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ADVERTENCIA IMPORTANTE
ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES
INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este Cuaderno de Examen, integrado por 200
preguntas mas 10 de reserva, lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresién. Si
detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa. Realice esta operacion
al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen posteriormente, se le facilitara
una version "0", que no coincide con su versidn personal en la colocacién de preguntas y no
dispondra de tiempo adicional.

2. Compruebe que el nimero de versidon de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”,
coincide con el numero de version que figura en el cuestionario. Compruebe también el resto
de sus datos identificativos.

3. La “Hoja de Respuestas” estd nominalizada. Se compone de dos ejemplares en papel
autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las
contestaciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

4. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al
numero de pregunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de
Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

5. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Examen
y no olvide consignar sus datos personales.

6. Recuerde que el tiempo de realizacidbn de este ejercicio es de cuatro horas y treinta
minutos improrrogables y que estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacién de
teléfonos moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de
informacion o posibilidad de comunicacion mediante voz o datos.

7. No se entregaran, en ningun caso, los cuestionarios con las preguntas de examen. Las
distintas versiones de los cuadernos de examen se publicaran en la Web del Ministerio de
Sanidad, al cierre de la ultima mesa de examen.







En el campo de la psicologia de 1a memoria, ;en
qué consiste el fenémeno del olvido inducido
por la recuperacion?:

1. La recuperacion selectiva de recuerdos episo-
dicos produce el olvido de otra informacion
relacionada o asociada a las mismas claves de
recuperacion.

2. La recuperacion repetida de informacion de-
bilita la integridad original del trazo de me-
moria.

3. La dificultad de recordar una informacion en
un momento concreto aumenta la probabili-
dad de olvido futuro de esa informacion.

4. La recuperacion de informacion del pasado
remoto induce el olvido de informacion re-
ciente.

JEn qué consiste el procedimiento de devalua-
cion del reforzador en el contexto del condicio-
namiento instrumental u operante?:

1. En disminuir progresivamente la cantidad de
reforzador dispensado.

2. En reducir el nimero de respuestas operantes
que se exigen para obtener el reforzador.

3. En aumentar la demora temporal entre la res-
puesta operante y la aparicion del reforzador.

4. En asociar el reforzador con un estimulo o
evento de naturaleza contraria.

(En qué consiste el problema de la Torre de
Hanoi, utilizada en el campo de investigacion de
la resolucién de problemas y la planificacién?:

1. En tres pivotes con discos del mismo tamafio
que deben apilarse para formar “torres” de la
misma altura con algunas restricciones.

2. En tres pilas de discos de diferente tamafio
que deben reorganizarse en “torres” que solo
contengan discos del mismo tamafio con al-
gunas restricciones.

3. En tres pivotes con discos de diferente tama-
fio que deben trasladarse del pivote inicial al
pivote final con algunas restricciones.

4. En tres pivotes de discos del mismo tamafio
que deben apilarse para formar “torres” de al-
tura diferente con algunas restricciones.

- Qué mecanismos o sustancias visuales diferen-
tes propuso Ewald Hering en su propuesta ori-
ginal de la teoria de los procesos oponentes para
la percepcion de los colores?:

1. Los mecanismos brillo, contraste e intensidad.
Los mecanismos de longitud y amplitud de
onda.

3. Los mecanismos sinapticos excitatorios, inhi-
bitorios y oponentes.

4. Los mecanismos blanco-negro, rojo-verde y
amarillo-azul.

10.

Ver.:
En un programa de reforzamiento positivo de
intervalo fijo de cuatro minutos, ;cuindo se le
dispensa el reforzador al sujeto del experimen-
to?:

1. Laprimera vez que el sujeto emita la respues-
ta operante después de haber transcurrido
cuatro minutos desde que se dispensoé el ulti-
mo reforzador.

2. Cada cuatro minutos con independencia de si
el sujeto realiza la respuesta operante antes o
después de transcurrido ese intervalo.

3. Cuatro minutos después de que el reforzador
esté disponible.

4. Cuando el sujeto emite la respuesta operante
tras cuatro minutos desde la presentacion del
estimulo discriminativo.

La falacia del razonamiento denominada “fala-
cia del jugador”, la cual es cometida por mu-
chos jugadores de casino, por la que piensan
que el azar es un proceso que se corrige a si
mismo y que, ademas, conlleva la confusion en
la utilizacion de la ley de los grandes nimeros,
es un error del pensamiento producido por:

El heuristico de accesibilidad.

El heuristico de anclaje y ajuste.
El heuristico de representatividad.
El heuristico del prototipo.

el

. Cuales son los componentes del modelo trian-
gular del amor de Sternberg (1988)?:

1. Sexualidad, apego y fidelidad.

2. Pasién, apego y compromiso.

3. Sexualidad, apego e intimidad.
4. Intimidad, pasiéon y compromiso.

.Cual de estas areas NO interviene en la inhibi-
cion de la conducta?:

Area premotora suplementaria.
Nucleo subtalamico.

Globo palido interno.

Nucleo arqueado.

W=

¢ Cual de las siguientes técnicas de registro de la
actividad cerebral cuenta con peor resolucion
temporal?:

Electroencefalografia (EEG).
Magnetoencefalografia (MEG).
Registros intracraneales iIEEG).
Resonancia magnética funcional (RMf).

el NS

El cromosoma 21, implicado en el sindrome de
Down, se ha asociado también a:

La enfermedad de Alzheimer.
La enfermedad de Parkinson.
La enfermedad de Huntington.
El sindrome de Tourette.

el
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Cual de los siguientes trastornos NO se consi-
dera una tauopatia?:

Paralisis supranuclear progresiva.
Enfermedad de Alzheimer.
Trastorno frontotemporal.
Demencia por cuerpos de Lewy.

el

,Qué modalidad sensorial se procesa en el ni-
cleo geniculado lateral del tilamo?:

Auditiva.
Visual.
TActil.
Gustativa.

=

El diencéfalo:

1. Esta formado por los cuerpos celulares que
rodean la sustancia gris periacueductal.

2. Tiene dos conjuntos de nicleos bilateralmente
simétricos: los coliculos superiores y los coli-
culos inferiores.

3. Estad conformado por el tdlamo, hipotalamo,
epitalamo y subtalamo.

4. Tiene como funcién principal el control de la
respiracion y el funcionamiento del sistema
cardiovascular.

Para la creacion de imagenes virtuales de las
vias de fibras nerviosas del cerebro, emplea-
riamos:

La tomografia computarizada.

La resonancia magnética con tensor de difu-
sion.

3. Laespectroscopia por resonancia magnética.
4. La estimulacion magnética transcraneal.

N =

Respecto del sustrato neurolégico de la memo-
ria, seiiale la afirmacion FALSA:

1. La corteza prefrontal izquierda participa mas
en la codificacion de la informacién semanti-
ca que en su recuperacion.

2. La corteza prefrontal izquierda participa mas
en la codificacion de la informacion episodica
que en su recuperacion.

3. La corteza prefrontal derecha participa mas
en la recuperacion de la memoria episodica
que la corteza prefrontal izquierda.

4. La memoria semantica depende del sistema
de memoria del lobulo temporal medial-
l6bulo prefrontal ventral.

En la sinapsis entre el sistema nervioso y la
musculatura estriada o esquelética, el neuro-
transmisor mas frecuente es la:

Dopamina.
Serotonina.
Acetilcolina.
Noradrenalina.

el

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ver.: 2
.Cual es la principal aportacién que realiza la
teoria de la conducta planificada a su predece-
sora, la teoria de la accion razonada?:

1. La supresion del componente “creencias con-
ductuales”.

2. La introduccién de relaciones no lineales
entre constructos.

3. La introduccion del componente ‘“control
conductual percibido”.

4. La incorporacion de relaciones directas entre
actitud y conducta.

El modelo experimental denominado paradig-
ma del grupo minimo esta vinculado al surgi-
miento de la teoria denominada:

Teoria de la autoafirmacion.
Teoria de la identidad social.
Teoria del pensamiento grupal.
Teoria de la dominancia social.

el NS

. Qué proceso analiza la teoria de los estados de
expectativas formulada por Berger y colabora-
dores?:

1. Las emociones generadas por las relaciones
interpersonales.

2. Laemergencia del estatus en las personas que
integran los grupos.

3. El desarrollo de procesos de conformidad.

4. La aparicion de conductas altruistas.

El modelo de disociacién de Devine se centra en
el conflicto que experimentan las personas “no
prejuiciosas” (o “poco prejuiciosas”) entre sus
respuestas automaticas de prejuicio y:

1. Su conducta real.

2. Sus propias emociones.

3. Los valores de su entorno social.
4. Sus creencias personales.

Segiin el modelo de contenido de los estereoti-
pos propuesto por Fiske, la combinacién de
percepcion de cordialidad/calidez baja y compe-
tencia alta de un exogrupo produce:

1. Compasion.
2.  Admiracion.
3. Envidia.

4. Desprecio.

. Cual de las siguientes teorias NO esta vincula-
da a la explicacion del fenémeno de la facilita-
cién social?:

Teoria de la aprehension por la evaluacion.

. Teoria de la distraccion-conflicto.

3. Teoria del impulso o de la motivacién (o acti-
vacion).

4. Teoria de la reactancia.

N =



23.

24,

25.

26.

27.

Ante la pregunta “;Por qué no se puede robar
en una tienda?”, una respuesta como “Porque
te pueden pillar y te castigarian” es tipica del
siguiente nivel de desarrollo moral de Kohl-
berg:

Moralidad conformista.
Moralidad preconvencional.
Moralidad instrumental.
Moralidad heteronormativa.

el NS

Cuando los bebés se encuentran ante un objeto
o0 situacién nueva o ambigua, suelen mirar a sus
cuidadores para obtener sefiales emocionales
sobre como actuar. Este fenomeno se denomina:

Referenciacion social.
Audiencia imaginaria.
Andamiaje.

Teoria de la mente.

el

De acuerdo con la perspectiva del ciclo vital
(Baltes y Baltes, 1990), las tres estrategias o
procesos basicos de adaptacién que empleamos
a lo largo del desarrollo son:

1. Seleccion, optimizacion y compensacion.
. Asimilacion, acomodacién y negacion.
3. Integracion, reestructuracion y apertura a la
experiencia.
4. Estrategias centradas en las emociones, en la
cognicion y en la accion.

Cuando los nifios dominan principios cognitivos
como la reversibilidad, la descentracion o la
identidad, son capaces de resolver los siguientes
problemas:

1. Problemas de adicion y sustraccion.
Problemas que implican coordinacién cogni-
tiva y emocional.

3. Problemas que van mas allad de su zona de
desarrollo proximo.

4. Problemas de conservacion.

Seiiale de qué reflejo se trata cuando un nifio de
menos de 3 meses se sobresalta cuando oye
ruidos intensos o cuando se le suelta repentina-
mente a unos cuantos centimetros de la cama,
extendiendo piernas, brazos y dedos, entre otras
conductas:

1. Reflejo de Babinski.
2. Reflejo del primate.
3. Reflejo de Babkin.
4. Reflejo de Moro.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ver.:
El tipo de pensamiento adulto caracterizado por
un abordaje de los problemas mas flexible y
dialéctico (integrando diferentes aspectos, in-
cluso contradictorios, de la situacion en un todo
abarcativo), se denomina:

Pensamiento divergente.
Pensamiento pragmatico.
Pensamiento integrativo.
Pensamiento posformal.

el S

En un analisis de regresion simple, ;cuil de los
siguientes coeficientes indica el cambio que se
produce en la variable de respuesta, por cada
incremento en una unidad de la variable predic-
tora?:

Coeficiente de regresion no estandarizado f;.
Coeficiente de regresion no estandarizado P.
Coeficiente de regresion tipificado B;.
Cocficiente de determinacion corregido.

el NS

Cuando en el anilisis de varianza unifactorial
no se cumple el supuesto de homocedasticidad,
en vez de la F ordinaria, ;cudl de las siguientes
pruebas convendria emplear?:

1. Brown-Forsythe.
2. Shapiro-Wilk.

3. Levene.

4. Mauchly.

.Cual de los siguientes estadisticos se emplea
como indicador de multicolinealidad en los
modelos de regresion lineal miltiple?:

Durbin-Watson.
Tolerancia.

Distancia de Cook.
Correlacion de Pearson.

bl S

., Cual de los siguientes disefios de investigacion
es un disefio estructuralmente incompleto:

Disefio jerarquico.

Disefio de bloques aleatorios.

Disefio de covarianza.

Disefio con grupo de control no equivalente.

el S

Si la respuesta de un sujeto a un item depende
de su respuesta a otro u otros items del test,
Jqué supuesto de la teoria de respuesta al item
se esta incumpliendo?:

Invarianza respecto a los items.
Linealidad.

Igualdad de errores tipicos.
Independencia local.

el S



34.

35.

36.

37.

38.

Si en una regresion logistica binaria tenemos un
predictor categorico con cuatro niveles, ;en
cuantas variables dicotémicas (dummy) se
transformaria para emplearlo en el modelo?:

1. En2.
2. En3.
3. En4.
4. EnS5.

Desde el modelo atribucional de Weiner, ;qué
tres dimensiones se contemplan?:

Distintividad, consistencia y consenso.
Estabilidad, globalidad e internalidad.
Intencionalidad, estabilidad y especificidad.
Locus de causalidad, estabilidad y controlabi-
lidad.

el

Respecto del programa de tratamiento No Wo-
rries! (Holmes, 2014) para el trastorno de an-
siedad generalizada, sefiale la respuesta FAL-
SA:

I. Es un tratamiento grupal tanto para nifios
como para padres.

2. Incluye el aprendizaje de estrategias de con-
trol de la ansiedad como respiracion y relaja-
cién muscular.

3. Es un tratamiento principalmente de enfoque
cognitivo que trabaja entre otros aspectos la
intolerancia a la incertidumbre, las creencias
negativas sobre la preocupacion y la evitacion
cognitiva.

4. Es una adaptacion del tratamiento metacogni-
tivo de Wells para la ansiedad generalizada en
poblacion infanto-juvenil.

Sefiale qué capacidad/habilidad del modelo de
inteligencia de Cattell-Horn-Carroll (CHC)
evalia, principalmente, el test de vocabulario
del WISC-1V o0 WAIS-IV:

Inteligencia fluida.

. Inteligencia cristalizada.

3. Almacenamiento y recuperacion a largo pla-
Z0.

4. Memoria a corto plazo.

N —

Al aumento de la media en las puntuaciones de
cociente intelectual (CI) a medida que se suce-
den las generaciones, se le denomina:

1. Efecto Catell.
2. Efecto Horn.

3. Efecto Flynn.
4.

Efecto Stern.

39.

40.

41.

42,

43.

Ver.:
Entre las consecuencias o efectos posibles de la
teoria de la reactancia (Brehm), NO se encuen-
tra:

1. La restauracion directa o ejecucion de la con-
ducta amenazada.

2. Larestauracion indirecta o por implicacion.

3. La pérdida o disminucion del atractivo de la
conducta amenazada.

4. Lanegacion de la amenaza.

El modelo de personalidad de Gray se caracte-
riza por:

1. Relacionar las dimensiones de impulsividad y
ansiedad con una serie de mecanismos biolo-
gicos y con las recompensas y castigos que
siguen a la conducta.

2. Combinar conceptos cognitivos y biologicos
para describir el rendimiento cognitivo segiin
las diferencias individuales en personalidad.

3. Analizar el nivel de activacion cerebral en
relaciéon a los superfactores de psicoticismo,
extraversion y neuroticismo.

4. Relacionar las diferencias individuales en
extraversion con el rendimiento en determi-
nadas tareas experimentales.

Respecto del programa de parentalidad (paren-
ting) triple P positivo (Sanders) indique la res-
puesta FALSA:

1. El programa Triple P universal es un progra-
ma de prevencion aplicado por profesionales
de atencion primaria.

2. El programa Triple P estdndar se administra
de forma grupal o individual por profesiona-
les de la salud mental.

3. El programa Triple P selectiva consta de 1 o 2
sesiones para problemas leves de conducta.

4. El programa Triple P aumentado se orienta al
comportamiento disruptivo que se ve compli-
cado por estresores familiares afiadidos.

Segun el modelo de los cinco grandes factores
(Costa y McCrae, 1992), la persona buscadora
de emociones/excitaciones tiende a ser también:

Gregaria o sociable, activa y asertiva.
Impulsiva, sociable y desconfiada.
Competente, autodisciplinada y activa.
Calida, impulsiva y activa.

el

,Cual de los siguientes autores defiende una
estructura de la inteligencia NO jerarquica?:

1. Catell.

2. Vernon.
3. Carroll.
4. Guilford.

2



44.

45.

46.

47.

48.

Atendiendo a las propuestas estructurales de la
personalidad, el punto de partida del modelo de
Cattell fue:

El analisis de los aspectos bioldgicos.
El analisis del lenguaje.

El analisis del ambiente.

El analisis de la genética.

el

Respecto de la necesidad de logro, seiiale la
alternativa correcta:

1. Las personas con un nivel bajo de necesidad
de logro prefieren las tareas de dificultad mo-
derada.

2. Las personas con un nivel alto de necesidad
de logro prefieren las tareas muy dificiles de
resolver.

3. Las personas con necesidad de logro alta pre-
fieren tareas de dificultad media.

4. Las personas con necesidad de logro alta sue-
len elegir carreras universitarias de extrema
dificultad.

Entre los factores o rasgos establecidos por el
modelo de la personalidad de Guilford, ;cual se
considera un factor primario?:

1. Objetividad.

2. Disposicion paranoide.
3. Extraversion.

4. Independencia.

.,Cual de los siguientes instrumentos se utiliza
en la evaluacion objetiva de la percepcion vi-
sual?:

1. Punto de fusion “Flicker”.

2. Estesiémetro.

3. Test de precision de Purdue.

4. Test de discriminacion de dos puntos.

En la evaluacion psicoldgica, ;qué nivel de infe-
rencia de la respuesta se apoya en el supuesto
de relacion o correlato por el cual lo evaluado
pudiera asociarse con otras conductas?:

1. Nivel L
2. Nivel II.
3. Nivel IIL.
4. Nivel IV.

49.

50.

51.

52.

53.

Ver.:
En los test graficos, como ejemplo de técnicas
proyectivas, ;mediante qué rasgo o aspecto
grafico del dibujo se puede llegar a concluir
sobre la persona evaluada su tendencia a la
fantasia, a la imaginacién, al mundo de las
ideas, en definitiva, su tendencia a buscar satis-
facciones en el area de la fantasia mas que en la
realidad?:

1. El tamafio.

2. Laproyeccion.

3. El emplazamiento.
4. La presion del trazo.

En el Inventario de adjetivos para la evaluacion
de los trastornos de personalidad (IA-TP) (Tous
y colaboradores, 2009), ;qué escala se asocia al
trastorno obsesivo-compulsivo de la personali-
dad?:

1. Personalidad inhibida.

2. Personalidad perfeccionista.
3. Personalidad sensible.

4. Personalidad respetuosa.

En el marco de los registros observacionales e
instrumentos de observacion, sefiale a qué pro-
totipo de registro de observacion nos referimos
si en una tabla, en las columnas, se registran los
niveles de respuesta y en las filas las unidades
de conducta o textuales:

1. Registro semisistematizado.
2. Registro narrativo.

3. Registro de interaccion.

4. Registro de apreciacion.

.Qué evalua el subtest “matrices” del WAIS-
Iv?:

Razonamiento abstracto no verbal.

Analisis de informacion visual diferenciando
elementos basicos de arbitrarios.

3. Categorizacion logica.

4. Percepcion visual y praxis constructiva.

N —

.Qué indica el sujeto cuando responde a los
items en una escala de tipo Likert de 0 a 100%,
en la Escala de experiencias disociativas (DES)
de Berstein y Putman (1986)?:

1. Grado de frecuencia e intensidad (frecuencia
x intensidad), de las experiencias disociativas.

2. Porcentaje de tiempo que le acontecen expe-
riencias disociativas.

3. Porcentaje de experiencias disociativas que
cree que han ocurrido en el mes anterior.

4. Grado de intensidad con que le acontecen las
experiencias disociativas.



54.

55S.

56.

57.

58.

El Cuestionario breve de calidad de vida (CU-
BRECAVI) de Ferniandez-Ballesteros y colabo-
radores (1996):

1. Es aplicable a partir de los 55 afios.

. Evalta 5 dimensiones de calidad de vida.

3. [Evalua la salud percibida a través de las esca-
las: energia, dolor, reacciones emocionales,
sueflo, aislamiento social y movilidad.

4. Se puede administrar mediante entrevista o
cuestionario autoaplicado.

Respecto de la técnica del diferencial semantico
de Osgood y colaboradores, sefiale la opcion
FALSA:

1. Se sustenta en una teoria mediacional de corte
neoconductista.

2. El significado denotativo hace referencia al
contenido objetivo de un concepto.

3. El formato de respuesta mas apropiado son
las escalas de siete intervalos de respuesta.

4. Una de las instrucciones fundamentales a la
hora de responder es que no se responda de
manera rapida en funcién de la primera im-
presion.

. Cual de los siguientes instrumentos se usa para
valorar las actividades instrumentales de la vida
diaria en personas en situaciéon de dependen-
cia?:

1. Indice de Katz.

2. Indice de Barthel.

3. Indice de Lawton y Brody.
4.

Indice de Morton.

Existen diferentes pruebas de aprovechamiento
escolar que pueden clasificarse segin el conti-
nuo de especificidad-generalidad de la expe-
riencia evaluada. De las siguientes, sefiale el tipo
de pruebas que evaliian con mayor grado de
especificidad:

Test de aptitud e inteligencia de tipo verbal.
Test transculturales de inteligencia.

Pruebas de desempeifio sin lenguaje.

Pruebas de aprovechamiento de orientacion
amplia.

el S

El aparato “Omega” es un instrumento de eva-
luacién que se incluye dentro de las técnicas:

1. Perceptivas.
2. Cognitivas.
3. Motoras.

4. Estructurales.

59.

60.

61.

62.

63.

Ver.:
El Inventario de evaluacion de la personalidad
(PAI):

1. Contiene 22 escalas: 4 de validez, 14 clinicas,
3 de consideraciones para el tratamiento y 1
de conflictos interpersonales.

2. Se considera que el protocolo no es valido a
partir de 18 o mas omisiones o respuestas do-
bles.

3. Su finalidad se circunscribe a la evaluacion de
los trastornos de personalidad.

4. Contiene una version abreviada compuesta
por los primeros 100 items.

Segiin la “Regla de las tres D” respecto de la
observacion directa, cuando segmentamos com-
portamientos observables en unidades precisas
.como deben ser dichas unidades?:

Directas, definibles y determinadas.
Delimitables, denominables y definibles.
Divisibles, distinguibles y diferenciables.
Delimitables, denominables y determinadas.

el S

.Qué tipo de escala se aplica cuando dada una
lista de adjetivos se le pide al evaluado/a que
considere, en cada uno de los adjetivos que se
presentan, si son aplicables o no a la caracteris-
tica evaluada?:

Escala de intensidad.

Escala de orden.

Escala de eleccion no forzada.
Escala acumulativa.

el S

En las técnicas de evaluacién narrativa, ;qué
fase NO forma parte del analisis textual de una
narracion o texto?:

Deteccion de macroestructuras.
Generacion de sintesis discursiva.
Analisis de coherencias.

Analisis de las redundancias.

el S

En la evaluacion clinica, ;cual de las siguientes
estrategias es 1til para minimizar los efectos de
la reactividad de un sujeto al ser observado?:

1. Maximizar la interaccion entre el observador
y el sujeto.

2. Motivar al sujeto para que actie de la forma
mas natural.

3. Utilizar un tnico sistema de observacion.

4. Usar observadores no participantes, siempre
que sea posible.

2



64.

65.

66.

67.

.Qué caracteristica tiene el test Evaluacion
global de estrés postraumatico (EGEP-5) de
Crespo y colaboradores (2017)?:

1. El formato de los items es uniforme en todas
sus escalas de respuesta.

2. La administracion es preferentemente hete-
roaplicada e individual.

3. Incluye la evaluacion de sintomas postrauma-
ticos que no estan incluidos en los criterios
del DSM-5.

4. Se compone de dos secciones: una sobre
acontecimientos traumaticos y otra sobre sin-
tomatologia.

Seiiale 1a respuesta correcta con respecto a la
entrevista motivacional:

1. Es una entrevista que comparte objetivos de
evaluacion e intervencion al mismo tiempo.

2. Originalmente se utilizo para la evaluacion de
la depresion.

3. Se basa en cuatro principios generales entre
los que se encuentra fomentar la discusion di-
recta de la resistencia.

4. Incluye habilidades como la directividad, a
través de preguntas cerradas.

Uno de los sistemas de analisis mas elaborado
que se aplica a las historias de vida es el de
coherencia narrativa (Adler y colaboradores,
2007). En el contexto de este modelo, seiiale
cuales son los indicadores o indices de coheren-
cia en la historia de vida:

Orientacion, estructura, afecto e integracion.

. Unidad, didlogo, atencién y estructura.

3. Autodominio, estatus, responsabilidad y dia-
logo.

4. Valores, tema vital, autodominio y logro.

[N

. Qué bateria de inteligencia evaliia los procesos
cognitivos con las siguientes subescalas: proce-
samiento simultineo, procesamiento sucesivo y
conocimientos?:

1. La Bateria de evaluacion para nifios de Kau-
fman y Kaufman (K-ABC).

2. El Cognitive Assessment System (CAS) de
Naglieri y Das.

3. La Escala de inteligencia Wechsler para
preescolar y primaria (WPPSI-IV).

4. La Escala McCarhy de aptitudes y psicomo-
tricidad (MSCA).

68.

69.

70.

71.

Ver.:
Seiiale la opcion correcta sobre la obtencion de
evidencias de validez de los test psicologicos:

1. Las evidencias sobre estructura interna se
recogen mediante andlisis factoriales y pue-
den realizarse desde la teoria de respuesta al
item (TRI).

2. Las evidencias basadas en el contenido se
recogen mediante analisis de temas, palabras,
y formatos de los items, y pueden realizarse
desde la teoria de respuesta al item (TRI).

3. Las evidencias de generalidad se recogen
mediante analisis de consistencia y pueden
realizarse desde la teoria de respuesta al item
(TRI), desde la teoria clasica de los test
(TCT), y desde la teoria conductual.

4. Las evidencias basadas en la relacion con
otras variables se recogen mediante modelos
estructurales y pueden realizarse desde la teo-
ria clasica de los test (TCT).

Indique qué prueba NO se incluye dentro de las
estructuras ritmicas de Stambak:

1. Reproduccion grafica de estructuras espacia-
les observadas.
2. Reproduccion de estructuras temporales escu-

chadas.

3. Reproduccion de estructuras espaciales dicta-
das.

4. Simbolizacion de estructuras espacio-
temporales.

Una de las tres aptitudes intelectuales de segun-
do orden que evalia el BAS-II es el razona-
miento perceptivo ;Mediante qué test se calcula
este indice?:

1. Test de copiay test de cubos.
2. Test de semejanzas graficas y test de cubos.
3. Test de conceptos numéricos y test de seme-

janzas graficas.
4. Test de cubos y test de conceptos numéricos.

La bateria neuropsicolégica infantil NEPSY-II
cuenta, entre sus caracteristicas, la siguiente:

1. Evalta el reconocimiento facial de emociones
y la teoria de la mente.

2. El tiempo de aplicacion es de 30 a 45 minu-
tos.

3. Contiene una forma para padres/madres.

4. Evalua las capacidades cognitivas de niflos
pero no de adolescentes.



72.

73.

74.

75.

76.

En la evaluacion de la enuresis funcional en la
infancia, la Escala de tolerancia materna de
Morgan y Young se ha relacionado con:

1. Prediccion del abandono prematuro de la
intervencion.

2. Implicacion de la madre en el manejo de la
intervencion.

3. Grado de adherencia del nifio a la interven-
cion.

4. Eficacia de la intervencion en casos resisten-
tes.

Respecto de la Escala del sindrome positivo y
negativo de la esquizofrenia (PANSS), sefiale la
opcion correcta:

1. La escala compuesta se obtiene restando de la
puntuacion de la escala negativa, la puntua-
cion de la positiva (PANSS-C = PANSS-N —
PANSS-P).

2. Cada item se evalia mediante una escala tipo
Likert de 5 puntos.

3. Desde una perspectiva categorial, clasifica la
esquizofrenia en trastorno esquizofrénico po-
sitivo, negativo o mixto.

4. Se aplica teniendo como referencia la presen-
tacion sintomatica en el tltimo mes.

Indique la opciéon correcta con respecto al
WPPSI-IV. En el nivel inferior de aplicacion
(2:6 a 3:11 aiios):

1. Se utilizan los test: matrices, busqueda de
animales, semejanzas, conceptos, cancelacion
y vocabulario.

2. Se obtienen los indices de comprension ver-
bal, visoespacial y de memoria de trabajo.

3. Las escalas secundarias dan lugar al indice de
competencia cognitiva.

4. Se incluyen los indices de razonamiento flui-
do y de velocidad de procesamiento.

Segun la teoria tridrquica de la inteligencia de
Sternberg, la inteligencia puede ser comprendi-
da en la interacciéon de tres aspectos. ;Cual de
ellos explicaria las habilidades comprometidas
en la capacidad creativa del individuo?:

La subteoria componencial.
La subteoria experiencial.
La subteoria contextual.

La subteoria de ejecucion.

el

En el marco del plan de muestreo observacio-
nal, sefiale cual de las siguientes decisiones NO
pertenece al nivel de muestreo intersesional:

Periodo de observacion.

Numero minimo de sesiones.

Criterio de inicio de sesion.

Intervalos en que se divide la sesion de ob-
servacion.

=

77.

78.

79.

80.

81.

Ver.:
Seiiale cudl de las siguientes pruebas de evalua-
cién NO se emplea en nifios de 3 afios:

1. Escalas McCarthy de aptitudes y psicomotri-
cidad (MSCA).

2. Test de Columbia (CMMS).

3. Bateria de evaluacion para nifios de Kaufman
y Kaufman (K-ABC).

4. Inventario de desarrollo Battelle.

En el marco de la evaluacion en psicologia clini-
ca, sefiale cudl de los siguientes aspectos NO se
enmarca en el “analisis de secuencias”:

1. Formulaciéon de hipdtesis descriptivas diag-
ndsticas y no diagnosticas.

2. Formulacion de hipotesis sobre las contingen-
cias mantenedoras de la conducta.

3. Formulacion de hipotesis causales o desenca-
denantes actuales.

4. Utilizacion de técnicas de deteccion inicial o
de primer nivel que mas tarde se validaran
con las técnicas especificas o de segundo ni-
vel o diagnosticas.

Segiin el DSM-5, ;en cuil de las siguientes dis-
funciones sexuales se especifica que “la evalua-
ciéon de la deficiencia la hace el clinico”:

1. Trastorno de deseo sexual hipoactivo en el
varon.

2. Trastorno del interés/excitacion sexual feme-
nino.

3. Eyaculacion prematura (precoz).

4. Eyaculacion retardada.

Una modalidad de alucinacién en la que la con-
viccion de la realidad “exterior” de la imagen
alucinada es escasa o nula es la siguiente:

Pseudoalucinacion.
Alucinacion funcional.
Imagen alucinante.
Imagen refleja.

el NS

A diferencia de la depresion unipolar, en la
depresion bipolar:

La edad de inicio es mayor.

El ntimero de episodios es menor.

La duracion de los episodios es mayor.

Existe mayor riesgo de padecer sintomas ati-
picos.

el



82.

83.

84.

85.

86.

Segiin el DSM-5, el diagnéstico de trastorno
disforico premenstrual requiere que los sinto-
mas se hayan confirmado mediante:

1. Evaluaciones diarias prospectivas de al menos
dos ciclos sintomaticos.

2. Evaluaciones diarias prospectivas de al menos
tres ciclos sintomaticos.

3. Evaluaciones diarias retrospectivas de al me-
nos dos ciclos sintomaticos.

4. Evaluaciones diarias retrospectivas de al me-
nos tres ciclos sintomaticos.

La experiencia conocida como laguna temporal
se define como:

1. Una alteracion de la memoria caracterizada
por amnesia selectiva.

2. Una alteracion de la orientacion temporal que
no afecta a la orientacion espacial ni personal.

3. Una alteracion de la atencidon que se puede
producir mientras se realiza una tarea automa-
tica.

4. Una alteracion de la conciencia que cursa con
disminucion del estado de alerta.

Seiiale cudl de los siguientes aspectos constituye
un factor mantenedor de los trastornos de la
conducta alimentaria (Fairburn y colaborado-
res, 2003):

Separacion o pérdida.
Criticas sobre el cuerpo.
Aislamiento social.
Enfermedad adelgazante.

W=

En relaciéon con el trastorno de ansiedad gene-
ralizada, seiale la afirmacion correcta sobre el
papel de la preocupacion en el modelo de Bor-
kovec y colaboradores:

1. La preocupacion se mantiene porque reduce
la ansiedad y la activacion fisiologica asocia-
da a las imagenes negativas.

2. Las creencias negativas sobre la preocupacion
activan las preocupaciones tipo 2.

3. La aprensién ansiosa esta en la base de la
preocupacion.

4. La intolerancia a la incertidumbre activa la
cadena de preocupacion y la evitacion cogni-
tiva.

Respecto del trastorno esquizoafectivo cabe
afirmar lo siguiente:

1. Presenta una incidencia superior en mujeres
que en hombres.

2. La edad tipica de inicio es la vida adulta tem-

prana.

Tiene peor prondstico que la esquizofrenia.

4. El diagndstico requiere que los sintomas del
estado de animo estén presentes tinicamente
en periodo activo de la enfermedad.

W

87.

88.

89.

90.

Ver.:
Seiiale la afirmacion correcta respecto del diag-
nostico diferencial entre fobia especifica tipo

situacional y agorafobia, segiin los criterios del
DSM-5:

1. Si la persona teme solo a una situacion tipi-
camente agorafobica, se aconseja realizar un
diagnostico de fobia especifica situacional.

2. Si la persona esta preocupada por el dafio que
le puede hacer el objeto o situacion, el diag-
nostico de agorafobia estaria justificado.

3. Si la persona teme una situacién tipicamente
agorafobica en concreto, se recomienda reali-
zar un diagnoéstico de agorafobia.

4. Si el unico estimulo fobico es de tipo situa-
cional (p. ej., sitios cerrados), el diagnostico
de agorafobia estaria justificado.

Teniendo en cuenta los criterios diagnosticos del
DSM-5 respecto del trastorno de ansiedad por
separacion (TAS), seiiale la afirmacién correc-
ta:

1. Para poder realizar un diagnéstico de TAS en
nifios y adultos, los sintomas tienen que haber
estado presentes durante al menos 4 meses.

2. Para poder realizar un diagnostico de TAS en
nifios, los sintomas tienen que haber estado
presentes durante al menos 6 meses.

3. Es suficiente que los sintomas hayan estado
presentes 4 semanas para hacer un diagnoésti-
co de TAS, tanto en nifios como en adultos.

4. Para poder realizar un diagnostico de TAS en
adultos, los sintomas tienen que haber estado
presentes al menos 6 meses.

La ecmnesia es una alteracién que se caracteri-
Za por:

1. Considerar recuerdos del propio pasado como
si fueran vivencias del presente.

2. Un falso reconocimiento en el que el indivi-
duo cree que una persona familiar es en reali-
dad desconocida.

3. Un falso reconocimiento en el que el indivi-
duo cree que es la primera vez que vivencia
una situacion.

4. Una experiencia en la que un recuerdo se
vivencia como una produccion o idea origi-
nal.

Segiin la teoria de los estilos de respuesta de
Nolen-Hoeksema, la intensidad y duracion de
los sintomas depresivos se vera agravada cuan-
do ante los primeros sintomas:

La persona realice respuestas evitativas.

La persona adopte un estilo de respuesta ru-

miativo.

3. La persona realice conductas y ponga en mar-
cha pensamientos de distraccion.

4. La persona realice atribuciones fatalistas so-

bre lo ocurrido.

[N



91.

92.

93.

En el tratamiento de los trastornos neurocogni-
tivos, seiiale la respuesta correcta:

1.

El uso de antipsicoticos en pacientes con de-
mencia produce efectos adversos muy nota-
bles.

La intervencion farmacoldgica en las fases
mas avanzadas de la enfermedad se centra en
la administracion de farmacos inhibidores de
la acetilcolinesterasa (donezepilo, rivastigmi-
na o galantamina).

En las fases leves y moderadas de la enfer-
medad, la intervencién farmacologica se basa
en farmacos antagonistas del glutamato (me-
mantina).

El uso de farmacos antipsicéticos esta espe-
cialmente indicado en pacientes con demencia
por cuerpos de Lewy.

En cuanto al diagnéstico de los trastornos neu-
rocognitivos, sefiale la respuesta FALSA:

I.

El trastorno neurocognitivo frontotemporal
mayor o leve se manifiesta principalmente a
través de cambios progresivos en el compor-
tamiento y déficits en el lenguaje.

Ademas de una disfuncion cognitiva progre-
siva, el trastorno neurocognitivo mayor o leve
con cuerpos de Lewy incluye alucinaciones
visuales recurrentes y sintomas espontaneos
de parkinsonismo.

La incapacidad para enfocar y mover los ojos
correctamente es una de las sefales tipicas de
la enfermedad de Parkinson.

La mayoria de las personas con delirium pre-
senta una recuperacion completa con o sin
tratamiento, si bien la identificacion ¢ inter-
vencion temprana habitualmente reduce la du-
racion del delirium.

Por lo que se refiere a los marcadores diagnds-
ticos de los trastornos del despertar del suefio
NO REM, cabe afirmar lo siguiente:

I.

La inestabilidad del suefio profundo NO
REM, tal como se muestra en la polisom-
nografia, es un marcador muy fiable de cara
al diagnoéstico y diagndstico diferencial del
sonambulismo.

Los despertares de suefio NO REM de los
terrores nocturnos se inician bruscamente, sin
cambios autonémicos anticipatorios.

Los trastornos del despertar del suefio NO
REM se presentan con mayor frecuencia du-
rante el suefio de ondas rapidas.

Existen indicadores polisomnograficos fiables
de la tendencia a experimentar terrores noc-
turnos cuando se realizan registros fuera del
episodio.

-10-

94.

95.

96.

97.

Ver.:

Seiiale la afirmacion correcta respecto del tras-
torno dismorfico corporal (TDC), segin el

DSM-5:

1. Las tasas de comorbilidad mas altas se produ-
cen con los trastornos alimentarios.

2. Se ha asociado con abandono y abuso en la
infancia, pero no con predisposiciones biolo-
gicas.

3. La dismorfia de tipo muscular es comin en
hombres y en mujeres.

4. Las caracteristicas clinicas principales son

similares en hombres y en mujeres.

Sobre la demencia vascular es correcto afirmar

que:

1.

Suele presentar un curso de tipo fluctuante y
evoluciona en forma de brotes hacia un dete-
rioro progresivo.

Es el prototipo de demencia cortical.

Su déficit mas significativo se encuentra en la
memoria episodica, especialmente en el re-
cuerdo demorado.

Uno de los criterios de la International So-
ciety for Vascular Behavioral and Cognitive
Disorders (VASCOGQG) para su diagndstico, a
diferencia de los criterios del National Institu-
te of Neurological Disorders and Stroke As-
sociation Association Internationale pour la
Recherche et I’Enseignement en Neuroscien-
ces (NINDS-AIREN), es que se requiere la
afectacion de dos o mas dominios, siendo uno
de ellos la memoria.

El inicio de la hipersomnia suele producirse:

1.

[98]

En la adolescencia o en los primeros afios de
la vida adulta.

Principalmente a partir de los 65 afios.

A cualquier edad.

Tipicamente en la primera infancia, entre los
0y los 6 afios de edad.

Segiin el DSM-5, ;cual de los siguientes criterios
debe cumplirse para diagnosticar una disforia
de género en nifios?:

1.

Un fuerte deseo por poseer los caracteres
sexuales tanto primarios como secundarios,
correspondientes al género que se siente.

Una marcada incongruencia entre el género
que uno siente o expresa y sus caracteres se-
xuales primarios o secundarios.

Preferencias marcadas y persistentes por el
papel del otro género o fantasias de pertene-
cer al otro género.

Un poderoso deseo de ser del otro género o
una insistencia en que €l o ella es del género
opuesto (o de un género alternativo distinto
del que se le asigno).



98.

99.

100.

101.

¢ Cual de los siguientes es considerado, segin el
DSM-5, un trastorno algolagnico?:

1. El trastorno del sadismo sexual.
El trastorno de sintomas somaticos con pre-
dominio de dolor.

3. El trastorno de dolor génito-pélvico.

4. El trastorno facticio.

Si un paciente presenta uno o mas sintomas
somaticos que causan malestar y pensamientos
desproporcionados y persistentes sobre la gra-
vedad de los propios sintomas y un grado per-
sistentemente elevado de ansiedad acerca de la
salud o de los sintomas; segin el DSM-5, ;qué
diagnéstico deberia recibir?:

Trastorno de sintomas somaticos.
Trastorno de ansiedad por la enfermedad.
Hipocondria.

Trastorno de panico.

el NS

Respecto de la bulimia nerviosa (BN), sefiale la
opcion FALSA:

1. Una desviacion temprana en el peso, tanto por
exceso como por defecto, posiblemente aso-
ciada a alteraciones metabolicas tempranas,
constituye un predictor de padecimiento pos-
terior de BN.

2. Entre los factores psicologicos asociados a la
BN destaca el rasgo de evitacion del dafio.

3. Las personas con BN presentan importantes
dificultades a la hora de afrontar emociones
intensas positivas.

4. No parece existir ningiin riesgo de BN aso-
ciado a la prematuridad del nacimiento.

Respecto de los ataques de panico, sefiale la
opcion FALSA:

1. Una afeccién médica que puede causar (aso-
ciarse a) ataques de panico es el hiperparati-
roidismo.

2. Las pruebas de laboratorio (p. €j., los niveles
de calcio en el suero) han mostrado utilidad
para determinar el papel etioldégico de las
afecciones médicas en los ataques de panico.

3. Los ataques de panico se asocian con una
mayor probabilidad de desarrollar, posterior-
mente, trastornos bipolares.

4. La edad de aparicion de los ataques de panico
no se ha mostrado util de cara al analisis de
las hipotesis etioldgicas en los pacientes.
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102.

103.

104.

105.

Ver.:
Respecto de la disforia de género, seiiale la op-
cion correcta (DSM-5):

1. Los sujetos con trastorno somatico del desa-
rrollo sexual presentan correlaciones altas de
la identidad sexual final con el grado de pro-
duccién y de utilizacion prenatal de androge-
nos.

2. En general, la evidencia actual resulta sufi-
ciente para etiquetar la disforia de género sin
trastorno del desarrollo sexual como una for-
ma de intersexualidad limitada al sistema
nervioso central.

3. La preocupacion relacionada con deseo de
cambio de sexo puede aparecer a cualquier
edad a partir de los 6 afios, aproximadamente.

4. La conducta sexual atipica, por si misma, no
deberia interpretarse como un indicador de
disforia de género presente o futura.

Seiiale cual de los siguientes modelos etiologicos
sobre el trastorno de panico confiere una espe-
cial relevancia al concepto de autoeficacia con
respecto al panico:

1. El modelo integrador cognitivo de Casey, Oei
y Newcombe (2004).

2. El modelo cognitivo de Clark (1986).

3. El modelo integrador de Barlow (Barlow y
Durand, 2003).

4. El modelo de aprendizaje interoceptivo de
Wolpe y Rowan (1988).

En el marco de los trastornos de la conducta
alimentaria, dentro de las distorsiones cogniti-
vas conocidas como “La docena sucia”, seiiale
como se denomina a la distorsion: “Inferir que
el aspecto de uno ha sido la causa de algo que
no queria que ocurriera”:

El espejo malhumorado.
Expansion de la fealdad.
Juego de culpa.

La atadura de la belleza.

el S

Seiiale cudl de los siguientes trastornos resulta
menos comoérbido con la cleptomania (DSM-5):

Trastorno depresivo mayor.

Trastorno bipolar.

Trastornos de la conducta alimentaria.
Trastorno esquizofrénico.

el



106.

107.

108.

109.

Respecto del trastorno bipolar I, seiiale la afir-
macién correcta:

1. El comienzo del trastorno se circunscribe a
los primeros afios de la edad adulta.

2. El comienzo del trastorno puede darse a lo
largo de todo el ciclo vital.

3. Solo un 30% (aproximadamente) de los epi-
sodios maniacos ocurre inmediatamente antes
de un episodio depresivo mayor.

4. Los pacientes que tienen 3 o mas episodios
(de depresion mayor, mania o hipomania) en
un afio, se les aplicaria el especificador “con
ciclos rapidos”.

En la evaluacion de los trastornos del sueiio, la
Escala de Epworth (ESS) nos permite:

1. Evaluar el grado de severidad del insomnio
del paciente.

2. Evaluar el grado de somnolencia diurna del
paciente.

3. Evaluar el grado de intensidad del ronquido
del paciente.

4. Evaluar la probabilidad de que sufra un tras-
torno del suefio REM.

Segilin el DSM-5 la especificacion “en remision
total” para un trastorno depresivo indica que
no ha habido signos o sintomas significativos del
trastorno durante al menos:

1 aflo.

Los ultimos 4 meses.
Los ultimos 2 meses.
Los ultimos 6 meses.

L=

En general, cabe afirmar que las alucinaciones
no se fundamentan en estimulos realmente exis-
tentes fuera del individuo; no obstante (sefale
la opcion FALSA):

1. Las pseudoalucinaciones son reconocidas
como subjetivas y ubicadas dentro del interior
del sujeto.

2. En las alucinaciones funcionales si hay, de
algin modo, intervencidn estimular, y la alu-
cinacion desaparece cuando desaparece el es-
timulo.

3. Las alucinaciones funcionales son frecuentes
en la esquizofrenia.

4. En las alucinaciones negativas el sujeto no
percibe el objeto y se comporta, en conse-
cuencia, como si su ausencia fuera real.

110.

111.

112.

113.

Ver.:
La atmosfera delirante es una alteracion que se
caracteriza por ser:

1. Una idea delirante secundaria sobre el signifi-
cado del mundo.

2. Una idea delirante primaria en la que la per-
sona tiene la experiencia de que el mundo ha
cambiado.

3. Una idea delirante secundaria en la que la
persona varia sus interpretaciones de las per-
cepciones.

4. Una idea delirante primaria asociada a la re-
construccion delirante de recuerdos.

Las alucinaciones olfativas son mas frecuentes
en:

1. Delirium.

2. Episodio maniaco.

3. Epilepsia.

4. Alucinosis alcohdlica.

,Cual de las siguientes NO es una de las ideas
principales del modelo de Barlow (1986) para la
disfuncién eréctil?:

1. La presentacion de distractores de caracter
neutro (no sexual) disminuye la activacion de
las personas con disfuncion.

2. Las personas funcionales y las disfuncionales
reaccionan de igual manera a los distractores
cuando son estimulos sexuales.

3. Las personas con disfuncién se distraen de las
claves eroticas de la situacion cuando apare-
cen estimulos distractores que suponen una
demanda de rendimiento sexual.

4. En las personas sin disfuncién la activacion
sexual se ve facilitada por los estimulos se-
xuales que implican demanda de rendimiento
sexual.

Respecto de los terrores nocturnos, cabe afir-
mar lo siguiente:

1. Normalmente el sujeto se despierta y tarda en
dormirse debido a la ansiedad.

2. La prevalencia de los episodios de terrores
nocturnos (vs. el trastorno de terrores noctur-
nos) es de, aproximadamente, un 0,5% en la
poblacion general.

3. Los estudios con gemelos apuntan a la ausen-
cia de un componente genético por lo que se
refiere a su etiologia.

4. Entre los nifios son mas frecuentes en varones
que en mujeres, mientras que la proporcion
tiende a igualarse en la edad adulta.



114.

115.

116.

Con relacién al curso de los sintomas del espec-
tro de la esquizofrenia y otros trastornos psicé-
ticos, sefiale la opcidén correcta (Austin y cola-
boradores, 2015; Haro y colaboradores., 2015;
DSM-5):

1. Algo mas de la mitad de los pacientes adultos
con un diagndstico de esquizofrenia presentan
sintomas psicoticos persistentes durante un
promedio de casi 10 afios (Haro y colaborado-
res., 2015).

2. En personas que habian tenido un primer epi-
sodio psicético se encontrd que cerca de la
mitad mostraba una respuesta negativa (in-
cremento de los sintomas) durante los prime-
ros cinco afios seguida de un mantenimiento
sin sintomas en los cinco afios restantes (Aus-
tin y colaboradores, 2015).

3. En personas que habian tenido un primer epi-
sodio psicotico se encontré que un 15% mos-
traba un aumento inicial de los sintomas du-
rante los dos primeros afios, seguido de un
decremento constante durante ocho afios
(Austin y colaboradores, 2015).

4. El diagnoéstico del trastorno psicotico breve
requiere la remision completa de todos los
sintomas y un retorno parcial al nivel de fun-
cionamiento premorbido antes de transcurrido
un mes desde el inicio del trastorno (DSM-5).

Las contracciones incontrolables, violentas y
difusas de la musculatura voluntaria se deno-
minan:

1. Tics.
2. Automatismos.
3. Acatisia.

4. Convulsiones.

La CIE 11 incluye entre sus novedades el tras-
torno de disforia por la integridad corporal
(body integrity dysphoria); sefiale cuil es su
caracteristica principal:

1. El malestar por alguna parte del cuerpo que se
percibe como no acorde con la propia identi-
dad.

2. El deseo intenso y persistente de tener una
discapacidad fisica importante.

3. Tener una intensa sensacion de despersonali-
zacion y disgregacion de las diferentes partes
del cuerpo.

4. Sentir un intenso miedo a que alguna parte
del cuerpo (en especial una extremidad) se
disgregue del propio cuerpo.

117.

118.

119.

Ver.:
Las “sincinesias” son alteraciones que se carac-
terizan por:

1. Movimientos involuntarios parasitos o acce-
sorios que se dan como consecuencia de otro
movimiento voluntario.

2. Efectos iatrogénicos que se produce tras la
administracion prolongada de un farmaco.

3. Movimientos espasmodicos rapidos, breves y
sin objetivo.

4. Contracciones musculares mantenidas en el
tiempo.

En lo relativo al diagnoéstico diferencial de los
trastornos neurocognitivos, sefiale la respuesta
FALSA:

1. El trastorno neurocognitivo vascular mayor o
leve puramente subcortical puede tener un
curso lentamente progresivo que emula al
trastorno neurocognitivo debido a la enferme-
dad de Alzheimer.

2. Mientras que en el trastorno neurocognitivo
vascular mayor o leve aparecen déficits en la
funcion ejecutiva y el lenguaje, el inicio insi-
dioso y la progresion gradual de los sintomas
comportamentales o la disfuncion del lengua-
je son mas caracteristicos del trastorno neuro-
cognitivo frontotemporal y no son tipicos de
la etiologia vascular.

3. En el trastorno neurocognitivo frontotemporal
mayor o leve la supervivencia es mayor y el
declive mas lento que en la enfermedad de
Alzheimer tipica.

4. El diagnoéstico de delirium por abstinencia de
sustancias solamente debe establecerse en lu-
gar de un diagndstico de sindrome de absti-
nencia cuando los sintomas relativos a una al-
teracion de la atencién y a una alteracion
cognitiva adicional predominen en el cuadro
clinico y sean suficientemente graves para
exigir atencion clinica.

Seiiale la afirmacién correcta respecto a la fobia
especifica:

1. Los ataques de panico caracteristicos de la
fobia especifica son cualitativamente diferen-
tes de los del trastorno de panico.

2. La mayoria de los individuos con fobia espe-
cifica siente temor ante un solo objeto o si-
tuacién y, frecuentemente, experimentan ata-
ques de panico inesperados (DSM-5).

3. Todas las fobias especificas presentan un
patrén de respuesta cardiovascular semejante.

4. Las diferencias entre los ataques de panico en
el trastorno de panico y los que se dan en el
marco de las fobias especificas residen en la
frecuencia y en la gravedad.



120.

121.

122.

123.

124.

Segiin el DSM-5, en el trastorno depresivo ma-
yor con caracteristicas melancélicas:

1. Esta presente la anhedonia o la falta de reac-
tividad a sucesos positivos generalmente pla-
centeros.

2. Se da mayor
flo/invierno.

3. El estado de animo deprimido es mas acusado
por la tarde.

4. Se da un patréon prolongado de sensibilidad o
rechazo interpersonal percibido.

sintomatologia en oto-

Un trastorno del lenguaje no fluente, con buena
repeticion, es caracteristico de la afasia:

1. De conduccion.

2. De Broca.

3. Transcortical motora.
4. De Wernicke.

En la anorexia nerviosa hay un peso corporal
significativamente bajo, que se establece a par-
tir de un indice de masa corporal (IMC) por
debajo de:

1. En adultos, 18; en nifios (IMC para la edad),
percentil 10.

2. En adultos, 17; en nifios (IMC para la edad),
percentil 8.

3. En adultos, 18,5; en nifios (IMC para la edad),
percentil 10.

4. En adultos, 18,5; en nifios (IMC para la edad),
percentil 5.

Respecto del trastorno psicético breve o agudo
y transitorio, cabe afirmar lo siguiente (DSM-
5):

1. Se estima una prevalencia vital del 4,6% en
poblacion general, con una incidencia supe-
rior en los hombres.

2. Se estima una prevalencia vital del 0,3% con
una incidencia superior en mujeres.

3. Se estima que representa el 9% de los casos
de primer episodio de psicosis, con mayor in-
cidencia en mujeres.

4. Se estima una prevalencia vital del 0,5-1,5%,
con una incidencia superior en hombres.

Respecto del trastorno facticio aplicado a otros
(DSM-5), indique la respuesta FALSA:

1. En el DSM-5 esta incluido dentro de los tras-
tornos de sintomas somaticos.

2. Implica la falsificacion de signos o sintomas
fisicos o psicologicos en otro individuo, aso-
ciados a un engaiio identificado.

3. El diagndstico se aplica tanto al autor como a
la victima.

4. El comportamiento engafloso es evidente
incluso en ausencia de recompensa externa
obvia.
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125.

126.

127.

128.

Ver.:
Seiiale en cual de los siguientes diagnosticos de
parafilia se exige que el sujeto del diagnéstico
posea la mayoria de edad:

Trastorno de pedofilia.
Trastorno de exhibicionismo.
Trastorno de fetichismo.
Trastorno de voyeurismo.

el

Un sujeto que, a raiz de un suceso estresante,
tiene sensacion de que el tiempo transcurre muy
despacio, se siente anestesiado, presenta mo-
mentos de paralisis y de amnesia, sintomas
todos ellos que, en general, desaparecen en me-
nos de un mes; padece con mas probabilidad:

1. Trastorno de sintomas somaticos.
. Trastorno adaptativo con sintomas mixtos.
3. Reaccion disociativa aguda a sucesos estre-
santes.
4. Trastorno de estrés agudo.

A partir de qué cantidad de consumo de cafei-
na se considera que, en general, la misma tiene
efectos negativos en el organismo en poblaciéon
adulta sana?:

A partir de 100 mg. de cafeina al dia.
A partir de 300 mg. de cafeina al dia.
A partir de 400 mg. de cafeina al dia.
A partir de 1.000 mg. de cafeina al dia.

el

En el abordaje terapéutico de la psicosis,
scuando decimos que se produce una adecuada
metacomunicacion?:

I. Cuando el paciente comunica sus propios
procesos de pensamiento, de atencién, memo-
ria y, especialmente, sus procesos de lenguaje
o0 habla.

2. Cuando se facilita que el paciente refiera las
propias dificultades en la relacion terapéutica.

3. Cuando el paciente identifica los estados
mentales de las personas conocidas de su en-
torno.

4. Cuando el paciente identifica los estados
mentales de las personas desconocidas de su
entorno.



129.

130.

131.

Respecto del tratamiento para la psicosis, seiiale
la opcién FALSA:

1. En individuos con estados mentales de alto
riesgo, la intervencion psicoldgica integrada y
la terapia cognitivo-conductual aparecen co-
mo las mas eficaces para la prevencion de la
psicosis.

2. En individuos con estados mentales de alto
riesgo no se puede hacer una recomendacion
solida respecto a qué intervencion especifica
(p. ¢j., psicologica, psicofarmacolégica, dieté-
tica, basadas en las necesidades) es mas efec-
tiva para la prevencion de la psicosis.

3. Los tratamientos psicologicos con caracter
preventivo todavia no aparecen en las princi-
pales guias de tratamiento para la psicosis.

4. Los modelos de prevencion se pueden aplicar
tanto en individuos con estados mentales de
alto riesgo como en los primeros episodios
psicoticos.

En la intervencion especifica sobre los estados
mentales de alto riesgo, se considera establecido
que:

1. De forma preventiva pero sistematica debe
aplicarse una intervencion neuroléptica suave.

2. Ha de aplicarse el desarrollo de la terapia
cognitivo-conductual estandarizado, aunque
adaptado a la edad.

3. La aplicacion de la terapia cognitivo-
conductual debe estar centrada en la discusion
activa de los contenidos delirantes y/o aluci-
natorios para evitar su consolidacion.

4. Es preferible limitar las intervenciones psico-
logicas intensivas, por ejemplo, terapia cogni-
tivo-conductual, a los casos de presentacion
sintomatica breve e intermitente.

.Cual de los siguientes componentes forman
parte de la técnica RGINA (reduccién gradual
de ingestiéon de nicotina y alquitrian) para el
tratamiento del tabaquismo?:

1. Gréfica de progresos y entrenamiento en rela-
jacion.

2. Reduccidon progresiva del numero de cigarri-
llos y cambio semanal de marca a otra con
menor grado de nicotina.

3. Reduccion progresiva del niimero de cigarri-
llos y entrenamiento en habilidades de afron-
tamiento.

4. Cambio semanal de marca a otra con menor
grado de nicotina y entrenamiento en relaja-
cion.
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132.

133.

134.

135.

Ver.:
Respecto del tratamiento psicolégico de los
trastornos bipolares, indique la respuesta co-
rrecta:

1. La terapia centrada en la familia presenta un
fuerte apoyo para la mania.

2. En la terapia interpersonal el nucleo de la
intervencion radica en la psicoeducacion so-
bre las habilidades sociales y de comunica-
cion.

3. La terapia cognitivo-conductual tiene apoyo
experimental para la fase aguda y de mante-
nimiento de la depresion bipolar, conjunta-
mente con la terapia farmacologica.

4. La psicoeducacion presenta un modesto apo-
yo experimental para la mania, pero un fuerte
apoyo para la depresion.

Sefiale cual de los siguientes procesos se utiliza
para conseguir fomentar la llamada “mentali-
zacion” en la terapia basada en la mentalizacién
de Bateman y Fonagy (2004) que ha demostra-
do ser eficaz en los trastornos de personalidad:

Reactivacion de las relaciones de objeto.
Activacion de los esquemas de apego.
Analisis de los sentimientos de vacio.
Aumento de la aceptacion y tolerancia al ma-
lestar.

el S

La terapia interpersonal y del ritmo social, es
una terapia que ha mostrado su eficacia en el
tratamiento de:

1. Los trastornos del suefio.
2. El trastorno bipolar.

3. La fobia social.

4. Problemas de pareja.

. Cual es el objetivo principal de la terapia cog-
nitiva de las creencias disfuncionales en el tras-
torno obsesivo-compulsivo?:

1. Modificar la vision que tiene la persona del
trastorno.

2. Modificar el modo en que la persona valora e
interpreta sus pensamientos intrusos y obsesi-
Vos.

3. La aceptacion de las obsesiones y pensamien-
tos intrusos.

4. Facilitar la habituacion a las obsesiones.

2



136.

137.

138.

Durante la intervencién con pacientes psicoticos
y desde el modelo de Terapia cognitiva basada
en la persona (p. ej., Chadwick, 2006), ;qué
accion se considera mas adecuada sobre los
esquemas personales negativos?:

1. Facilitar que la persona reconozca las expe-
riencias como parte de la propia identidad o el
yo.

2. Confrontar la evitacion experiencial para re-
ducir el miedo a las experiencias esquemati-
cas negativas.

3. Identificar las experiencias esquematicas ne-
gativas y abordarlas como las distorsiones
cognitivas que son.

4. No cuestionar las experiencias esquematicas
negativas, facilitando ser consciente de las
mismas.

.Cual de las siguientes afirmaciones NO es
cierta en relacion a la intervencion familiar en
la psicosis?:

1. Estad fundamentalmente indicada para familias
de sujetos con esquizofrenia de larga evolu-
cion que presentan una elevada emocion ex-
presada.

2. Es una de las intervenciones psicosociales
mas ampliamente validada empiricamente en
los trastornos psicoticos.

3. Las intervenciones familiares son consideras
como un indicador de calidad asistencial en la
guia NICE.

4. Puede ser de administracion individual (uni-
familiar), grupal (multifamiliar) o combinada.

La terapia cognitiva de la depresion de Beck se
concibe como un enfoque psicoeducativo donde
el didlogo entre terapeuta y cliente es esencial
para el desarrollo de la terapia. Este didlogo
puede ser entendido como una interaccion ver-
bal y, por tanto, analizado funcionalmente,
identificando los tipos de operantes verbales
que Skinner clasifico en funcién de los estimulos
antecedentes, respuestas y reforzadores, entre
otras, el tacto. ;Como se define el tacto?:

1. Operante verbal que esta bajo el control de un
estimulo discriminativo no verbal, mantenida
por reforzamiento social generalizado.

2. Operante verbal compuesta de una respuesta
vocal que guarda similitud morfoldgica con el
estimulo discriminativo verbal.

3. Operante verbal bajo el control de otros esti-
mulos discriminativos verbales, mantenida
por reforzadores negativos.

4. Operante verbal bajo el control de anteceden-
tes verbales que no guardan similitud morfo-
logica con la propia operante.
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139.

140.

141.

142.

Ver.:
En qué momento del tratamiento de los tras-
tornos disociativos se trabajara la mejora de la
comunicacion y el autocuidado con los pacientes
con mucha fragmentacion?:

1. Se iniciara ya desde la primera fase centrada
en la estabilizacion.

2. Este trabajo con las partes nunca se iniciara
en la primera fase.

3. Sera necesario abordarlo en la fase tercera de
integracion de la personalidad, pero nunca an-
tes.

4. Se iniciara en la fase segunda, la de integra-
cion de los recuerdos, pero nunca antes.

En el tratamiento de la bulimia nerviosa y en
base a la evidencia empirica, ;qué terapia se
puede considerar como alternativa a la terapia
cognitivo-conductual?:

La psicoterapia focal.

La psicoterapia cognitivo-analitica.
La terapia interpersonal.

La terapia familiar sistémica.

el S

Solicitamos a un paciente diagnosticado de
trastorno obsesivo-compulsivo que durante 10
minutos trate de no pensar en un gato blanco,
que registre la frecuencia con que lo piensa
durante el ejercicio, y la compare con la fre-
cuencia de ese pensamiento a lo largo del dia.
Con este experimento, probablemente, estemos
tratando de trabajar la siguiente creencia:

Fusion pensamiento accion tipo probabilidad.
Fusion pensamiento accion tipo moral.
Responsabilidad excesiva.

Sobrestimacion de la importancia de los pen-
samientos.

el S

Respecto del trastorno denominado “Factores
psicolégicos que influyen en otras afecciones
médicas” (DSM-5), y por lo que se refiere al
nivel de gravedad, cuando dichos factores psico-
légicos se asocian a un empeoramiento del cua-
dro médico que requiere acudir a un servicio de
urgencias médicas, hemos de realizar la especi-
ficacién siguiente:

1. Leve.

2. Moderada.
3. Grave.

4. Extrema.

2
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144.

145.

146.

147.

.Qué resulta fundamental en las terapias bre-
ves, estratégicas y centradas en soluciones?:

1. Ayudar a los pacientes de forma efectiva a
cambiar la situacion presente.

2. Escuchar y reconstruir el relato del problema
que hace el cliente.

3. Trasmitir de forma convincente que se en-
tiende, acepta y aprecia al cliente.

4. Llegar a un diagnostico consensuado y libre
de estigmas.

Segtin la propuesta de Winter (1992) sefiale qué
criterio debe cumplir un cliente para ser selec-
cionado para una terapia extraspectiva:

Cliente con sintomas poco centrales.

Cliente con baja consistencia logica.

Cliente con un sistema de constructos rigidos.
Cliente que construye sus problemas en tér-
minos psicoldgicos.

el

El objetivo principal del tratamiento psicolégico
de los trastornos parafilicos suele ser:

1. La eliminacion del interés sexual especifico
que esta a la base de la parafilia.

2. Evitar o disminuir la probabilidad de que se
realice el comportamiento, que puede llevar
incluso a un acto delictivo, o la reincidencia.

3. La disminucién del deseo o pulsiéon sexual
general para que disminuya la probabilidad
del acto parafilico.

4. Empatizar con las victimas de su trastorno
parafilico.

El uso de estrogenos o antiandrégenos en el
abordaje médico de algunas personas con disfo-
ria de género, suele tener como efecto:

1. Mas sintomas de ansiedad.
Peor estado de animo y empeoramiento de la
calidad de vida.

3. Mayor aversion hacia sus genitales.

4. Reducir la libido, aunque en algunos casos se
ha encontrado un mayor interés en el sexo.

,Qué terapia estd mas recomendada para per-
sonas que tienen el trastorno de estrés postrau-
matico y sentimientos de culpa asociados?:

1. La terapia de desensibilizacién y reprocesa-
miento por movimientos oculares (EMDR).

2. Laterapia dialéctica conductual.

La terapia de procesamiento cognitivo.

4. La terapia centrada en el presente.

W
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148.

149.

150.

151.

152.

Ver.:
¢, Cual de estos tipos de tratamiento farmacolo-
gico NO esta indicado en los trastornos bipola-
res?:

1. Estabilizadores del humor.
2. Antipsicoticos atipicos.

3. Antiepilépticos.

4. Venlafaxina.

Seiiale la opcion correcta respecto a la interven-
cién digital en psicosis:

1. La terapia cognitiva basada en la persona para
la psicosis perturbadora (PBCT) es una de las
terapias que utiliza las tecnologias de la in-
formacion y comunicacién en su desarrollo.

2. Se ha aplicado en el ambito de la intervencion
familiar, con intervenciones psicoeducativas
online y foros entre cuidadores con resultados
prometedores tanto en viabilidad como en uti-
lidad.

3. Aparece con un grado de recomendacion C en
la guia NICE.

4. Consiste en procedimientos de monitoriza-
cion digital de los sintomas con el objetivo
principal de informar a los terapeutas del es-
tado del paciente.

Respecto de la terapia cognitiva de Beck para el
tratamiento de la depresion grave, seiale la
opcion correcta:

1. Se implementa en unas 15-25 sesiones.

El rango de edad para su aplicacion se cir-

cunscribe a 15-65 afios.

Debe comenzarse después del periodo agudo.

4. Debe adoptar un estilo no directivo y de acep-
tacion incondicional.

W

Sefiale qué elemento NO forma parte del mode-
lo del tratamiento cognitivo-conductual grupal
para el trastorno por hipersexualidad de Hall-
berg et al. (2019):

Psicoeducacion basica.

Técnicas de gestion de impulsos.
Exposicion y prevencion de respuesta.
Activacion conductual interpersonal.

PO =

.Qué limitacion se ha descrito en relacion al
tratamiento cognitivo-conductual para el tras-
torno de atracones?:

1. No se mantiene a largo plazo la reduccion del
peso de los pacientes.

2. No mejora la calidad de vida de los pacientes.

3. No se reducen los sintomas psicopatoldgicos
de los pacientes.

4. No se reduce la frecuencia de los atracones de
los pacientes.



153.

154.

155.

156.

;Qué tratamiento psicologico que se utiliza en
la esquizofrenia tiene como uno de sus objetivos
fundamentales el trabajo con el sistema de re-
gulacién emocional denominado “amenaza y
autoproteccion”?:

1. Terapia cognitivo conductual para la psicosis.

2. Terapia de aceptacion y compromiso para la
psicosis perturbadora.

3. Terapia centrada en la compasion para la psi-
Cosis.

4. Terapia cognitiva para la psicosis perturbado-
ra.

Seiiale cual de las siguientes afirmaciones sobre
entrevistas estructuradas o semiestructuradas
es FALSA:

1. La SCID-5 tiene cinco versiones: tres para
evaluar los diagndsticos generales agrupados
en diez médulos y dos para los trastornos de
personalidad.

2. La SADS permite realizar el diagnostico y
realizar el historial médico.

3. La KSADS-5 permite la evaluacion de nifios
y adolescentes entre 6 y 18 afios siguiendo
criterios DSM-5.

4. La CIDI 3.0 es una entrevista semiestructura-
da que constituye una herramienta de ayuda
diagnostica de las principales categorias in-
cluidas en la CIE-10 (excluido el riesgo de
suicidio) y que se compone de 41 secciones.

,Cual de las siguientes habilidades NO es uno
de los objetivos fundamentales de la terapia
dialéctica conductual (Linehan, 1993) para los
trastornos de personalidad limite?:

Eficacia interpersonal.
Regulacion emocional.
Resistencia al cambio.
Tolerancia al malestar.

el S

.En combinacién con qué protocolo, el manejo
de contingencias mediante incentivos ha mos-
trado buenos resultados en el tratamiento de la
adiccion a la cocaina?:

1. Entrevista motivacional.
2. Terapia familiar conductual.
3. Programa de reforzamiento comunitario

(CRA).
4. Terapia de exposicion a seiales.
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157.

158.

159.

160.

161.

Ver.:
La terapia centrada en la compasiéon (CFT)
para la psicosis estad basada en uno de los si-
guientes principios; sefiale cual:

1. Se centra en conocer y aceptar la activacion
de nuestro sistema de amenaza o de huida-
lucha-inmovilidad.

2. Se centra en potenciar los valores del paciente
mas coherentes.

3. Fomenta la mayor comprensiéon metacogniti-
va de los sintomas.

4. Se basa en la integracion del funcionamiento
relacional.

JEntre qué valores se recomienda la recupera-
cién de peso en personas con anorexia nerviosa
hospitalizadas?:

0,2 y 0,5 kg. por semana.

0,5 y 1 kg. por semana.

1,5y 2,5 kg. por semana.

No hay recomendaciones a este respecto.

bl e

La terapia familiar o terapia basada en la fami-
lia (FBT) del Instituto Maudsley consta de va-
rias fases; indique la opcion FALSA:

Completo control de los padres.
Distanciamiento respecto de los padres.
Retorno gradual del control al adolescente.
Establecer una independencia saludable.

el

Sefiale la afirmacion FALSA con respecto a la
terapia interpersonal para la depresion:

1. Propone 4 areas de intervencién interperso-
nal: duelo, transiciones de rol, déficits inter-
personales y disputas de rol.

2. Cuenta con un nivel de evidencia equivalente
al de la terapia cognitivo-comportamental.

3. Propone 4 areas de intervencion: los eventos
vitales, los sintomas, la evitacion y los pro-
blemas interpersonales.

4. Se incluyen técnicas de solucion de proble-
mas.

Uno de los tratamientos que ha mostrado ser
eficaz para la somatizacion (actual trastorno de
sintomas somaticos en el DSM-5) es el de Wool-
folk y Allen (2006). Este protocolo de tratamien-
to integra principios de la terapia cognitivo-
conductual estandar con:

1. Laterapia de esquemas de Young.

2. La terapia de mentalizacion de Bateman y
Fonagy.

3. La terapia centrada en las emociones de
Greenberg.

4. La entrevista motivacional de Miller y Roll-
nick.



,Cual es el objetivo de integracion metatedrica
en psicoterapia?:

1. Alcanzar la unificacion de las diferentes psi-
coterapias mediante la articulacion de una
Unica teoria aplicable a todos los casos.

2. Contribuir al incremento del numero de teo-
rias y practicas psicoterapéuticas disponibles
para aumentar la cartera de servicios de los

psicoterapeutas.
3. Limitar la sintesis tedrica y técnica a aquellos
enfoques que sean epistemoldgicamente

compatibles.

4. Detener la proliferacion de formas de concep-
tualizacion estériles en psicoterapia y guiarse
por el lema de “mas resultados y menos teo-
rias”.

La terapia centrada en las emociones (Green-
berg y colaboradores):

1. Es un modelo terapéutico de caracter psicoa-
nalitico que integra técnicas conductuales y
cognitivas en el abordaje de los desordenes
emocionales.

2. Es un modelo terapéutico de caracter cogniti-
vo que integra el binomio motivacion-
emocion en el abordaje de la depresion.

3. Es un modelo terapéutico centrado en el
biofeedback como técnica principal para el
equilibrio de las emociones.

4. Es un modelo terapéutico de caracter huma-
nista experiencial que integra elementos de
las practicas centradas en el cliente y de la
Gestalt.

La terapia interpersonal:

1. Es un tratamiento de eleccion para la fobia
social.

2. Mezcla técnicas cognitivas, psicodinamicas y
gestalticas para problemas emocionales rela-
cionados con las interacciones personales.

3. Ha demostrado un alto nivel de evidencia
para los trastornos de la conducta alimentaria.

4. Ha demostrado un nivel moderado de eviden-
cia para el tratamiento de la bulimia nerviosa
y un mejor nivel de evidencia para la depre-
sion.

El procedimiento denominado “thinking aloud”
(pensar en voz alta) en el tratamiento del juego
patolégico se utiliza para:

1. Identificar los pensamientos irracionales que
acompafian a la conducta de jugar.

2. Controlar los estimulos condicionados aso-
ciados a la conducta de jugar.

3. Modificar los patrones de juego compulsivos
de los jugadores patologicos.

4. Identificar los determinantes de las recaidas
pasadas en la conducta de jugar.

166.

167.

168.

169.

170.

Ver.:
JPara el tratamiento de qué disfuncion sexual
estd indicada la técnica de parada y arranque?:

Trastorno eréctil.
Eyaculacion precoz.
Eyaculacion retardada.
Dispareunia.

el

La psicoterapia centrada en la transferencia:

1. Es un tratamiento humanista con evidencia
empirica para los trastornos de estrés pos-
traumatico.

2. Es un tratamiento psicodinamico con eviden-
cia empirica para el trastorno de personalidad
limite.

3. En un tratamiento que no ha obtenido eviden-
cia empirica sobre su eficacia.

4. Es un tratamiento cognitivo con evidencia
empirica para la depresion.

Seiiale en qué tratamiento psicolégico para la
psicosis uno de los elementos terapéuticos es
“Ayudar a crear un sentido trascendental del
yo”.

Terapia metacognitiva para la psicosis.
Terapia de aceptacion y compromiso.
Terapia centrada en la compasion.
Terapia cognitiva basada en mindfulness.

el S

En la terapia de procesamiento cognitivo (Re-
sick y colaboradores), se retan o desafian los
significados del trauma en algunas areas en las
que los pacientes tienen mas dificultades; sefiale
cuales:

1. Autoestima, seguridad, sentimientos de vacio
y embotamiento afectivo.

2. Confianza y amnesia psicogena.

Seguridad y sentimientos de culpa.

4. Seguridad, confianza, poder/control, autoes-
tima e intimidad.

98]

.Cual de las siguientes es una caracteristica de
la Escala de ansiedad y depresién hospitalaria
(HAD) de Zigmond y Saint (1983)?:

1. Se aplica a personas con enfermedades fisicas
y/o psiquiatricas.

2. Se compone de tres subescalas: una para los
sintomas de ansiedad, otra para los de depre-
sion y otra para los sintomas compartidos.

3. Ninguno de los items hace referencia a sinto-
mas somaticos.

4. El marco de referencia temporal son los 15
dias previos a la administracion de la escala.

2



171.

172.

173.

174.

Entre las principales recomendaciones clinicas
internacionales ante los trastornos disociativos
estaria una planificacién en fases del proceso de
tratamiento. La tercera fase de integraciéon y
rehabilitacion:

1. Se centrara en confrontar, trabajar e integrar
memorias traumaticas.

2. Se abordara la reintegracion de la personali-
dad.

3. Se centrara en la funcionalidad interpersonal
y social junto con la experimentacion y verba-
lizacion de emociones fuertes.

4. Se centrara en la regulacién emocional y el
funcionamiento interpersonal.

Seifiale cuél de los siguientes tratamientos para
el trastorno de ansiedad por enferme-
dad/hipocondria tiene como meta aprender
acerca de la naturaleza, percepcion e informe
de sintomas fisicos y acerca de los factores psi-
cologicos que amplifican el malestar somatico:

1. Terapia cognitivo-conductual de Starcevic
para la hipocondria.

2. La terapia cognitivo-educativa de Barsky.

3. Tratamiento psicoeducativo de Kellner para la
hipocondria.

4. La terapia cognitivo-conductual de Warwick
y Salkovskis.

,Qué intervencion estd indicada y se disefio
especialmente para la prevencion de las recai-
das en los trastornos depresivos?:

Activacion conductual.

Terapia interpersonal.

Terapia cognitiva de la depresion de Beck.
Terapia cognitiva basada en mindfulness.

BN =

.Como se concibe la estructura familiar desde
la terapia familiar estructural?:

1. Como los vinculos de parentesco establecidos
mediante criterios sociales y legales que de-
terminan los derechos y deberes de cada
miembro de la familia.

2. Como la informacién que aparece en el geno-
grama.

3. Como un conjunto invisible de demandas y
expectativas funcionales que organizan el
modo en que interactian los miembros de una
familia.

4. Como el conjunto de pautas de comunicacion
funcionales y disfuncionales que determinan
los roles y reglas en las familias multigenera-
cionales.
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175.

176.

177.

178.

Ver.:
En el analisis funcional aplicado a un trastorno
del estado de animo, ;qué diferencia hay entre
los estimulos condicionados (EC) y los estimulos
discriminativos (Ed) en cuanto a su relacion con
la respuesta a la que preceden?:

1. El EC elicita la respuesta y el Ed sefiala la
relacion de contingencia entre la respuesta y
el reforzador.

2. El EC causa respuestas emocionales y el Ed
causa respuestas motoras.

3. El EC establece una relacion de contingencia
con la RC y el Ed establece una relacion de
contingencia con el estimulo consecuente.

4. El EC genera respuestas automaticas y el Ed
genera respuestas voluntarias.

.Cual de las siguientes técnicas se emplea pre-
ferente y especificamente en el tratamiento de la
tricotilomania y la excoriacién?:

1. Reestructuracion cognitiva de creencias dis-
funcionales.

2. Lainversion de habito.

3. Estrategias para incrementar la motivacion
hacia el cambio.

4. Experimentos conductuales.

Sefiale cual de las siguientes opciones hace alu-
sion a un objetivo propio de la terapia dialécti-
co-conductual de Linehan para el trastorno
limite de la personalidad:

1. Mejorar la eficacia interpersonal.
Cuestionar los patrones de pensamiento dis-
funcional.

3. Modificar los esquemas tempranos desadapta-
tivos.

4. Buscar la causa del malestar.

Estudios recientes desde el analisis de la con-
ducta han destacado el papel que juega la con-
ducta gobernada por reglas en el desarrollo de
problemas de depresion. ;Qué sugieren los
estudios realizados sobre conducta gobernada
por reglas?:

1. La insensibilidad a las contingencias ambien-
tales es una capacidad innata.

2. La conducta adquirida mediante instrucciones
directas tiende a ser menos sensible a las con-
tingencias ambientales.

3. La conducta gobernada por reglas solo puede
contactar con fuentes de reforzamiento simi-
lares a las de la conducta moldeada por con-
tingencias.

4. El seguimiento de reglas es una respuesta
operante totalmente ajena a las contingencias.



179.

180.

181.

182.

183.

(En qué trastorno de personalidad se utilizan
las técnicas de modificacion del pensamiento
dicotomico, manejo del tiempo y solucion de

problemas mediante la terapia cognitivo-
conductual?:

1. Esquizotipico.

2. Dependiente.

3. Obsesivo-compulsivo.

4. Esquizoide.

¢ Cual de las siguientes técnicas NO forma parte
de la terapia de activacion conductual para la
depresion?:

Atencion a la experiencia.

Extincion de evitaciones.

Mejora de rutinas y ritmos sociales.
Entrenamiento en habilidades especificas para
obtener refuerzos.

el

Las personas con diagnéstico de esquizofrenia
que presentan desorganizacion social, recaidas
frecuentes, alto niimero de ingresos hospitala-
rios, escasa asistencia a los servicios de salud
mental y frecuentes visitas a urgencias, debe-
rian ser tratados preferentemente mediante:

Tratamiento asertivo comunitario.
Tratamientos integrados multimodales.
Entrenamiento asertivo y habilidades sociales.
Tratamiento cognitivo-conductual para las
recaidas.

el S

,Cual de los siguientes tratamientos para el
trastorno de estrés postraumatico tiene un ma-
yor apoyo empirico?:

1. La terapia de exposicion prolongada.
La terapia dialéctica conductual.

3. El entrenamiento en relajacion muscular pro-
gresiva.

4. La terapia centrada en el presente.

Respecto del estrés postraumatico en nifios
menores de seis afios, sefiale la opcién correcta:

1. No puede diagnosticarse trastorno de estrés
postraumatico (TEP) a esa edad.

2. Los recuerdos intrusivos pueden no ser nece-
sariamente angustiosos y manifestarse a tra-
vés del juego.

3. Se incluyen como eventos potencialmente
traumaticos las escenas violentas que sola-
mente se han visto en la television o en foto-
grafias.

4. Cuando lo que predomina es la irritabilidad y
los arrebatos de furia ha de diagnosticarse
trastorno negativista desafiante.
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184.

185.

186.

187.

Ver.:
¢, Cual de los siguientes tratamientos NO forma
parte de los tratamientos bien establecidos o
probablemente eficaces para los trastornos de la
conducta alimentaria?:

Terapia cognitivo-conductual individual.
Terapia de aceptacion y compromiso.
Terapia familiar-conductual.

Terapia familiar sistémica.

el

Uno de los tratamientos psicologicos para inter-
venir en las secuelas del abuso sexual infantil es
la terapia cognitivo-conductual focalizada en el
trauma. ;Cual de las siguientes NO seria una
fase de esta terapia?:

Debriefing.

Estabilizacion y desarrollo de habilidades.
Reelaboracion del trauma.

Consolidacion y cierre.

el

JCual de las siguientes razones justifican las
dificultades en la identificacion del trastorno de
ansiedad generalizada (TAG) en la infancia?:

1. La forma infantil del TAG suele identificarse
como temperamento ansioso o como un perfil
de madurez precoz, siendo considerados ni-
flos excesivamente escrupulosos, responsa-
bles y perfeccionistas, algo que puede enmas-
carar el trastorno por tratarse de cualidades
que agradan a los adultos.

2. Para el diagnostico del TAG, segln criterios
del DSM-5, sélo se requieren dos de los seis
sintomas posibles, y ello hace que haya un
sobrediagndstico del trastorno.

3. La preocupacioén ansiosa, aspecto nuclear del
TAG, es un proceso cognitivo que se desarro-
lla siempre antes de los 8 afios, y por ello, el
nifio no puede expresarla con claridad.

4. En los nifios con TAG las inquietudes y preo-
cupaciones a menudo se refieren al pasado, a
su salud y al bienestar de su familia, incre-
mentandose el miedo a separarse de sus figu-
ras de apego.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA
en relacion al tratamiento psicolégico mejor
establecido para las conductas autoliticas y la
ideacion suicida en adolescentes en la terapia
dialéctico-conductual para adolescentes?:

1. Pretende reducir las conductas autoliticas a
través de la adquisicion de nuevas habilidades
de regulacion emocional, tolerancia a la frus-
tracion y la construccion de una vida que me-
rezca la pena ser vivida.

2. Incluye apoyo telefénico.

3. Se realizan sesiones semanales de terapia
individual con el adolescente, con familiares
y grupales.

4. Trabaja la reestructuracion de los pensamien-
tos negativos asociados a las autolesiones.



188.

189.

190.

191.

192.

JPara qué trastorno estad recomendado el pro-
grama multicomponente de escenificaciones
emotivas?:

Trastorno de panico.

Ansiedad social.

Trastorno obsesivo-compulsivo.
Fobias especificas.

el S

Con respecto a la terapia de interaccién padres-
hijos (Parent-Child Interaction Therapy,
PCIT), seiiale la opcion FALSA:

1. Esun tratamiento basado en la evidencia para
menores de edad con problemas de compor-
tamiento disruptivo.

2. Se considera un tratamiento basado en la te-
rapia de conducta.

3. Incluye estrategias de atencidon contingente
positiva y estrategias de disciplina efectivas.

4. Es un tratamiento basado en la evidencia para
menores de edad con trastornos de la conduc-
ta alimentaria.

,Cual de las siguientes NO es una fase de la
Imagery Rehearsal Therapy (IRT) (terapia de
ensayo o repaso en imaginacion) para las pesa-
dillas?:

1. El nifio o nifia completa el diario de interven-
cion.

2. Con los ojos cerrados y relajado, ensaya y
visualiza mentalmente una version modifica-
da de la pesadilla.

3. El nifio o nifia recuerda la pesadilla de la no-
che anterior y modifica su contenido del mo-
do que desee.

4. Se trabajan, en imaginacion, sesgos cogniti-
vos y significados biograficos acerca del con-
tenido de las pesadillas.

El programa Coping Cat es un tratamiento:

1. Altamente estructurado para la ansiedad in-
fantil.

2. Dirigido a nifios preescolares con ansiedad
por separacion.

3. Indicado para la depresion en adolescentes.

4. Multicomponente para la ansiedad social.

La ausencia de protodeclarativos (seiialar con el
dedo para compartir un interés) con 18 meses es
una sefial de alerta de:

Trastorno del lenguaje.

No es un indicador de patologia porque no
aparecen hasta los dos afios.

3. Trastorno del espectro autista.

4. Discapacidad intelectual.

N —
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193.

194.

195.

196.

Ver.:
.Qué tratamiento se considera bien establecido
para la enuresis nocturna?:

El entrenamiento en retencion.
El método de alarma.

El entrenamiento en cama seca.
La imipramina.

el

En lo que respecta al diagnéstico diferencial del
trastorno del espectro autista (TEA) con otros
trastornos, es cierto que:

1. La presencia de patrones conductuales restric-
tivos y repetitivos estd presente en el compor-
tamiento de las personas con TEA y de las
personas con trastorno de la comunicacion
social (pragmatica).

2. Las rabietas en personas con TEA y en perso-
nas con trastorno por déficit de aten-
cién/hiperactividad (TDAH) difieren en el es-
timulo antecedente, estando mas asociadas a
cambios inesperados en el caso de TEA y a la
impulsividad y bajo control en el caso del
TDAH.

3. El mutismo en personas con TEA y en perso-
nas con mutismo selectivo estd ocasionado
por diferentes estimulos antecedentes, estando
asociado a la evitacion de situaciones de an-
siedad en el caso del TEA y a la evitacion so-
cial en el caso del mutismo selectivo.

4. Las personas con trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) y las personas con TEA
realizan rituales asociados a conductas evita-
tivas que suelen ir acompafiados de una sen-
sacion de agrado.

,Cudl de los siguientes tratamientos o progra-
mas para el tratamiento psicologico en pobla-
cién infantojuvenil NO sigue un enfoque de
tratamiento transdiagnoéstico?:

1. Super Skills for Life (SSL).

2. Protocolo unificado para adolescentes (UP-
A).

3. The Incredible Years (IY).

4. Terapia multisistémica (MST).

En relacion al protocolo unificado (PU) para el
tratamiento transdiagnodstico de los trastornos
emocionales de Barlow y colaboradores (2018),
sefiale la opcion FALSA:

1. Uno de los objetivos es prevenir la evitacion
emocional.

2. No ha sido adaptado a poblacion infantil pero
si a adolescentes.

3. Intenta aumentar la conciencia sobre las emo-
ciones.

4. Se utiliza tanto para intervenir en el &mbito de
los trastornos emocionales como a nivel pre-
ventivo.



197.

198.

199.

El trauma en la infancia puede manifestarse de
manera muy distinta en funcién de la edad o del
sexo. ;Para cual de las siguientes afirmaciones
existe evidencia?:

1. En general, los nifios tienen mas facilidad
para expresar sus emociones que las nifias,
predominando en los nifios los sintomas an-
siosos, mientras que en las nifias son mas fre-
cuentes las reacciones depresivas.

2. Tanto en los nifios como en las nifias puede
surgir la inadaptacion escolar y las dificulta-
des de socializacion, tendiendo, mas a menu-
do que los adultos, a culparse a si mismos di-
recta o indirectamente del suceso traumatico.

3. En las nifias son mas frecuentes los trastornos
de conducta, y en los nifios los trastornos de-
presivos, las conductas temerarias y la irrita-
bilidad.

4. Los nifios méds mayores y prepuberes suelen
expresar los sintomas de reexperimentacion
del suceso traumatico directa o simbolica-
mente mediante juegos relacionados con el
trauma de naturaleza repetitiva, ansiosa y ri-
gida.

En relaciéon a la teoria del dolor de Melzack y
Wall, conocida como teoria de la puerta, seiiale
la opcién FALSA:

1. El dolor es visto como un fenomeno complejo
vinculado al dafio tisular, el estado emocio-
nal, los aspectos motivacionales y de refor-
zamiento, asi como a los factores atenciona-
les.

2. La actividad neuronal aferente de los nocio-
ceptores periféricos estd modulada en el asta
dorsal de la médula, que actia como una
puerta que impide, o no, el paso de los impul-
sos nerviosos que proceden de los nociocep-
tores y del cortex.

3. La puerta puede cerrarse o abrirse por mensa-
jes descendentes del cerebro, el llamado me-
canismo de control central, de modo que las
reacciones emocionales como la ansiedad, el
miedo, o el estrés pueden exacerbar la sensa-
cion de dolor.

4. Ni las creencias del sujeto ni las experiencias
previas afectarian la sensacion de dolor.

En relaciéon al concepto de setpoint, de Keesey
(1980), seiiale la opcion FALSA:

1. El cuerpo tiende a regularse para dificultar
una bajada excesiva de peso.

2. El cuerpo tiende a regularse para obstaculizar
un aumento rapido y extremo de peso.

3. Permite comprender en cierta medida el efec-
to suelo y el efecto techo de la alimentacion.

4. El setpoint es inamovible.
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200.

201.

202.

203.

Ver.:
El sobrepeso y la obesidad constituyen factores
de riesgo importantes para la salud que se han
asociado a distintas enfermedades fisicas. Sefia-
le cual de las siguientes NO lo esta o lo esta en
menor medida:

1. Hiperuricemia.

2. Diabetes.

3. Problemas respiratorios y cardiovasculares.
4. Hipertension.

Respecto del tratamiento del TDAH, sefiale la
opcion correcta:

1. La guia NICE (2018) recomienda el metilfe-
nidato como tratamiento farmacologico de
primera linea para nifios mayores de cinco
aflos y para adolescentes.

2. La OMS (2016) recomienda la derivacion a
un especialista para el tratamiento farmacolo-
gico (i.e. metilfenidato) si los tratamientos
psicolégicos y psicosociales han fracasado y
el nifo tiene mas de 12 afos.

3. El entrenamiento a padres y los programas
escolares de manejo del comportamiento pa-
recen resultar eficaces; si bien, el tratamiento
psicosocial con involucracion de los padres
parece que mejora mas los sintomas externa-
lizantes que los internalizantes.

4. Si bien el metilfenidato ha mostrado eficacia,
la lisdexanfetamina se ha mostrado claramen-
te mas ineficaz.

Seiiale la afirmacion correcta respecto de las
consecuencias funcionales del trastorno bipolar
11 (DSM-5):

1. La recuperacion funcional no se suele retrasar
respecto de la recuperacion de los sintomas
del trastorno bipolar.

2. El deterioro cognitivo en el trastorno bipolar
II es mas leve que en el trastorno bipolar I.

3. En los test cognitivos, los pacientes con tras-
torno bipolar II realizan los test cognitivos
peor que los individuos sanos, a excepcion de
los de memoria y fluidez semantica.

4. En torno a un 50%, una vez terminado un
episodio entra directamente en otro sin recu-
peracion interepisodica.

Dentro de los modelos de inteligencia, ;qué
modelo postula que la inteligencia deriva de la
combinacion de contenidos, operaciones y pro-
ductos?:

1. El modelo cubico de estructura del intelecto
de Guilford.

2.  El'modelo de la teoria tridrquica de Sternberg.

3. El modelo jerarquico de la inteligencia de
Vernon.

4. FEl modelo de los tres estratos de Carroll.



204.

205.

206.

207.

208.

En el modelo analitico funcional de Stephen
Haynes para la formulacion de un caso clinico,
,qué representa el simbolo del rombo?:

Variable causa o moderador.
Problema efecto de otro problema.
Causa original no modificable.
Variable causal hipotética.

el

. Cual de las siguientes es una condicién necesa-
ria para la aplicacion de un programa de mane-
jo de contingencias mediante incentivos para el
tratamiento de la adiccion a drogas?:

1. Monitorizar frecuentemente la conducta obje-
tivo, normalmente el uso de la droga princi-
pal.

2. Evaluar el patron de consumo de todas las
drogas, ademas de la sustancia principal.

3. Descartar la existencia de otros trastornos
asociados, ademas de la adiccion a drogas.

4. Implicar a terceras personas, preferentemente
familiares, para manejar los incentivos.

En los datos de observacion “no reactivos” con-
siderados como productos de conducta, se in-
cluyen:

Los atributos.

Las interacciones.

La medida de erosion.
Las conductas.

el S

Para el trastorno de estrés postraumatico en
nifios y adolescentes, el tratamiento con mayor
apoyo empirico es:

1. La terapia cognitivo-conductual centrada en

el trauma.
2. Larelajacion.
3. ElEMDR.

4. Las técnicas de autocontrol.

(Cual de las siguientes afirmaciones es una
caracteristica del disefio de bloques aleatorios?:

1. Se asume la interaccion entre la variable ma-
nipulada y la de bloqueo.

2. Permite reducir la heterogeneidad de las uni-
dades experimentales y, por lo tanto, aumen-
tar la potencia de la prueba F utilizada para
analizar el efecto del tratamiento.

3. La variable de bloqueo no debe estar correla-
cionada con la variable dependiente.

4. Utiliza una estrategia de control estadistico
denominada técnica de bloqueo.
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Segilin la teoria de la auto-discrepancia de
Higgins, las diferencias entre el autoconcepto
real y el autoconcepto responsable/del deber
provocan fundamentalmente:

1. Depresion.
2. Abatimiento.
3. Ansiedad.

4. Decepcion.

Con respecto al area de fusién de Panum y su
relacion con el horépter en la percepcion visual
de la profundidad, ;dénde es menor el tamafio
del 4rea de fusién de Panum?:

En la periferia visual.

En el entorno del punto de fijacion.
En la hemirretina nasal.

En la hemirretina temporal.
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