



20.Las manifestaciones clinicas comunes a los trastornos somatomorfos se caracterizan
fundamentalmente por: a) presencia de ideacion somatica; b) cogniciones sobre los sintomas;
c) equilibrio emocional

21.El curso de los trastornos somatomorfos: a) es bastante regular; b) se inicia en la adolescencia;
C) se inicia a finales de edad adulta o vejez

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 cuchilloy 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 suefio. Ademas.se identificaron conductas excesivas de perfeccionismo, conductas pasivas y
de dependencia, intentos para mantener la sensacion de control, rasgos de personalidad obsesiva,
creencias irracionales (p.ej., 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 inmaduro»).

Preguntas sobre contenidos practicos

22.La hipotesis diagnostica que mejor se ajusta a‘la sintomatologia presente en MC es: a) Trastorno
de estrés postraumatico; b) Trastorno depresivo mayor; c¢) Trastorno obsesivo compulsivo

23. Para la contrastacion de las hipoétesis  diagnosticas formuladas en el caso de MC seria
recomendable administrar: a) Sistema de Evaluacion' Empirica ASEBA de Achenbach;
b) Entrevista clinica Estructurada SCID; c) Cuestionario de Salud General de Goldberg-28

24 .La sintomatologia presentada por MC deberia ser diferenciada de un diagnostico alternativo de:
a) Trastorno de panico; b) Ansiedad generalizada; ¢) Trastorno bipolar

25. ;Qué hipotesis de conceptualizacion responde a la dinamica del caso MC?: a) La anticipacion de
la amenaza percibida de un posible suspenso produce <una respuesta excesiva y
desproporcionada de ansiedad y sintomatologia obsesiva; b) la ansiedad excesiva no se relaciona
con los bloqueos en el examen; ¢) la activacion excesiva aumenta el rendimiento

26.Una variable que puede considerarse como muy relevante para explicar el problema de MC es:
a) perfeccionismo; b) falta de implicacion en el estudio; ¢) escasa dependencia

27.El malestar y gran temor de MC a atacar a su novia y el impulso.derhacerle dafo puede ser
explicado por: a) fusion pensamiento-accion; b) perfeccionismo; c) presencia de rituales

28.La sobreestimacion de la amenaza y el excesivo control pueden ser evaluados mediante:
a) Entrevista diagnostica ADIS-IV; b) Cuestionario de creencias obsesivas OBQ; c) Listado de
sintomas SCL-90

29.Para la contrastacion de las hipotesis de conceptualizacidon de MC estaria indicado la aplicacion
de un instrumento que evaluara: a) responsabilidad/culpa; b) autointrospeccion; ¢) calidad de vida

30.Para la evaluacion del progreso y eficacia del tratamiento de MC se recomienda: a) Escala de
sintomas obsesivo-compulsivos de Yale Brown Y-BOCS-SC; b) Entrevista Diagnostica ADIS.IV;
c) Escala de Actitudes hacia la responsabilidad RAS



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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