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. La clasificacion-Q se incluye dentro de las técnicas:
a) Proyectivas
b) Psicométricas

c) Subjetivas y de Juego

2. En relacién con losdnstrumentos multidimensionales para la evaluacion
psicopatologica, sefiala la alternativa CORRECTA:

a) El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI-2, presenta
una unica version para adultos

b) El Listado de Sintomas de Derogatis SCL-90-R permite la evaluacion de la
inadaptacion personal, escolar, social y familiar

c) El Sistema de Evaluacion Empirica de Achenbach (ASEBA) permite una
evaluacion multifuente y multimétodo

3. En el contexto de la evaluacion del lenguaje, si el evaluador presenta dos o
mas objetos y sefialando uno pregunta, “; esto qué es?”, esta utilizando una
estrategia de:

a) Ejecucion
b) Mostracion

c¢) Discriminacion

4. Segun el DSM-IV-TR, ¢ cual de los siguientes trastornos se incluye dentro de
los Trastornos del Control de Impulsos no clasificados en otros apartados?:

a) Trastorno Disocial (TD)
b) Trastorno Negativista Desafiante

c) Tricotilomania



5. De los siguientes instrumentos, ¢ cual se considera de eleccion en la
confirmacion de hipodtesis en los trastornos de personalidad?:

a) Cuestionario de Evaluacion de la Personalidad (CEPER)
b) Inventario de Personalidad NEO-PI-R

¢) Inventario de la Personalidad de Millon MCMI-III

6. ¢ Cual de las siguientes dimensiones temperamentales NO se ha relacionado
con el riesgo de aparicion de los trastornos de ansiedad?:

a) Ritmicidad
b) Afectividad negativa

¢) Inhibicion conductual

7. ¢ Qué instrumento_seleccionarias para conceptualizar un caso de panico y
agorafobia?:

a) Entrevista diagnostica ADIS-IV
b) Cuestionario de Sensaciones Corporales (BSQ)

c) Cuestionario de Preocupacion de Pensilvania (PSWQ)

8. Qué contenidos estamos evaluando en un caso de Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC) si realizamos la siguiente pregunta: “; Qué es lo peor que
pudiera ocurrirle si se enfrenta/expone a (estimulo temido/disparador)?”:

a) Consecuencias temidas
b) Pensamientos intrusivos

c) Evitacion activa

9. En la conceptualizacion del caso y planificacion del tratamiento delos
trastornos depresivos, ¢ qué instrumento se debe utilizar para evaluar las
estrategias cognitivos-emocionales?:

a) El Cuestionario de Estilo Atribucional KASTAN-R
b) El Inventario de Depresion de Beck BDI
c) El Test MOLDES



10. Un caso de violencia domestica constituye un acontecimiento vital
estresante:

a) Moderado acumulativo (trauma complejo)
b) Intenso y extraordinario (trauma simple)

c) Ninguna de las alternativas anteriores es correcta

11. El duelo es un trastorno a considerar en el diagnostico diferencial del/los:
a) Trastorno de Estrés Agudo
b) Trastorno por Estrés Postraumatico

c) Trastornos Adaptativos

12. ¢ En qué fase de la evaluacion de las conductas suicidas se recomienda el
uso de registros funcionales?:

a) Diagnostico y delimitacion del problema
b) Conceptualizacion del caso

c¢) Progreso y eficacia del tratamiento

13. ¢ Cual/es de las siguientes areas es necesario explorar para la
conceptualizacion de los trastornos del espectro esquizofrénico?:

a) Valoracion Subjetiva de Bienestar y Calidad deVida
b) Adherencia a la Medicacion y Tratamiento

c) Las dos alternativas anteriores son correctas

14. De los siguientes trastornos, ¢ cual de ellos NO es necesario.considerar en
el diagnaostico diferencial de los trastornos disociativos?:

a) Trastornos bipolares
b) Trastornos de personalidad limite

c¢) Trastornos alimentarios



15. En el contexto de la evaluacion de los trastornos neurocognitivos, ¢en qué
prueba han de considerarse los errores de omision y los errores de comision?:

a) Test de Palabras y Colores de Stroop
b) Tarea “Go No Go”

c) Test de Programas Alternantes

16. En el contexto del despistaje en los trastornos de la alimentacion la
pregunta “¢ Se ha provocado alguna vez el vomito para controlar su figura o su
peso?’, explora:

a) Miedo a ganar peso
b) Conductas compensatorias

c¢) Estima/valoracion sobre el cuerpo

17. Una vez analizados los.datos de un registro miccional, ;como se denomina
el numero de micciones registradas durante la noche?:

a) Volumen miccional maximo nocturno
b) Diuresis nocturna

c¢) Nocturia

18. En relacion con la comorbilidad de las disfunciones sexuales, suelen
aparecer asociados con:

a) Trastornos del Eje |
b) Trastornos del Eje Il

c) No existe comorbilidad de estos trastornos con ningun otro

19. ¢ En qué fase de la evaluacion de los trastornos parafilicos se recomienda
el uso de la Escala de Despistaje de Intereses Pedofilicos, SSPI7?:

a) Diagnostico y delimitacion del problema
b) Conceptualizacion del caso y planificacion del tratamiento

¢) Progreso y eficacia del tratamiento



20. En relacion con la evaluacion de los trastornos adictivos y del consumo de
sustancias, ¢ qué instrumento utilizaria para el diagnodstico y delimitacion del
problema de un paciente consumidor de cocaina?:

a) El test de FAGERSTROM
b) EI EUROPASI
c) El cuestionario SOGS

21. En_relacion con el diagnaostico de los trastornos somatomorfos, ¢ cual de los
siguientes instrumentos es de eleccion en la evaluacion dimensional del
trastorno dismorfico?:

a) Cuestionario Multidimensional de la Relaciones Cuerpo-Self, MBSRQ
a) Escala de Actitud hacia la Enfermedad, IAS
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
Reestructurade (MMPI-R2), el Cuestionario SCL de los 90 Sintomas Revisado
(SCL-90R), €l Inventariode Depresion de Beck-Il (BDI-II), 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 los siguientes diagnosticos diferenciales fueron realizados
en el caso de Valentina:

a) Trastorno de enfermedad médica
b) Simulacion

c¢) Trastorno de alimentacion

23. Sefiale la afirmacion VERDADERA respecto al caso de Valentina:
a) No se identificaron sentimientos de culpa, ni verglienza
b) No existia un claro acontecimiento traumatico identificable

c) Existian antecedentes de carga laboral superados con éxito

24. En la formulacion del caso, la indefension ha funcionado como:
a) Variable mediadora causal hipotética de su sintomatologia

b) Variable problema



c¢) Variable desencadenante de naturaleza predisponente

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

a) Un protocolo no interpretable
b) Un protocolo interpretable con puntuaciones significativas en infrecuencia

¢) Puntuaciones no significativas en las diferentes escalas de validez

26. Los resultados de la Escala de gravedad de sintomas del Trastorno por
Estrés Postraumatico mostraron:

a) Sintomas de intrusion, pero no de evitacion conductual/cognitiva
b) Sintomas.de evitacion conductual/cognitiva pero no de intrusion

c) Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo

27. Respecto al trastorno adaptativo'de Valentina:
a) Mostraba exclusivamente sintomas depresivos, pero no de ansiedad
b) No pudo contrastarse con los instrumentos utilizados

c) Era compatible con un trastorno adaptativo.con ansiedad y estado de animo
deprimido

28. Las estrategias de acoso en el trabajo que resultaron con niveles medios en
el LIPT-60 informado por Valentina fueron:

a) Desprestigio laboral, Entorpecimiento del Progreso e ‘Intimidacion encubierta
b) Entorpecimiento del Progreso e Intimidacion manifiesta

c) Desprestigio Personal y Bloqueo de la comunicacion

29. Uno de los puntos fuertes de la evaluacion llevada a cabo con Valentina
fue:

a) El uso de entrevista estructura para la evaluacion de los criterios
diagnosticos

b) La informacion aportada por sus familiares

c) La contrastacion convergente de diferentes instrumentos de evaluacion



30. Respecto a la conducta durante la exploracidon de Valentina, sefale la
opcidon CORRECTA:

a) Atencion, percepcion y conciencia estaban alteradas
b) Manifestod pleno contacto y conciencia de realidad

c) Su relato fue incoherente, poco estructurado e ilégico



PLANTILLAS DE CORRECCION
EVALUACION EN PSICOLOGIA CLINICA

SEPTIEMBRE 2019-GRADO

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