TIPO E

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.- ;COomo se denomina el grado en que las puntuaciones de un test se encuentran libres del error de
medida?: a) Validez de contenido; b) Fiabilidad test-retest; ¢) Consistencia interna

2.- Los diarios de conducta se incluyen dentro de las técnicas: a) Objetivas; b) De observacion;
c) Proyectivas

3.- Segun el DSM-IV-TR, para considerar Retraso Mental el cociente intelectual debe ser inferior a: a) 90;
b) 70; c) 50

4.- En relacion con el Sindrome de Asperger, sefiala la alternativa FALSA: a) Aparece mas tarde que el
autismo; b) Existen alteraciones del lenguaje y cognitivas; ¢) Tiene mayor prevalencia en varones

5.- ¢ En qué fases del proceso de evaluacion de los trastornos de conducta e impulsividad debe utilizarse
el Sistema de Evaluacion Empirica de Achenbach (ASEBA)?: a) Diagnoéstico y delimitacion del problema;
b) Progreso y eficacia del tratamiento; c) En las dos fases anteriores

6.- ¢A qué grupo pertenece el trastorno paranoide de la personalidad?: a) Grupo A (Excéntricos); b)
Grupo B (Exteriorizados); ¢) Grupo C (Interiorizados)

7.- ;Cual de los siguientes instrumentos para la.evaluacion de los trastornos de personalidad es de
caracter genérico?: a) Millon Clinical Personality Inventory-11l (MCMI-III); b) Cuestionario de Personalidad
(CEPER); ¢) Personality Disorders Exam (PDE)

8.- ¢En qué trastorno/s de ansiedad se debe utilizar el BSQ (Cuestionario de Sensaciones Corporales)
para conceptualizar el caso?: a) Fobia y Fobia social; b) Panico y Agorafobia; c) Ansiedad generalizada

9.- Qué contenido pretenderiamos evaluar en un caso de TOC sipreguntamos al paciente: “; Realiza
alguna conducta repetitiva para evitar que algo ocurra 0@ para que su ansiedad disminuya?”: a) Evitacion
Activa: Rituales; b) Evitacion Pasiva; ¢) Pensamientos intrusivos

10.- ¢Qué trastorno alternativo habria de considerarse en el caso de un paciente que ademas de
sintomas depresivos manifiesta quejas somaticas?: a) Demencia y pseudodemencia; b) Hipocondria;
c¢) Trastorno de ansiedad

11.- Los trastornos relacionados con el trauma y otros estresores son mas frecuentes en: a) Mujeres;
b) Hombres; ¢) En ambos sexos por igual

12.- ¢Cual de los siguientes NO constituye un factor de alto o extremo riesgo de la conducta suicida?:
a) Planificacion suicida; b) Disponibilidad de medios letales (cuchillo, armas, cuerdas, farmacos...);
c) Antecedentes familiares de suicidio

13.- El afecto inapropiado como manifestacion clinica de la esquizofrenia se considera un sintoma:
a) Positivo; b) Negativo; ¢) De desorganizacion

14.- ;A qué condicion/es previas debe atender el evaluador ante un posible diagndstico de trastorno
disociativo?: a) Presencia de determinadas condiciones médicas; b) Existencia de tratamiento
farmacolodgico; ¢) Las dos alternativas anteriores son correctas



15.- En el contexto del diagndstico de los trastornos neurocognitivos, la Tarea Go No Go evalua:
a) Lenguaje; b) Funcion ejecutiva; ¢) Memoria

16.- ¢Cual de los siguientes rasgos de personalidad NO se ha asociado con trastornos alimentarios?:
a) Introversion; b) Perfeccionismo; c¢) Inestabilidad emocional

17 .- Los trastornos de eliminacion si han existido periodos de al menos un afio de continencia y control,
se consideran de tipo: a) Primario; b) Secundario; c) Mixto

18.- El Trastorno de la Ereccion en el hombre se incluye dentro de los trastornos: a) Del Deseo sexual;
b) De la Excitacion sexual; ¢) Orgasmicos

19.- ¢Con qué trastorno de la personalidad (Eje Il) se han relacionado con mayor frecuencia las
parafilias?: a) Evitativo; b) Antisocial; c) Limite

20.- ¢Cual es eldnstrumento de eleccion para el diagnéstico y delimitacion del problema en un caso de
consumo de cocaina?: a) Escala de Evaluacion del Consumo de Drogas (DTES); b) Cuestionario de los
Procesos de Cambio (PCQ); ¢) Version Europea del Indice de Severidad de la Adiccion (EUROPASI)

21.- ;Cuales son los principales trastornos comorbidos con los trastornos somatomorfos?:
a) De personalidad; b) Disociativos; c¢) Ansiedad y Depresion

Supuesto practico

Sergio solicita ayuda psicologica tras la experiencia sufrida en el atentado del 11 de marzo ocurrido
en Madrid. No consigue recordar.gran parte de lo acontecido lo que le genera una gran angustia y
muestra numerosos sintomas de ansiedad. Tiene 35 arios, esta casado y tiene un hijo de dos afios de
edad. La relacidon con su mujer es muy buena. No destaca la presencia de acontecimientos vitales a lo
largo de su historia que hayan tenido un importante impacto. Su infancia transcurrio sin ningun problema
destacable. No hay antecedentes médicos ni psicopatoldgicos, ni tratamientos psicologicos previos en su
historia clinica. Ha mostrado siempre un elevado miedo a la‘sangre y a los heridos. Entre los recursos
personales con los que cuenta Sergio, destacamos el importante apoyo social y su elevada capacidad de
relajacion y visualizacion. La evaluacion se realizd a traves de los siguientes instrumentos: Entrevista
clinica, Autorregistros, Narraciones sobre lo vivido, | Listado<de sintomas SCL-90-R de Derogatis,
Inventario de Depresion de Beck (BDI), Inventario de Ansiedad STAI-R, Escala de Sintomas
Disociativos, Escala de Desesperanza y Escala de Autoestima. Los resultados de la exploracion
mostraron numerosos sintomas de ansiedad (cognitivos, fisioldgicos, conductuales), y sintomas
especialmente relacionados con la imposibilidad de recordar determinadas situaciones y con dificultades
de concentracidon. Ademas mostraba un estado elevado de desesperanza asociado al miedo de
reexperimentar de nuevo el acontecimiento. Todo esto le llevaba a evitar todas aquellas situaciones y
estimulos que le recordaban el suceso 0 que asociaba con el acontecimiento. Se observo una elevada
reactividad en momentos determinados y una “incapacidad para sentir” en otros:"Sentia, por un lado, la
necesidad de recuperar un recuerdo coherente de lo sucedido, pero, por otra; esta idea le producia un
gran miedo que él relacionaba con sus miedos previos (sangre y heridas). Ademas, Sergio presentaba
dificultades referidas al suefio (insomnio, pesadillas) y a la alimentacion y otros sintomas como
cansancio, sensacion de vacio, inseguridad, deseo de llorar e incapacidad para hacerlo, ademas de
imagenes intrusivas y flashbacks. Aparecia reiteradamente el pensamiento de que no deberia estar asi
dado que su afectacion no era fisica. La sintomatologia traumatica aguda se redujo significativamente en
el primes mes de evolucion del trastorno.



Preguntas sobre contenidos practicos

22.- De acuerdo con las manifestaciones clinicas la sintomatologia de Sergio es compatible con una
hipotesis diagnostica de: a) Fuga disociativa; b) Trastorno de Estrés Agudo (TEG); ¢) Amnesia
disociativa

23.- Las imagenes intrusivas y los flashbacks son una manifestacion de la sintomatologia
correspondiente a: a) Amnesia; b) Reexperimentacion; ¢) Evitacion

24 - Los elevados niveles de ansiedad condicionados por el suceso traumatico se vieron favorecidos por:
a) El apoyo social; b) Su previo miedo a la sangre; ¢) Su baja autoestima

25.- El pensamiento de Sergio sobre “no deber padecer esta alteracion” se relaciona con una cognicion
de: a) Culpa; b) Control; ¢) Reexperimentacion

26.- Las cogniciones asociadas a la experiencia traumatica se evaluaron mediante: a) Escala de
Disociacion DES; b) Autorregistros; c) Escala de Autoestima

27.- Las elevadas puntuaciones en la Escala de Desesperanza pueden indicar: a) Riesgo suicida;
b) Inadecuado procesamiento;€¢) Reexperimentacion

28.- Tras la aplicacion de la intervencion, ¢ cual de los siguientes instrumentos no mostré sensibilidad al
tratamiento?: a) Inventario de Ansiedad-Rasgo, STAI-C; b) Listado de sintomas, SCL-90; d) Inventario de
Depresion de Beck, BDI

29.- El acontecimiento vivido por Sergio puede ser considerado un estresor: a) No traumatico cronico; b)
Traumatico moderado y acumulativo; ¢) Traumatico intenso y extraordinario

30.- Una limitacion a la evaluacion realizada en este caso es: a) Uso de entrevista diagnostica; b) Uso de
listados de acontecimientos traumaticos; ¢) Ausencia de escalas para evaluar la gravedad traumatica



PLANTILLAS DE CORRECCION DEL EXAMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

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