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 E.

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

1. El analisis de las hipotesis formuladas en el proceso de evaluacion supone:
A)ldentificar'exclusivamente variables personales pasadas
B) Establecer las variables mas relevantes del caso

C) ldentificar las variables modificables pero no las “no modificables”

2. En relacion con el coste y especificidad de los instrumentos usados a lo largo
del proceso de evaluacion, se inicia con:

A) Técnicas de amplio espectro y bajo coste
B) Técnicas de alta especificidad y bajocoste

C) Pruebas de bajo espectro y alto coste

3. La falacia de conjuncion es uno de los sesgos del evaluador consistente en:
A) Percibir asociaciones entre variables por su similitud
B) Considerar las hipotesis muy detalladas como las mas probables

C) Establecer correlaciones donde no existen

4. Las habilidades de entrevista denominadas “de sondeo, confrontacion o
interpretacion” se incluyen dentro de las habilidades:

A) De pericia y liderazgo
B) De intervencion verbal

C) Empaticas y de recepcion



5. ¢ Cuando esta indicada la evaluacion de la capacidad intelectual en un nifio?:

A) Si su rendimiento escolar es similar al de los nifios de su edad pero no su
desarrollo social

B) Si su desarrollo motor o su rendimiento escolar no se corresponde al de los
nifios de su edad

C) Cuando hay sospechas de conducta delictiva

6. La'Escala de Impulsividad de Barrat BIS-11 esta indicada para la evaluacion
en la conceptualizacion de:

A) Trastornos de ansiedad
B) Trastornos de conducta y del control de impulsos

C) Trastorno de estrés postraumatico

7. En la secuencia propuesta para diagnosticar un Trastorno de personalidad
(TP) el Cuestionario de Personalidad CEPER esta indicado para:

A) Localizar la sintomatologia de otros trastornos clinicos del Eje |
B) Confirmar un TP

C) El establecimiento de la hipdtesis inicial

8. Respecto a las escalas de puntuacion utilizadas en la evaluacion de los
Trastornos de Ansiedad sefiale la opcion CORRECTA:

A) Son incompatibles con las entrevistas diagnosticas
B) Proporcionan un diagnostico dimensional segun los baremos.establecidos

C) No permiten diagnosticar trastornos particulares



9. El Cuestionario de Creencias Obsesivas OBQ esta indicado para:
A) Evaluar el trastorno de ansiedad generalizada

B) Estimar la responsabilidad y sobreestimacion de la amenaza en un trastorno
obsesivo compulsivo

C) El diagnostico y delimitacion de los trastornos obsesivos compulsivos

10. Dada la alta comorbilidad entre los trastornos del estado de animo y los de
ansiedad se recomienda:

A) Aplicar un instrumento de afecto positivo
B) Aplicar un instrumento de afecto negativo

C) Discriminar la presencia de afecto negativo en uno y otro trastorno

11. Senale cuales de las variables de conceptualizacion que se mencionan a
continuacion, deberian evaluarse en_los trastornos relacionados con el trauma:

A) Evitacion conductual-Procesamiento emocional-Estilos de afrontamiento
B) Evitacion conductual-Actividades placenteras-Socializacion familiar

C) Actitudes disfuncionales-Sobreestimacion de las creencias-Fusion
pensamiento/accion

12. Senale la pregunta que mejor se ajustaria para evaluar laddeacion de la
conducta suicida:

A) ¢ Has pensado como suicidarte (cuando, donde, como)?
B) ¢ Has pensado alguna vez en hacerte dafio?

C) ¢ Has tenido pensamientos de quitarte la vida o suicidarte?



13. Para aumentar la fiabilidad y la validez del diagndéstico de los trastornos
psicoticos:

A) Se recomienda el uso de criterios diagnosticos objetivos
B) Se excluye el uso de multiples fuentes de informacion

C) Se excluyen preguntas sobre la duracion de la sintomatologia

14. Antes de evaluar un Trastorno disociativo el evaluador ha de tener presente
la:

A) Presencia de condiciones médicas (por €j., neuroldgicas)
B) Gravedad de sintomas psicoticos

C) Existenciade sintomatologia traumatica

15. El test de Stroop estaria recomendado en un potencial Trastorno
neurologico para evaluar alteraciones:

A) De la orientacion
B) De la memoria

C) Atencionales

16. Indique cual de las siguientes dificultades puede interferirla delimitacion o
el diagnostico de un Trastorno de la alimentacion:

A) El uso de autodefinicion segun peso y figura en adultos
B) Maximizar la sintomatologia por excesiva conciencia

C) Sesgos de memoria y atencion debidos al estado fisico y emocional

17. En la conceptualizacion de los Trastornos de eliminacion se requiere:
A) Evaluar los antecedentes familiares pero no medicos
B) Solicitar un examen fisico pediatrico

C) Evaluar los habitos de ingesta pero no de aprendizaje 0 entrenamiento



18. Sefiale qué instrumento estaria indicado para el diagnostico y delimitacion
de un Trastorno sexual:

A) Cuestionario de Cambios en el Funcionamiento Sexual CSFQ
B) Registros psicofisiologicos

C) Entrevista para el Funcionamiento Sexual de Derogatis DISF

19. La Escala de Evaluacion de Psicopatologia de Hare-Revisada PCL-R o sus
versiones PCL-SV y PCL-YS, estan indicadas dentro de los Trastornos
parafilicos para:

A) Diagnostico y delimitacion del problema
B) Evaluacion del progreso y eficacia del tratamiento

C) Evaluacion de las tendencias antisociales y riesgo de recaidas

20. Respecto al cuestionario de los procesos de cambio para la adiccion al
alcohol y otras drogas PCQ senale la opcion INCORRECTA:

A) Evalua distintas dimensionés coincidentes con los procesos basicos del
cambio

B) Esta indicado para la evaluacion del tratamiento y su progreso

C) Su principal desventaja es no identificar consumidores de riesgo sin criterios
de dependencia

21. Las preguntas de cribado “; qué grado de preocupacion te genera la
posibilidad de padecer una enfermedad?, ;con qué frecuencia va al médico? o
¢ el diagnostico meédico le ha parecido correcto?, estarian indicadas pararla
evaluacion de:

A) Trastorno del dolor
B) Hipocondria o Ansiedad por la salud

C) Trastorno dismorfico corporal



DESCRIPCION DEL CASO PRACTICO

Lucia tiene 13 afios vive con sus padres (de 61 afos y estudios universitarios)
y una hermana de 16 anos. Lucia y su hermana fueron adoptadas en un pais
oriental cuando tenia 1 afio y seis meses. Se informa de la aparicion tardia del
lenguaje y de la presencia de mutismo selectivo (actualmente superado) a los
tres afos de edad (coincidente con su incorporacion a la escuela infantil) y
excesiva reactividad y miedos a ruidos intensos, oscuridad... La relacion actual
de Lucia con sus padres es buena. A nivel escolar su rendimiento es bajo.
Desde muy temprano mostro excesiva lentitud en la realizacion de las tareas y
dificultades de aprendizaje. Sus problemas se han visto agravados con el
cambio a secundaria (p.ej., presencia de varios profesores, mas autonomia...).
Solo se relaciona con un grupo reducido de comparieras (evita los chicos) y
con adultos que le son muy familiares. No tiene problemas para pasar la noche
fuera'de casa con‘sus amigas. Muestra ansiedad, miedo a los ruidos fuertes, la
oscuridad, losaccidentes y que pueda haber salvajes en la calle. Dice tener
esporadicamente pesadillas sobre accidentes a sus padres. Le gusta pintar, la
zumba y ver algun libro.

Se cumplimentan diferentes instrumentos de evaluacion (Entrevistas
Clinicas ad hoc; LSAS; STAIC; FNE;»SENA, PARQ-C; WISC-IV; HTP y AVE).
De la evaluacion realizada se detectan los siguientes problemas: tendencia a
percibir ansiedad y evitacién en‘un 50% de las situaciones sociales evaluadas,
con niveles de ansiedad y evitacion graves (p ej., hablar con personas que
tienen autoridad o no conoces, hablar en una reunion, mostrar desacuerdo...);
tendencia a experimentar ansiedad estado con niveles elevados; elevado temor
a la evaluacion negativa por parte de sus comparnerosy otros adultos y temor a
quedar en ridiculo. Aparecen puntuaciones < elevadas en problemas
emocionales (p. ej., ansiedad social, obsesion-compulsion, depresion) y de
vulnerabilidad (p. ej., problemas con los comparieros, rigidez, aislamiento)
bajas en recursos personales (p.ej., baja competencia social, baja disposicion
al estudio, baja inteligencia emocional); y elevada intimidacion y exclusion por
parte de los companeros. Ademas se detectan problemas de calidad .en la
vinculacion afectiva de apego (p.e€j., niveles bajos de afecto y carifio por parte
de ambos progenitores, nivel elevado de desafecto por parte paterna y un
bajo control por parte de ambos progenitores). En cuanto a su nivel de
inteligencia, su Indice General Cognitivo es “Promedio bajo” y destaca
especialmente su bajo indice de Velocidad de Procesamiento. Lucia ha
recibido tratamientos previos de logopedia y psicoterapéutico con resultados
favorables. Ademas cuenta con una adaptacion curricular no significativa en el
contexto escolar.



PREGUNTAS PRACTICAS

22. El Trastorno de personalidad esquizoide se descarta, debido a:
A) El afecto negativo limitado

B) La edad de Lucia

C) La inhibicion y retraimiento

23. Sefale qué variable inmediata esta relacionada con la aparicion e
incremento de las respuestas problema de Lucia:

A) El padecimiento de mutismo
B) El internamiento institucional

C) Exposicion a situaciones sociales

24. ; Cual de las siguientes variables consecuentes que una vez instauradas
contribuyen al mantenimiento de las variables antecedentes, producen una
retroalimentacion en bucle al problema de Lucia?:

A) Conductas de evitacion
B) Exposicion a situaciones sociales

C) Pesadillas

25. Indique qué variable de resultado o efecto se ha identificado en el problema
de Lucia:

A) Criterios de elevada autoevaluacion
B) Falta de aceptacion de los iguales

C) Rigidez

26. Respecto a Lucia, podriamos mantener la siguiente hipotesis explicativa:
A) Focalizacion en las sefales interoceptivas

B) Aproximacion a las situaciones sociales



C) Baja competencia social y escasas habilidades sociales

27. La tendencia a percibir ansiedad y evitacion en un 50% de las situaciones
sociales evaluadas en Lucia, se detectd mediante:

A) La Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS)
B) El Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA)

C) Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Estado-Rasgo

28. Indique qué resultado mostraron Las Escalas de Inteligencia Wechsler
(WISC-1V) que seadministraron a Lucia:

A) Baja comprension verbal
B) Elevado razonamiento perceptivo

C) Memoria de trabajo en nivel medio-inferior

29. En el analisis de la evolucion de la sintomatologia de Lucia, se identifica
una primera fase caracterizada por:

A) Un patron de inhibicion e historia de instituecionalizacion
B) La incorporacion a la escuela infantil y la presencia de mutismo

C) El afrontamiento de nuevos retos preadolescentes

30. Una de las debilidades de la evaluacion realizada en el Caso de Lucia fue:
A) Ausencia de una entrevista estructurada especifica para el diagnéstico
B) Ausencia de evaluacion multiméetodo y multicomponente

C) Falta de sistematizacion de la evaluacion
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