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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 225
preguntas mas 10 de reserva, lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impre-
sion. 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 poste-
riormente, se le facilitara una version "0", que no coincide con su version personal en
la colocacion de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

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

3. La “Hoja de Respuestas” esta nominalizada. Se compone de tres 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” correspon-
de 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 conte-
nidas 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 realizacidon de este ejercicio es de cinco horas improrro-
gables y que estan prohibidos el uso de calculadoras (excepto en Radiofisicos) y la
utilizacion de teléfonos méviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de al-
macenamiento de informacién o posibilidad de comunicacion mediante voz o datos.

7. Podra retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizado el ejercicio y hayan sido re-
cogidas las “Hojas de Respuesta” por la Mesa.



El drea que actiia como conexion entre las res-
puestas emocionales automaticas y el control de
las conductas complejas, guiando la conducta
para controlar la manifestacion de las respuestas
emocionales, es:

1. La circunvolucion angular del sistema limbico.
La circunvolucion o 16bulo de la insula.

3. La corteza prefrontal orbitofrontal o ventro-
medial.

4. El talamo.

5. La corteza de asociacion somatosensorial.

Se puede activar el circuito del refuerzo median-
te la estimulacion eléctrica del sistema mesolim-
bico, originando en el area tegmental ventral y
que proyecta:

1. Al hipocampo, inhibiendo la liberacion de
dopamina.

2. Al ntcleo accumbens, provocando liberacion
de dopamina.

3. A la corteza prefrontal, estimulando la libera-
cion de glutamato.

4. A la formacion reticular mesencefalica, provo-
cando liberacion de glutamato.

5. A la hipdfisis, inhibiendo la liberacion de do-
pamina.

Los islotes de Langerhans del pancreas secretan
y liberan:

1. Colecistoquinina.

2. Insulina y glucagén.

3. Vasopresina.

4. Adrenalina y noradrenalina.
5. Prolactina.

Con respecto al Sistema Nervioso Simpatico o
SNS, seiiala la alternativa INCORRECTA:

1. Interviene en la respuesta de estrés, definida
como “lucha o huida”.

2. Aumenta la presion arterial y la frecuencia

cardiaca.

Dilata los bronquios.

4. Aumenta la actividad de las glandulas sudori-
paras.

5. Estimula la motilidad gastrointestinal.

w

La exposicion a andrégenos en un periodo sensi-
ble o critico, al inicio del desarrollo, provoca
masculinizacion de los 6rganos sexuales y del
comportamiento. Este efecto ha recibido el
nombre de:

Efecto motivacional.
Efecto de las feromonas.
Efecto activador.

Efecto organizador.
Efecto biologico.

Nk W=

Cuando las conductas aprendidas por repeti-
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cién, como por ejemplo ir en coche, se vuelven
automaticas y rutinarias, pasan a estar contro-
ladas por:

La corteza motora primaria.

La corteza prefrontal.

Los ganglios o nucleos basales.
El ntcleo central de la amigdala.
El hipocampo.

Al

Los ovillos neurofibrilares son estructuras ano-
malas que se observan en pacientes de alzheimer
y que constan de:

1. Neuronas en proceso de extincién por acumu-
laciones de filamentos entrelazados de protei-
na tau que alteran el transporte de sustancias,
en el citoplasma.

2. Depositos extracelulares que contienen un
nucleo de proteina beta-amilacea rodeada de
axones y dendritas en degeneracion.

3. Proteinas que sirven para facilitar la produc-
cion y transporte de un factor neurotropico ce-
rebral.

4. Acumulacion de astrocitos y microgliocitos
con la capacidad de reaccionar ante agentes
patogenos externos.

5. Proteinas producidas por un gen defectuoso
que aumenta la probabilidad de la enfermedad
de Parkinson.

En torno al afio y medio de edad, durante el
periodo sensoriomotor, el nifio se entrega a “ex-
perimentos” para descubrir nuevas propiedades
de los objetos (tira las cosas para observar el
movimiento de caida, por ejemplo). A este tipo
de conductas repetidas se les denomina:

Esquemas de segundo orden.

Estructuras circulares de experimentacion.
Reacciones circulares secundarias.
Reacciones circulares terciarias.
Esquemas de accion.
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En el periodo preoperatorio (2-6 afios) el nifio
suele pensar que las cosas de la naturaleza (rios,
montafias, etc.) han sido construidas por el ser
humano. Esta caracteristica se denomina:

1. Animismo.

2. Realismo.

3. Artificialismo.

4. Utilitarismo.

5. Error preoperatorio.

El patréon de apego que se observa de manera
mas frecuente en los nifios es:

1. Apego ansioso.

2. Apego ansioso evitativo.
3. Apego ambivalente.

4. Apego seguro.

5. Desapego.
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Desde la epistemologia de Piaget, los individuos
son capaces de construir nuevos esquemas por-
que han heredado dos funciones intelectuales
que son:

Refuerzo y castigo.

Organizacion y adaptacion.

Asimilacioén y acomodacion.
Autorregulacion y asimilacion.
Reaccion circular primaria y secundaria.

SR WD

Si no consigo aprenderme mi nuevo nimero de
teléfono ya que siempre me aparecen los tres
primeros digitos del antiguo, ;como se denomina
ese tipo de interferencia?

1. Proactiva.
2. Retroactiva.
3. Coactiva.

4. Reactiva.

5. Protoactiva.

Cuales son las caracteristicas que favorecen la
motivacion intrinseca?

Autodeterminacion y competencia.
Condescendencia y complejidad.
Rutina y condescendencia.
Novedad e imprevisibilidad.
Sencillez y recompensa.

SR W=

¢ Cuales son las atribuciones al fracaso que mas
posibilidades tienen de producir indefension?

1. Las atribuciones internas, inestables y genera-

les.

2. Las atribuciones internas, estables y especifi-
cas.

3. Las atribuciones externas, estables y genera-
les.

4. Las atribuciones internas, estables y generales.
5. Las atribuciones externas, estables y especifi-
cas.

(Qué tipo de memoria podemos utilizar para
planificar lo que tenemos que hacer para llegar
a tiempo a una cita el préximo martes?

Memoria prospectiva.
Memoria autobiografica.
Memoria episodica.
Memoria semantica.
Memoria procedimental.
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A qué se denomina “Coste oculto” de la recom-
pensa?

1. A que no se conoce el valor real que tiene la
recompensa o refuerzo.

2. A lareduccion de la conducta motivada intrin-
secamente, que puede darse si se proporciona
una recompensa externa.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

3. Al hecho de que la conducta motivada intrin-
secamente no precisa de recompensa externa
para llevarse a cabo.

4. A no fijar de antemano el valor de la recom-
pensa por realizar una tarea.

5. A un castigo asociado intrinsecamente a una
recompensa.

.Cual de las siguientes emociones facilita mas
intensamente las conductas de escape?

1. Tristeza.
2. Ira.

3. Asco.

4. Culpa.
5. Rabia.

La cantidad minima de estimulacion auditiva
necesaria para comenzar a identificar la letra de
un tema musical constituye un umbral:

1. Absoluto.
2. Subliminal.
3. Diferencial.
4. Relativo.

5. Musical.

.Qué tipo de aprendizaje se manifiesta sin que
exista un refuerzo obvio?

Aprendizaje latente.
Aprendizaje vicario.
Aprendizaje por insight.
Aprendizaje instrumental.
Ninguno.

Nk w =

Si le propongo a un amigo que resuelva un pro-
blema como el de la torre de Hanoi, estaré pro-
poniéndole un problema de:

Transformacion.
Induccidén de estructuras.
Ordenacion.

Relaciones sociales.
Analogias complejas.

kWD =

.Qué trastorno del suefio con inicio en la infan-
cia y adolescencia presenta menor incidencia
familiar?

1. Sindrome de Kleine-Levin.

. Narcolepsia.

3. Trastorno del ritmo circadiano, tipo sueflo
retrasado.

4. Terrores nocturnos.

5. Sonambulismo.

cQué caracteristica o dimension de la atencion
es mas relevante cuando el nifio busca una pin-
tura de color rojo en su estuche escolar lleno de
pinturas de otros colores?

1. Orientacion.
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2. Flexibilidad.

3. Concentracion.
4. Alerta.

5. Persistencia.

. Cual de los siguientes NO es un componente del
entrenamiento en cama seca para la enuresis?

La utilizaciéon de la alarma.
La practica positiva.

El despertar programado.
El reforzamiento positivo.
Los ejercicios esfintéricos.
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Segiin la teoria de Rehm, ;qué fallo del proceso
de autocontrol explica en mayor medida la vi-
sion pesimista de la vida en la depresion adoles-
cente?

1. La atencion selectiva a las consecuencias in-
mediatas.

El establecimiento de metas poco realistas.
Las atribuciones erroneas.

El autorreforzamiento deficitario.

El castigo excesivo.
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. Qué grado de discapacidad mental corresponde
a un cociente intelectual de treinta y seis?

Discapacidad mental limite.
Discapacidad mental leve.
Discapacidad mental moderada.
Discapacidad mental grave.
Discapacidad mental profunda.
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JEn qué fases del sueiio se producen los episo-
dios enuréticos?

En las fases de suefio ligero.

En las fases de suefio profundo.

En las fases de suefio paradoéjico.

En las fases de ensofiacion.

Indistintamente en cualquier fase del suefio.
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.Con qué teoria explicativa de las fobias infanti-
les se relaciona mas estrechamente el efecto
Napalkov?

La teoria de los dos factores de Mowrer.

La teoria de la incubacién de Eysenck.

La teoria del aprendizaje social de Bandura.
La teoria bioinformacional de la emocion de
Lang.

5. La teoria de la sensibilidad a la ansiedad de
Reiss.

i

El martes después de cenar un niiio de ocho aiios
pide permiso para jugar con la videoconsola,
pero los padres se niegan porque es tarde y debe
acostarse para ir al colegio al dia siguiente. El
nifio empieza a dar la murga hasta conseguir
que los padres cedan. Segin el planteamiento
tedrico del proceso de coaccion familiar de Pat-

29.

30.

31.

32.

33.

terson, ;qué le sucede a la conducta de ceder de
los padres?

Se castiga positivamente.
Se castiga negativamente.
Se extingue.

Se refuerza positivamente.
Se refuerza negativamente.

Al

.Qué déficit mineral especialmente se ha obser-
vado en casos de pica?

1. Déficit de calcio.
2. Déficit de cinc.

3. Déficit de plomo.
4. Déficit de potasio.
5.

Déficit de sodio.

(En qué tipo de tareas se manifiestan especial-
mente los problemas atencionales caracteristicos
del trastorno por déficit de atencion con hiper-
actividad?

Tareas simples, novedosas y de focalizacion.
Tareas complejas, novedosas y de capacidad.
Tareas simples, rutinarias y de seleccion.
Tareas complejas, novedosas y de organiza-
cion.

5. Tareas complejas, rutinarias y de vigilancia.
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Un adolescente con trastorno obsesivo-
compulsivo telefonea al Servicio Médico de In-
formacion Toxicolégica para preguntar si puede
utilizar sin peligro un insecticida para cucara-
chas. ;Como se denomina esta conducta de es-
cape?

1. Averiguacion.

2. Racionalizacion.
3. Reaseguracion.
4. Ritualizacion.

5. Comprobacion.

;Qué pruebas de la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Nifios-Revisada (WISC-R) com-
ponen el “factor libre de distractibilidad”, en el
que rinden peor los nifios con trastorno por
déficit atencional con hiperactividad?

Comprension, Cubos y Claves.

Aritmética, Historietas y Rompecabezas.
Semejanzas, Digitos y Figuras Incompletas.
Aritmética, Digitos y Claves.

Informacion, Aritmética y Laberintos.

kW=

.Qué autor propone que la estructura y funcio-
nes de la personalidad se organizan en tres nive-
les: rasgos disposicionales, intereses o preocupa-
ciones personales e historia de vida?

1. Pelechano.
2. Cantor.
3. Costa.
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4. McAdams.
5. Pervin.

A qué variable de personalidad alude la defini-
cion “tendencia a experimentar emociones nega-
tivas junto con una elevada inhibicién social”?

1. Depresion.

2. Personalidad Tipo D.

3. Indefension.

4. Patréon de conducta Tipo A.
5. Hostilidad.

Segiin la teoria del aprendizaje social de J.B.
Rotter, tanto las expectativas generales como las
especificas son:

Metas u objetivos.
Predisposiciones innatas.
Juicios o creencias.
Probabilidades objetivas.
Incentivos o reforzadores.

SR W=

(A qué dimension (factor) del NEO-PI-R co-
rresponden las facetas de “sentimientos, ideas y
valores”?

1. Neuroticismo.

2. Apertura a la experiencia.
3. Amabilidad.

4. Responsabilidad.

5. Extraversion.

. Qué constructo hace referencia al grado en que
las personas son capaces de expresar compromi-
so, control y desafio en sus acciones, pensamien-
tos y sentimientos?

Estrategias de afrontamiento.
Personalidad resistente.
Bienestar subjetivo.

Patrén de conducta Tipo A.
Extraversion.
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.Qué autor ha hipotetizado que “el hecho de
enfrentarse activamente a experiencias preocu-
pantes, mediante el didlogo o la escritura, permi-
tiria reducir los efectos negativos de la inhibi-
cion de la emocion”?

1. Friedman.
2. Pennebaker.
3. Pervin.

4. Costa.

5. Kobasa.

JEn qué Tipo (nivel 4) de Eysenck se incluyen
los rasgos (nivel 3) “agresivo, frio, egocéntrico,
impersonal e impulsivo”?

1. Extraversion.
2. Neuroticismo.
3. Estabilidad.
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4. Introversion.
5. Psicoticismo.

El modelo de autocomplejidad de P. Linville,
propone la “hipoétesis del extremismo efectivo”
por el que:

1. Las personas con alta autocomplejidad del yo
(muchos yoes y muy diferenciados) tendran
mas problemas de ajuste psicoldgico.

2. Una mayor autocomplejidad se relaciona con
mas fluctuaciones en el estado de animo de las
personas.

3. Las personas con un nimero mayor de yoes
sentirdn mds intensamente los acontecimientos
negativos.

4. Una baja autocomplejidad (pocos yoes y poco
diferenciados) se relaciona con mas fluctua-
ciones en el estado de animo.

5. Las personas con alta autocomplejidad expe-
rimentaran mas malestar en situaciones nega-
tivas y mas bienestar en situaciones positivas.

El Life Orientation Test (LOT desarrollado por
Scheier y Carver en 1985) es un test que mide:

1. Expectativas generales relacionadas con el
optimismo.

Bienestar psicologico a lo largo del ciclo vital.
Estilos de afrontamiento emocionales.
Orientacion y preferencias sexuales.
Emociones positivas y felicidad.

nhwn

En el marco de la Teoria de la Autodiscrepancia
(E.T. Higgins), a los aspectos del yo que contie-
nen informaciéon sobre las aspiraciones, metas,
expectativas o deseos, se les denomina:

1. Yo Real

2. Yo Ideal.

3. Yo Deberia.
4. Autoconcepto.
5. Ego.

,Qué autor propone un modelo de personalidad
con dimensiones de temperamento y de carac-
ter?:

H.J. Eysenck.

J.A. Gray.

P.T. Costa y R.R. McCrae.
C.R. Cloninger.

G. Kelly.

Nk wn =

Los Cinco Grandes son dimensiones del funcio-
namiento personal que se han obtenido del ana-
lisis de:

La conducta registrada en el laboratorio.

Los polimorfismos genéticos del individuo.

El lenguaje comun presente en el diccionario.
La observacion en el contexto clinico.

El funcionamiento eléctrico del Sistema Ner-

kW=
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Para R.B. Cattell, los datos T corresponderian a
la informacion recogida a través de:

Autoinformes.

Escalas de evaluacion de terceros.
Tests objetivos.

Un cuestionario como el 16PF.
La técnica de rejilla.
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Teniendo en cuenta las relaciones entre la teoria
de los cuatro temperamentos y el modelo de
personalidad de H.J. Eysenck, un temperamento
colérico correspondera a una persona:

Introvertida y Estable Emocional.
Apatica y Estable Emocional.
Introvertida e Inestable Emocional.
Extrovertida e Inestable Emocional.
Introvertida y Ansiosa.
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.Quién fue el primer autor al que se le atribuye
el planteamiento de “Bateria de pruebas” para
la Evaluacion psicolégica?:

1. Mckeen Cattell.

2. Francis Galton.

3. Alfred Galton.

4. Alfred Binet.

5. Theodore Spearman.
6. HansJ. Eysenck

.Qué caracteristicas definen la aplicaciéon y co-
rreccion de las Escalas de Inteligencia de Wechs-
ler?

1. Primero se aplican todos los tests verbales y
luego todos los manipulativos.

2. Se deben aplicar todos los items, con indepen-
dencia de la edad del nifio.

3. Enlas pruebas no se utiliza el cronémetro.

4. Las puntuaciones tipicas obtenidas en cada test
tienen una media=100 y una desviacion tipica
=15.

5. En nifios mas pequeiios la velocidad pesa mas
que el acierto en la ejecucion.

.Qué caracteristicas aumentan la fiabilidad de
la evaluacion psicofisiolégica?

La ley de los valores iniciales.

El balance autonémico y homeostasis.

La latencia y duracion de las respuestas.

El control de artefactos ambientales y del or-
ganismo.

5. Lareactividad.

bl

. Qué caracteriza a las técnicas objetivas de eva-
luacion psicofisiolégica?

1. Son pruebas con una elevada validez ecologi-
ca.

51.
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2. Los factores ambientales (p.e. luz, temperatu-
ra) pueden afectar a la fiabilidad del registro.

3. Los sujetos ansiosos suelen tener un mismo
nivel de activacion que los no ansiosos.

4. Los sujetos con distintos trastornos de ansie-
dad suelen tener similares patrones de activa-
cion a nivel basal.

5. Los sujetos con distintos trastornos de ansie-
dad suelen tener similares respuestas ante dife-
rentes estimulos.

La Reactividad es considerada como una fuente
de error al utilizar la Observacion como método
de obtencion de informacion ;de donde proce-
de?

1. Del contexto en el que se genera la Observa-
cion.

Del sujeto observado.

Del procedimiento elegido.

Del observador.

Del tipo de instrumento elegido.
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El Informe psicologico debe tener la posibilidad
de:

1. Ser redactado como el formato de una entre-
vista estructurada.

2. Utilizar cualquier prueba psicoldgica aunque

no se encuentren adaptadas y baremadas en

nuestro pais.

Ser replicado o contrastado.

4. Ser vinculante para el Juez (en caso de Infor-
me judicial).

5. Ser impersonalizado.

W

El informe de tipo verbal puede ser también
considerado como:

El Efecto Barnum.

Una entrevista de Devolucion.

Una entrevista estructurada.

Como un simple recuento de los datos obteni-
dos de las pruebas.

5. Nunca es aconsejable un informe de este tipo.

bl

Siguiendo la clasificacion de Pervin (1979) y
Campbell (1953-1957) sobre los Métodos de
recogida de informacion, sefiale una de las técni-
cas representativa de la metodologia psicométri-
ca:

La Escala de Inteligencia de Wechsler.

Frases incompletas, de Kelly y Fisher.

Test de Apercepcion Tematica, de Murray.
Test de Constructos personales, de Kelly
(1955).

5. Los autorregistros.

b S

JEn qué tipo de técnica puede ser encuadrado el
Cuestionario Multifasico de Evaluacion de la
Personalidad de Minnesota?
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De Autoinforme.

Técnicas Escalares.

Como una técnica de Autorregistro.
Dentro de las técnicas Proyectivas.
De Constructos personales.

SNhkw =

JEn qué tipo de puntuaciones se encuentra ba-
remado el Cuestionario Multifasico de Evalua-
cién de la Personalidad de Minnesota para que
nos pueda permitir elaborar un juicio diagnosti-
co?

En puntuaciones Tasa Base (TB).
En Puntuaciones Estandar (S).
En puntuaciones percentiles.

En puntuaciones directas.

En puntuaciones tipicas “T”.
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;De qué modelo de la Evaluacion psicolégica son
propias la Técnica de Rejilla y otras apropiadas
para evaluar los significados del sujeto?

1. Modelo Constructivista o Construccionista.
Modelo Conductual.

3. Modelo Clinico-dinamico, perspectiva Médi-
co-psiquiatrica.

4. Modelo Correlacional.

5. Modelo Clinico-dinamico, perspectiva Psicoa-
nalitica.

,Qué modelo de Evaluacion psicolégica contem-
pla conjuntamente los objetivos basicos de: Des-
cripcion, Clasificacion, Comparacion y Predic-
cion?

1. Modelo Clinico-dinamico, perspectiva médi-
co-psiquiatrica.

2. Modelo Humanista.

3. Modelo Clinico-dinamico, perspectiva Psicoa-
nalitica.

4. Modelo Conductual.

5. Modelo Psicométrico, Correlacional o del
Atributo.

,Cuil es el modelo de Evaluaciéon psicologica
cuyo supuesto basico es que la conducta anormal
esta asociada a factores endégenos o internos, ya
sean biologicos o intrapsiquicos, cuyo objeto de
estudio es el sintoma, que nos va a permitir cons-
truir sindromes y posteriormente poder aplicar
un tratamiento?

1. El modelo Conductual.

2. El modelo del Atributo.

3. El modelo Clinico-dinamico, perspectiva Psi-
coanalitica.

4. El modelo Clinico-dinamico, perspectiva

Meédico-Psiquidtrica.
5. El modelo Constructivista.

En la historia de la Evaluaciéon Psicologica, la
Fisiognomia aristotélica deja sentir su influencia
en los trabajos posteriores de los autores:

61.
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Krestschmer y Sheldon.
Binet y Simon.
Descartes.

Juan Huarte de S. Juan.
Hermann Rorschach.

Al

.Qué afirmacion es correcta respecto a las técni-
cas objetivas en evaluacion psicologica?

1. El Electroencefaldégrafo permite recoger res-
puestas del sistema nervioso somatico.

2. El aparato de precision manual de Purdue
permite recoger respuestas del sistema nervio-
so central.

3. La mayor parte de las respuestas que miden
estas técnicas son facilmente controlables por
el evaluado.

4. La administracion, registro y puntuacion suele
realizarse mediante aparatos.

5. El poligrafo permite recoger respuestas cogni-
tivas.

.Cual de las siguientes afirmaciones es CO-
RRECTA respecto a las técnicas subjetivas?

1. La evaluacion, potencia y actividad son di-
mensiones caracteristicas de la técnica de la
rejilla.

2. En el Diferencial Semantico los constructos o
adjetivos son elegidos por el evaluado.

3. Es posible obtener “constructos dilematicos”
con el diferencial semantico.

4. Es posible obtener “dilemas implicativos” con
la técnica de la rejilla interpersonal.

5. Con el Diferencial semantico se obtienen indi-
ces cognitivos.

Para evaluar el desarrollo social en la infancia y
adolescencia, ;qué factores influyen en la selec-
cion de los procedimientos idoneos?

1. La disponibilidad de instrumentos que permi-
tan la obtencion de medidas validas y fiables
en esta area.

2. La edad del nifio y de sus habilidades de ex-
presion lingiiistica.

3. La naturaleza de la conducta o habilidad a
evaluar, nivel de desarrollo y la forma de ma-
nifestacion de la conducta, individual o en
grupo.

4. Las habilidades y experiencia del evaluador
con los procedimientos y las técnicas de eva-
luacion empleadas habitualmente en esta area.

5. El acceso a pruebas estandarizadas seglin
edad, sexo y por condiciones especiales.

JRespecto a qué problemas psicolégicos son mas
elevadas las correlaciones entre los distintos
informantes consultados en evaluacion infantil?

1. Problemas interiorizados.
2. Problemas de conducta.
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Problemas de personalidad.

Problemas de socializacion.

5. En relacion al inicio temporal e intensidad de
los problemas informados.

Rl

,Cuadles de las siguientes pruebas se encuadra
dentro de los Test de factor G?

1. El test de habilidades mentales primarias
(PMA).

El test de matrices progresivas (Raven).

La bateria de aptitudes diferenciales (DAT).
Las escalas McCarthy (MSCA).

Las escalas Bayley de desarrollo infantil.
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.Qué ventajas tienen los inventarios empleados
habitualmente en evaluacion infantil?

1. Proporcionan puntuaciones estandarizadas y
reducen los costes de evaluacion.

2. Facilitan la obtencion de informacion detalla-
da sobre el problema.

3. Proporcionan eneatipos.

4. Permiten recabar informacion de distintas are-
as relacionadas con el problema actual.

5. Pueden ser aplicados tanto a los adultos como
a los nifios.

. Qué aspecto/s caracteriza/n la evaluacion de los
problemas infantiles en comparacién con la
evaluacion de adultos?

1. Emplear técnicas e instrumentos con garantias
psicométricas de fiabilidad y validez.

2. Utilizar especialmente observacion, enfatizar
las conductas manifiestas y subrayar los de-
terminantes externos de las mismas.

3. Posibilitar la planificacion del tratamiento
posterior.

4. Asegurar la confidencialidad de la informa-
cién obtenida.

5. Efectuar la evaluacion a través de la aplicacion
de distintas técnicas e instrumentos.

cQué estrategias de muestreo podemos utilizar
cuando llevamos a cabo una observacion?

1. La de “intervalo total”, que implica que no se
registra la conducta si no se produce en el total
del intervalo fijado.

2. La de “intervalo parcial”, que implica que no
se registra la conducta si no se produce en el
total de intervalo fijado.

3. La de “muestras momentaneas”, que implica
que no se registra la conducta si no se produce
en el total del intervalo fijado.

4. La de “intervalo substractivo”, que implica
que el observador anota toda conducta que
ocurre en una fraccion del intervalo de obser-
vacion.

5. La de “intervalo parcial”, que implica que tan
solo se registran conductas que aparecen en un
momento predeterminado del intervalo de ob-
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servacion.

La Tendencia de respuesta es una importante
fuente de error que merman la calidad de:

Las técnicas Proyectivas.

La Entrevista semiestructurada.

La metodologia de la Observacion.
Los Autoinformes.

Las Técnicas Objetivas.

kWb =

.Qué actitud debe mostrar el evaluador en la
primera entrevista?

1. Debe comenzar utilizando preguntas cerradas.
Debe utilizar preguntas que vayan de lo parti-
cular a lo general.

3. Debe cuidar los aspectos verbales (intensidad,
tono, etc.) para propiciar la comunicacion.

4. No debe centrarse en el problema o problemas
por el que se consulta.

5. Debe interrumpir al entrevistado y limitar sus
interacciones.

Atendiendo a la finalidad de la entrevista ;cual
seria la respuesta CORRECTA?

1. La entrevista diagndstica tiene como objetivo
prioritario orientar.

2. La entrevista de investigacion tiene como ob-
jetivo prioritario operar un cambio.

3. La entrevista terapéutica tiene como objetivo
prioritario establecer un diagnostico.

4. La entrevista de orientacion vocacional tiene
como objetivo prioritario asesorar sobre estu-
dios o profesiones futuras.

5. La entrevista consultiva tiene como objetivo
prioritario investigar sobre la propia técnica de
evaluacion.

.Qué criterios de calidad debe cumplir un ins-
trumento de evaluacion psicologica?

1. Validez, o grado en que las puntuaciones de
una prueba estan libres de error de medida.

2. Fiabilidad, o grado en que las puntuaciones de
una prueba estan libres de error de medida.

3. Tener un coeficiente de consistencia interna
por encima de 0,40.

4. Contar con una baja proporcion de la varianza
observada explicada por la varianza real.

5. Incluir una elevada varianza de error.

.Qué caracteriza a las técnicas proyectivas?

La escasa ambigiiedad del estimulo.

El formato de respuesta cerrada.

El tratarse de técnicas objetivas de evaluacion.
Que el analisis de sus respuestas es fundamen-
talmente cuantitativo.

5. Que son técnicas “enmascaradas” de evalua-
cion.

bl
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Dentro de la Evaluacién psicologica, los Auto-
rregistros, como estrategia para obtener infor-
macion, ;cémo pueden ser considerados?

Como un tipo de técnica Experimental.

Como un tipo de Autoinformes.

Como una modalidad de las técnicas objetivas.
Como una técnica Observacional.

Como una modalidad del Diferencial Semanti-
co de Osgood.

SR WD

,Qué caracteristica es cierta con respecto a los
test referidos al criterio?

1. La finalidad es describir al sujeto en el conti-
nuo de alglin rasgo.

2. El objetivo es maximizar las diferencias indi-
viduales.

3. Las puntuaciones obtenidas solo tienen signi-
ficado en relacion a los resultados del grupo
normativo.

4. Permiten interpretar las puntuaciones en senti-
do absoluto, sin referencia a ningtin grupo.

5. Los items suelen derivarse de alguna teoria de
rasgos.

,Cuadl de los siguientes métodos de calculo de la
fiabilidad no puede llevarse a cabo con una sola
aplicacion del test?

Cocficiente Alfa de Cronbach.
Guttman-Flanagan.

Rulon.

M¢étodo de las formas paralelas.
Me¢étodo de las dos mitades.

kv =

En una distribucién de frecuencias, ;como de-
nominamos al nimero de veces que se repite en
la muestra un determinado valor de la variable o
cualquier otro valor inferior?

Proporcion.

Frecuencia absoluta acumulada.
Porcentaje acumulado.
Frecuencia absoluta.
Frecuencia relativa acumulada.

DR W=

. Cual de estas igualdades es INCORRECTA?

Decil 1=Centil 10.
Cuartil 1=Percentil 25.
Quartil 2=Centil 20.
Decil 5=Mediana.
Cuartil 3=Centil 75.

bl e

Si obtuviéramos un Coeficiente de Correlacion
de Pearson de r=0.60 para dos variables “x” e
“y” ¢;Cual de estas conclusiones podriamos esta-
blecer?

1. Existe una relacion causal entre ambas varia-
bles de manera que incrementar los valores de

[73 1)

la variable “x” en la muestra daria lugar a un
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incremento de los valores de “y”.

2. Existe una relacion causal entre ambas varia-
bles de manera que incrementar los valores de
la variable “y” en la muestra daria lugar a un
incremento de los valores de “x”.

3. El grado de asociacion lineal entre ambas va-
riables es del 60 por ciento.

4. Se trata de una correlacion lineal con un valor
medio, independientemente de la naturaleza de
las variables.

5. Existe un patron de covariacion lineal positiva
entre ambas variables.

.Cual es el modelo de muestreo cuyo principio
es acceder directamente a las aglomeraciones
naturales de unidades en la poblacién? (obreros
en fabricas, estudiantes en universidades...):

Muestreo estratificado.
Muestreo aleatorio simple.
Muestreo de conglomerados.
Muestreo sistematico.
Muestreo en el tiempo.

Al

,Cual de estas representaciones graficas emple-
aria para examinar la relacion entre dos o mas
variables cuantitativas?

Diagrama de sectores.
Grafico de dispersion.
Histograma.

Grafico de cajas.
Diagrama de barras.

kWb =

. Cual de las siguientes técnicas de analisis mul-
tivariado analiza la covariacién presentada por
un conjunto de variables métricas, susceptibles
de ser sintetizadas en un conjunto de factores
comunes que subyacen tras ellas?

Analisis discriminante multiple.
Regresion lineal multiple.

Analisis multivariable de la varianza.
Analisis factorial.

Analisis de ecuaciones estructurales.

ARl

JA qué tipo de validez hace referencia el grado
de confianza con el que puede inferirse que las
relaciones de causa-efecto entre las variables de
una investigacion son interpretables en el senti-
do sugerido por el investigador?

1. Validez interna.

2. Validez externa.

3. Validez discriminante.
4. Validez ecologica.

5. Validez de constructo.

Los disefios de cuadrado latino son un tipo de:
1. Disefios aleatorios.

2. Disefios de bloques.
3. Diseflos intra-sujetos.
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4. Disefios mixtos.
5. Disefios unifactoriales.

2 Qué tipo de formato tiene este item?

El alcohol es bueno tomado con moderacion
— Totalmente en desacuerdo.

— En desacuerdo.

— Me es indiferente.

— De acuerdo.

— Totalmente de acuerdo. :

1. Escala de clasificacion.
2. Formato “cloze”.

3. Emparejamiento.

4. Eleccion multiple.

5. Listado.

En un disefio cuasiexperimental:

1. No hay una intervencion especifica del inves-
tigador sobre la variable independiente o tra-
tamiento.

2. Se estudia la conducta espontanea en situacio-
nes naturales.

3. Constituye el grado maximo de intervencion y
control interno.

4. Los grupos de estudio no se pueden organizar
por asignacion aleatoria.

5. Representa el grado maximo de naturalidad y
el minimo control interno.

JA qué conclusion se llega en la teoria de Asch
sobre los efectos del contexto en la percepcion
social?

1. Si un rasgo se define como central, serd cen-
tral en cualquier contexto.

2. Los rasgos, periféricos o centrales, son inde-
pendientes del contexto en el que aparezcan.

3. Un mismo rasgo puede ser central en un con-
texto y periférico en otro.

4. La impresion final es el resultado de la suma
de cada uno de los rasgos por separado.

5. La impresion final es el resultado de la media
aritmética de los valores de cada uno de los
rasgos por separado.

En determinadas ocasiones, cuando nos forma-
mos una impresion de los demas, nos influyen
nuestras creencias acerca de los rasgos que van
unidos en las personas. ;Qué teorias ponen este
hecho de relieve?

Teorias Implicitas de la Personalidad.
Teorias de las Inferencias Correspondientes.
Teorias de la Integracion de la Informacion.
Teorias de los Rasgos Centrales.

Teoria de la Identidad Social.

SR WD

;Como se denomina la tendencia a pensar que
los demas se comportan como uno mismo en una
determinada situacion?

90.

91.

92.

93.

94.

Seleccion perceptiva.

Error altimo de atribucion.
Falso consenso.

Error egocéntrico de atribucion.
Tendencias confirmatorias.

Al

Imagine que se encuentra en el supermercado
con su vecina y observa que tiene un moratén en
el ojo. ;Qué heuristico estaria aplicando si so-
breestima la posibilidad de que se deba a un
problema de maltrato?

Representatividad.
Disponibilidad/ Accesibilidad.
Simulacion.

Anclaje-Ajuste.

Falso consenso.

nhkwh =

(Qué teoria explicaria nuestra necesidad de
reducir o eliminar el malestar psicolégico pro-
ducido cuando tenemos que elegir entre dos
alternativas igualmente atractivas?

Teoria Ingenua de la Accion.
Teoria de la Disonancia Cognitiva.
Teoria de la Comparacion Social.
Teoria de la Reactancia Psicologica.
Teoria de la Respuesta Cognitiva.

Al

De acuerdo con la Teoria de la Accion Planifica-
da de Ajzen, ;cual seria el determinante directo
de la conducta?

La intencion.

La definicién de la situacion.
La definicion del evento.

La actitud hacia la conducta.

El control conductual percibido.

kWb =

En relacion con el proceso de formaciéon de im-
presiones, ;a qué hace referencia el fenémeno de
la Defensa Perceptiva?

1. Bajo umbral para percibir estimulos amenaza-
dores.

2. Bajo umbral de reconocimiento ante estimulos
que satisfacen nuestras necesidades.

3. Alto umbral para percibir estimulos amenaza-
dores.

4. Alto umbral de reconocimiento ante estimulos
positivos.

5. Bajo umbral para percibir tanto estimulos ne-
gativos como positivos.

Seiiale la afirmacion CORRECTA acerca del
programa de tratamiento del trastorno negati-
vista desafiante creado por Barkley:

1. Su principal &mbito de aplicacion es el aula.

2. Hace un uso intensivo del modelado.

3. Se trata de un programa de entrenamiento de
padres.
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4. La comorbilidad con el TDAH desaconseja la
aplicacion de este programa.
5. Se compone de doce pasos.

JPara qué tipo de intervenciones en los proble-
mas de conducta infantiles y juveniles ha servido
como modelo conceptual la teoria de la coercion
de Patterson?

1. Para el entrenamiento de padres de nifios con
trastornos de conducta.

2. Para las intervenciones rehabilitadoras de base
cognitivo-conductual.

3. Para las intervenciones llevadas a cabo en
comunidades terapéuticas.

4. Para los programas de derivacion que intentan
evitar los efectos estigmatizadores del etique-
tado.

5. Para las economias de fichas llevadas a cabo
en prisiones y reformatorios.

Para cudl de los siguientes problemas infantiles
se ha demostrado la eficacia de la técnica del
modelado simbélico?

1. Ladepresion infantil.

2. Los trastornos de conducta asociados al
TDAH.

3. El autismo.

4. Latimidez.

5. El mutismo selectivo.

JEn qué modelo se basan los programas de in-
tervencion empleados con mas éxito en el trata-
miento temprano del autismo infantil?

En el analisis aplicado de la conducta.
En el conductismo neomediacional.
En la teoria del aprendizaje social.

En el psicoandlisis lacaniano.

En la teoria del apego.

kW=

.Qué técnica, fundamentada en la teoria del
aprendizaje social, se considera bien establecida
para el tratamiento de los miedos infantiles?

La practica reforzada.

Las autoinstrucciones de valentia.
El modelamiento.

El modelado con participacion.
La exposicion en vivo.

SR W=

.Cuales se consideran los componentes del pro-
cedimiento de inversion del habito para el tra-
tamiento de los tics?

1. El autorregistro de los tics y la relajacion.
El autocontrol y el manejo de contingencias
por parte de los padres.

3. La exposicién con prevencioén de respuesta y
reestructuracion cognitiva.

4. El entrenamiento en aumentar la conciencia de
ocurrencia de los tics y la practica de una res-
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puesta competitiva.
5. La relajacion y la practica de una respuesta
competitiva.

. Cual de las siguientes es una ventaja del méto-
do de la alarma para el tratamiento de la enure-
sis?

Se conoce bien su mecanismo de accion.

No requiere despertar al nifio de forma pro-

gramada a lo largo de la noche.

3. Actua de forma mas rapida que la desmopresi-
na.

4. No requiere la ingesta extra de liquidos (so-
breaprendizaje) como parte del protocolo de
tratamiento.

5. Actua de forma mas rapida que el entrena-

miento en cama seca.

N =

El programa de Deblinger y Heflin (1996) para
el tratamiento de menores que han sufrido abu-
so sexual se fundamenta en diferentes modulos,
entre los que se encuentra:

1. El entrenamiento en habilidades de afronta-

miento.
2. Evitacion activa de situaciones aversivas.
3. Inundacion.
4. Evitacion de conductas estereotipadas.
5. Sobrecorreccion.

El tratamiento de eleccién para el Trastorno por
Estrés Postraumatico en la infancia es:

La reestructuracion cognitiva.

La exposicion, tanto en imaginacion como en

vivo.

3. No se ha demostrado ninglin tratamiento mas
eficaz que el resto.

4. Planificacion de actividades agradables y en-
trenamiento en habilidades sociales.

5. La técnica de relajacion por si sola, ha demos-

trado ser mds eficaz que el resto.

N —

.Con qué autor o autores se asocia La Entrevis-
ta Motivacional?

1. Marlatt y Gordon.

2. Hunty Azrin.

3. Carroll.

4. Miller y Rollnick.

5. Prochaska y Diclemente.

;Para qué tipo de adiccion se ha demostrado ser
un tratamiento bien establecido el programa de
reforzamiento comunitario mas terapia de incen-
tivo?

1. Alcohol.
2. Cocaina.
3. Heroina.
4. Tabaco.
5. Cannabis.
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En el tratamiento de alcoholismo, ;jen qué se
basa la Terapia de Exposiciéon a pistas de la
conducta de beber?

En el Condicionamiento respondiente.
En el Condicionamiento operante.

En el Aprendizaje social.

En la Saciacion.

En la Reatribucion cognitiva.

SR WD

Desde la perspectiva cognitivo comportamental,
para el tratamiento del trastorno esquizotipico
de la personalidad se recomienda:

La terapia de exposicion.

Las técnicas operantes.

La terapia interpersonal.

El entrenamiento en mindfulness.

El entrenamiento en habilidades sociales.

kv =

La terapia basada en la mentalizacion se centra
en:

1. El fomento de la flexibilizacién del patrén de
funcionamiento desadaptativo.

2. Las interpretaciones transferenciales que
emergen en la relacion entre paciente y tera-
peuta.

3. La promocion de la motivacion para relacio-
narse con los otros significativos y establecer
limites seguros.

4. Laregulacion de las emociones.

5. La capacidad para adquirir un sentido de si
mismo y de los otros en términos de estados
subjetivos y procesos mentales.

La terapia de esquemas de Young para los tras-
tornos de personalidad deriva de:

La terapia de aceptacion y compromiso.
La terapia racional emotiva.

La terapia cognitiva de Beck.

La terapia de valoracion cognitiva.

La terapia interpersonal.

DR W=

Entre las estrategias de Regulacién Emocional,
scual de las siguientes seria una estrategia de
aceptacion dentro de las terapias cognitivo-
conductuales?

Distraccion.

Activacion Conductual.

Exposicion con Prevencion de Respuesta.
Expresion Emocional Ajustada.
Inhibiciéon Emocional.

Nkhw =

La terapia de Aceptacién y Compromiso se es-
tructura en torno a dos conceptos centrales,
;cuales son?

1. La Evitacion Experiencial y los Valores per-
sonales.
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2. La Aceptacion y la Validacion.

La Activacion y el Compromiso.

4. La Evitacion Experiencial y la Reestructura-
cion Cognitiva.

5. La Vulnerabilidad emocional y la defusion
cognitiva.

W

Cuando el entrenamiento en autoinstrucciones
se realiza en nifios pequeiios, ;cual de las si-
guientes indicaciones puede NO ayudar al éxito
del entrenamiento?

1. Comenzar el entrenamiento con actividades de
juego.

2. Trabajar con dos nifios.

3. Utilizar técnicas de imaginacion.

4. Potenciar que el niflo memorice y utilice
mecanicamente las autoinstrucciones.

5. Combinar con técnicas de reforzamiento.

. Cual es la ultima fase en el procedimiento basi-
co del entrenamiento en autoinstrucciones de
Meichenbaum?

Autoinstrucciones enmascaradas (en voz baja).
Modelado cognitivo.

Autoinstrucciones encubiertas.
Autoinstrucciones en voz alta.

Modelado cognitivo participante.

nhkhwh =

JEn qué fase de la terapia de resolucion de pro-
blemas se utilizan los principios de cantidad,
aplazamiento de juicio y variedad?

Toma de decisiones.

Orientacion hacia el problema.

Definicion y formulacion del problema.
Generacion de soluciones alternativas.

Puesta en practica y verificacion de la solu-
cion.

kWb =

Respecto a la técnica de moldeamiento, ;cual de
las siguientes caracteristicas es VERDADERA?

1. Se requiere un ambiente estructurado.
Se puede llevar a cabo hacia delante y hacia
atras.

3. Implica la aplicacion sucesiva del reforza-
miento y la extincion.

4. Las aproximaciones sucesivas forman parte
necesariamente de la conducta final.

5. La conducta meta puede ser simple o comple-
ja.

Respecto a la utilizacion de la realidad virtual en
exposicion, ;cudl es la respuesta correcta?

1. Sustituye totalmente a la exposicion real.

2. Cualquier estimulo real puede programarse
con exactitud de forma virtual.

3. La realidad virtual permite que el terapeuta
construya un entorno clinicamente significati-
vo.
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4. Los estudios indican mejores resultados frente
a las técnicas imaginativas.

5. Los pacientes no suelen presentar dificultades
en el contexto virtual.

En la practica de la relajacion progresiva, ;cual
de las siguientes indicaciones especificas es CO-
RRECTA?

1. El tiempo de duraciéon de la tension debe ser
de unos 10 segundos.

2. Si se olvida tensar o relajar algin muasculo se
aconseja volver a €l.

3. Al relajar hay que soltar el musculo poco a
poco, no de repente.

4. No se debe tensar con demasiada fuerza.

5. La secuencia puede no ser la misma en todas
las ocasiones.

Respecto a la prevencion de recaidas en el tras-
torno depresivo mayor, los datos actuales indi-
can que la terapia cognitiva de la depresion de
Beck:

1. Es un tratamiento eficaz.

Es un tratamiento eficaz sélo si se aplica de
forma combinada con medicaciéon antidepresi-
va.

3. Es un tratamiento menos eficaz que la medica-
cion antidepresiva de continuacion.

4. Es un tratamiento que todavia no ha sido exa-
minado en su eficacia en comparacion con la
medicacion antidepresiva de continuacion.

5. Es eficaz para el tratamiento agudo del tras-
torno antidepresivo mayor, pero no para pre-
venir su recaida.

Actualmente, ;cual de los siguientes tratamien-
tos conductuales es considerado un tratamiento
eficaz para el trastorno depresivo mayor?

La relajacion aplicada.

La terapia de solucion de problemas.
La inundacion.

La terapia interpersonal.

La detencion del pensamiento.

SNk wo =

El “Curso para el afrontamiento de la depre-
sion” (CAD) de Lewinsohn es un programa de
tratamiento de la depresion:

1. Especifico para adolescentes.

Disefiado con un programa educativo para ser
realizado individualmente.

3. Consistente en una modalidad de la terapia
cognitiva de Beck para su aplicaciéon en gru-
pos.

4. Dirigido a enseflar ciertas habilidades como,
por ejemplo, el aumento de actividades agra-
dables y las habilidades sociales.

5. Altamente estructurado y breve, con una dura-
cion de solo 6 sesiones.
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JEn qué cuatro areas problematicas se centra la
terapia interpersonal para la depresion?

1. Las disputas interpersonales, las relaciones
sexuales, los déficits interpersonales y las re-
laciones madre-hijo durante la infancia.

2. Los déficits interpersonales, las relaciones
madre-hijo durante la infancia, las relaciones
sexuales y la transicion de rol.

3. El duelo, las disputas interpersonales, la tran-
sicion de rol y los déficits interpersonales.

4. Las relaciones sexuales, las relaciones madre-
hijo durante la infancia, los problemas de pa-
reja y los problemas familiares actuales.

5. El duelo, las relaciones madre-hijo durante la
infancia, las disputas interpersonales y las re-
laciones sexuales.

.Qué es la terapia interpersonal del ritmo social
(o terapia interpersonal y del ritmo social)?

1. Una adaptacion de la terapia interpersonal al
tratamiento del trastorno distimico.

2. Una adaptacion de la terapia interpersonal al
tratamiento del trastorno depresivo mayor gra-
ve.

3. Una terapia resultante de combinar la terapia
interpersonal, la terapia de activacion conduc-
tual y la terapia de solucién de problemas so-
ciales.

4. Una adaptacion de la terapia interpersonal para
los pacientes con trastorno depresivo mayor
que tienen problemas graves en sus relaciones
sociales.

5. Una adaptaciéon de la terapia interpersonal al
tratamiento del trastorno bipolar.

Seiiale la RESPUESTA INCORRECTA sobre el
protocolo de tratamiento psicolégico para la
fobia social propuesto por D.M. Clark, A.Wells
y colaboradores:

1. Recurre con frecuencia a experimentos con-
ductuales.

2. Incluye el abandono de comportamientos de

seguridad.

Se aplica casi siempre en formato grupal.

4. Utiliza técnicas para modificar la autoimagen
distorsionada.

5. Se instiga al paciente a que pregunte a otras
personas sobre sus creencias.

(98]

La siguiente frase “No encuentro trabajo porque
soy un desastre”, ;de qué distorsion cognitiva es
ejemplo?

1. Etiquetado.

2. Magnificacion.

3. Catastrofismo.

4. Inferencia arbitraria.
5. Personificacion.

.Qué técnica cognitiva se utiliza en la terapia



125.

126.

127.

128.

129.

Racional Emotiva Conductual para ayudar a las
personas que tienen dificultades intelectuales?

Reducciodn al absurdo.

Distraccion cognitiva.

Entrenamiento en habilidades sociales.
Imaginacion racional-emotiva.
Entrenamiento en autoinstrucciones.

SR W=

. Qué aspecto relacionado con el estilo terapéuti-
co NO adoptaria un terapeuta en la terapia Ra-
cional Emotiva Conductual?

Fomentar la catarsis.

Ser activo y directivo.

Ser verbalmente muy activo.
Ser didactico.

Ser empatico.

Nk wh =

Cuando la persona unicamente observa la con-
ducta del modelo y aprende su conducta o pau-
tas de accién, sin reproducirla durante la sesion
de entrenamiento ;qué tipo de modelado es?

Modelado in vivo.

Modelado participante.
Modelado simbdlico.
Modelado pasivo.

Modelado de autoinstrucciones.

NS

.Qué modelo de Terapia Familiar plantea que el
cambio se produce cuando se reemplaza el juego
familiar patolégico por otro juego menos perju-
dicial?

Terapia del grupo de Milan.
Terapia de MRI de Palo Alto.
Terapia centrada en soluciones.
Terapia estructural.

Terapia estratégica.

Nk who =

JPara qué sirve la técnica de la flecha descen-
dente en la terapia cognitiva de la depresion?

1. Para identificar los supuestos y creencias (es-
quemas cognitivos) que subyacen tras los pro-
blemas depresivos del paciente.

2. Para programar un numero cada vez mayor de
actividades agradables.

3. Para identificar situaciones de alto riesgo de
recaida.

4. Para poner nombre a las distorsiones cogniti-
vas que comete el paciente.

5. Para establecer el orden del dia o agenda de la
sesion.

.Qué aspecto en comiin tienen los tratamientos
conductuales para el trastorno depresivo ma-
yor?

1. La utilizacion de técnicas de exposicion a las
situaciones estresantes.
2. El objetivo principal de modificar las creen-
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130.

131.

132.

cias y suposiciones desadaptativas que hacen a
una persona vulnerable a la depresion.

3. Que son terapias no estructuradas y sin un
numero limitado de sesiones.

4. El objetivo principal de aumentar el refuerzo
positivo que recibe la persona deprimida.

5. El objetivo principal de relacionar la depresion
con situaciones interpersonales problematicas.

En el tratamiento del trastorno depresivo ma-
yor, ;qué ventajas tienen los inhibidores selecti-
vos de la recaptacion de la serotonina (ISRS) en
comparacion a los antidepresivos triciclicos?

1. Son mas eficaces.

Llevan utilizandose desde hace mas tiempo,
mientras que los antidepresivos triciclicos son
mas modernos y no se conocen bien.

3. Presentan menos efectos secundarios.

4. Su eficacia ha sido probado en estudios con-
trolados, mientras que los antidepresivos trici-
clicos todavia no han sido evaluados en estu-
dios controlados.

5. No tienen ninguna ventaja clara.

Entre las diferencias en el tratamiento de los
trastornos afectivos entre la terapia cognitiva de
Beck y la terapia interpersonal, ;cuil de las
siguientes es CORRECTA?

1. La terapia interpersonal ha sido aplicada al
tratamiento del trastorno bipolar, pero la tera-
pia cognitiva de Beck todavia no.

2. La terapia cognitiva de Beck es una terapia
estructurada con un niimero breve de sesiones,
mientras que la terapia interpersonal no.

3. La terapia cognitiva de Beck fue creada por un
psiquiatra, mientras que la terapia interperso-
nal fue creada por un psicoélogo.

4. La terapia interpersonal estd basada en la no-
cion de vinculo afectivo de la psicologia evo-
lutiva, mientras que la terapia cognitiva de
Beck no.

5. La terapia cognitiva de Beck es uno de los
tratamientos psicoldgicos que tienen bien es-
tablecida su eficacia en el trastorno depresivos
mayor en adultos, mientras que la terapia in-
terpersonal todavia no.

. Cual de las siguientes intervenciones NO forma
parte del entrenamiento en habitos defecatorios
para el tratamiento de la encorpresis?

1. La utilizacion de enemas para conseguir la
desimpactacion inicial y prevenir el estrefii-
miento.

2. El establecimiento de un momento determina-
do del dia para llevar a cabo la defecacion de
modo regular.

3. El castigo positivo contingente a la defecacion
en lugares no apropiados (ropa interior).

4. Proporcionar restricciones y recomendaciones
dietéticas.



133.

134.

135.

136.

137.

5. El refuerzo por mantener las ropas limpias al
final del dia.

En el tratamiento de la depresion, la terapia o
entrenamiento en habilidades sociales se centra
principalmente en mejorar clases o repertorios
de conductas especialmente relevantes para los
individuos deprimidos y entre los cuales esta la
asercion positiva. ;A qué tipo de conductas se
refiere la asercion positiva?

1. Conductas que permiten a la persona defender
sus derechos e intereses.

2. Conductas de iniciar conversaciones, hacer
preguntas y realizar autorrevelaciones apro-
piadas.

3. Conductas relativas a la expresion de afecto,
aprobacion y alabanza hacia otras personas.

4. Conductas para imponer los propios intereses
por encima de los intereses de los demas.

5. Conductas para autogenerarse emociones posi-
tivas cuando una persona esta sola.

.Cual es el objetivo del programa de tratamien-
to Coping Cat “El gato que se las arregla” de
Kendall?

1. La mejoria de las habilidades de solucion de
problemas interpersonales.

La mejoria del estado de animo.

La disminucioén de los sintomas de ansiedad.
La disminucion de las conductas impulsivas.
El tratamiento de la fobia a animales.

nhwn

JPara qué trastorno se emplea frecuentemente
la técnica del desvanecimiento estimular?

La enuresis.

El mutismo selectivo.

El asma infantil.

El trastorno por estrés postraumatico secunda-
rio a abuso sexual.

5. Laencopresis.

b

. Cual de las siguientes afirmaciones acerca de la
técnica de las imagenes emotivas es FALSA?

1. Es una variante de la desensibilizacion sis-
tematica.

2. Fue desarrollada para tratar las fobias de nifios
pequetios o con dificultades para relajarse.

3. Es un programa multicomponente para el tra-
tamiento de las fobias infantiles.

4. Se suele inducir una respuesta inhibitoria a la
ansiedad diferente a la relajacion.

5. Puede utilizarse para el tratamiento de los
miedos médicos.

;Cudl de las siguientes alternativas es CO-
RRECTA en relacion al tratamiento del sonam-

bulismo?

1. Se recomienda la intervencion temprana ya
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138.

139.

140.

141.

que es un trastorno que suele cronificarse.

2. No requiere ninguna intervenciéon ya que la
seguridad del nifio nunca corre peligro.

3. Se ha empleado con éxito la técnica de los
despertares programados.

4. Se suele pedir al nifio que dibuje los suefios
que tiene durante los episodios para disminuir
la angustia.

5. No se debe intentar tranquilizar al nifio y lle-
varle de vuelta a la cama por el peligro que
supone que se despierten en ese estado.

.Cual de las siguientes es una caracteristica del
tratamiento psicofarmacologico del TDAH?

1. Para disminuir la inquietud motora se suelen
emplear farmacos ansioliticos.

2. Entre sus posibles efectos secundarios se en-
cuentran el empeoramiento de la conducta a
ultima hora del dia (efecto rebote) y la intensi-
ficacion de tics ya existentes.

3. El efecto del metilfenidato se mantiene a me-
dio plazo una vez interrumpido el tratamiento.

4. Puede mejorar la atencion y disminuir la hi-
peractividad pero no es efectivo para manejar
las conductas impulsivas.

5. Cuando es efectivo en mejorar la atencion y
controlar la hiperactividad hace innecesaria la
intervencion psicologica.

Una de las técnicas mas eficaces que se incluyen
en los programas de intervencion psicologica
para la disfunciéon orgiasmica femenina primaria
es:

La terapia de vacio.

La exposicion en imaginacion.

El entrenamiento del misculo pubocoxigeo.
La desensibilizacion sistematica.

La técnica de parada y arranque.

nhwh =

En la primera etapa del tratamiento cognitivo
comportamental de Fairburn para la bulimia
nerviosa uno de los objetivos es:

1. Modificar los patrones de interaccion social
desadaptativos.

2. Instaurar patrones de comunicacion eficaces.

3. Trabajar en la supresion del seguimiento de
dietas.

4. Modificar los patrones de funcionamiento
familiar deadaptativos.

5. Presentar el modelo que explica el manteni-
miento del problema.

Uno de los objetivos bien establecidos del trata-
miento de la anorexia nerviosa es:

1. Sustituir la restriccion alimentaria por ejercicio
fisico.

2. Conseguir el apoyo familiar y proporcionar a
la familia asesoramiento.

3. Realizar intervenciones intensivas y breves.



142.

143.

144.

145.

146.

4. Potenciar las estrategias de autoayuda desde el
inicio del tratamiento.

5. Separar al paciente de su entorno familiar 147.

mientras dura el tratamiento.

Existe consenso sobre que el tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria debe tener
un enfoque:

1. Psicodinamico.

2. De terapia familiar.
3. Cognitivo.

4. Multidisciplinar.

5. Farmacolodgico.

. Cual de los siguientes tratamientos NO ha mos-

trado ser efectivo en el tratamiento de la esqui- 148.

zofrenia?

El tratamiento asertivo comunitario.

Procedimientos de empleo protegido para la

rehabilitacion laboral.

3. Los programas integrados de rehabilitacion
cognitiva.

4. Laintervencion familiar psicoeducativa.

5. Laterapia psicoanalitica de tiempo limitado.

N —

La evaluacion del constructo de emocion expre-
sada es especialmente significativa en el trata-
miento de la esquizofrenia cuando se aplica la

siguiente intervencion: 149.

Cognitivo conductual de sintomas psicoticos.
Entrenamiento en Habilidades Sociales.
Intervencion familiar.

Rehabilitacion cognitiva.

Rehabilitacion laboral.

kv =

En el tratamiento farmacolégico de las alucina-
ciones y los delirios, ;cual es la respuesta correc-
ta?

1. Entre un 30-50% de personas con psicosis
tratadas con antipsicoticos continlian presen-
tando dificultades derivadas de los sintomas
clinicos.

2. Los antipsicoticos actiian sobre los sintomas

positivos de la psicosis, pero principalmente 150.

eliminan los sintomas negativos.

3. Los efectos secundarios extrapiramidales que
provocan son intratables.

4. Cuando un antipsicético no mejora los sinto-
mas, cambiar el tratamiento no es aconsejable.

5. Es aconsejable no combinarlo con el trata-
miento psicologico hasta que no hayan desapa-
recido los sintomas psicéticos.

151.

,Qué clase de farmaco es la clozapina?

Un ansiolitico.

Un antidepresivo.
Un antipsicético.
Una benzodiacepina.

bl
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5. Un hipnético.

El objetivo de las técnicas de focalizacion para
el tratamiento de las alucinaciones auditivas es?

1. Que los pacientes se distraigan de las alucina-
ciones.

2. Que los pacientes reatribuyan gradualmente el
origen de las alucinaciones auditivas a si mis-
mos.

3. Que los pacientes no atiendan a las voces.

4. Que los pacientes con alucinaciones tomen la
medicacion.

5. Que los pacientes no piensen en las alucina-
ciones.

En el ambito de la esquizofrenia sefiale cual de
los m6dulos de habilidades sociales para vivir de
forma independiente NO forma parte del pro-
grama desarrollado por Liberman y colabora-
dores:

1. Modulo de reintegracion en la comunidad.
Moddulo de control/manejo de abuso de sus-
tancias (patologia dual).

3. Moddulo de relaciones interpersonales e inti-
mas.

4. Moddulo de ocio y tiempo libre.

5. Mobdulo de manejo de crisis.

Los tratamientos psicolégicos en el trastorno
bipolar comparten varios objetivos terapéuticos,
entre los cuales NO esta:

1. Entrenar a los pacientes en la deteccion de los
sintomas iniciales que preceden al trastorno.

2. Sustituir la necesidad de un tratamiento farma-
cologico a largo plazo.

3. Ensefiar a los pacientes estrategias para afron-
tar los estimulos estresantes que pueden des-
encadenar o exacerbar los sintomas.

4. Mejorar la adherencia al tratamiento farma-
coldgico.

5. Proporcionar a los pacientes técnicas para el
manejo de los sintomas iniciales evitando asi
que empeoren.

La fototerapia o terapia luminica se utiliza para
el tratamiento de:

Crisis de panico.

Depresion mayor.

Trastorno bipolar.

Trastorno por estrés postraumatico.
Trastorno afectivo estacional.

kWb =

Uno de los siguientes elementos de la terapia
cognitivo-conductual para el trastorno de panico
(o trastorno de angustia) ha sido especialmente
cuestionado y su utilidad se ha minimizado.
Indique cual:

1. Exposicion interoceptiva.



152.

153.

154.

155.

156.

157.

Educacion.

Exposicion en vivo.
Entrenamiento en respiracion.
Reestructuracion cognitiva.

Rl i

. Cual de los siguientes farmacos ha mostrado en
estudios controlados que puede aumentar la
eficacia de la terapia de exposicion en el trata-
miento de las fobias especificas?

1. Alprazolam.
2. Quetiapina.

3. D-cicloserina.
4. Bupropion.

5. Buspirona.

JEn cual de los siguientes trastornos de ansiedad
se considera que no existe un tratamiento far-
macoldgico de eleccion?

Trastorno obsesivo-compulsivo.

Trastorno de panico (trastorno de angustia).
Fobia social.

Fobia especifica.

Trastorno de estrés postraumatico.

Nk wh =

La “practica programada” es un tipo de inter-
vencion psicolégica que se ha utilizado princi-
palmente en:

La agorafobia.

El trastorno obsesivo-compulsivo.
La anorexia nerviosa.

La hipocondria.

La fobia social.

SR WD

El entrenamiento sistematico para la redireccion
de la atencion a aspectos o estimulos externos
positivos para contrarrestar el exceso de auto-
conciencia, forma parte de los protocolos de
tratamiento psicolégico especialmente para:

El trastorno obsesivo-compulsivo.

La agorafobia.

El trastorno de angustia (trastorno de panico).
La fobia social.

El trastorno del estrés postraumatico.

kW=

El tratamiento psicologico del trastorno de an-
siedad generalizada centrado en el abordaje de
las creencias negativas sobre las preocupaciones
(p-e., que las preocupaciones son incontrolables)
y de las creencias positivas disfuncionales sobre
la utilidad de preocuparse (p.e., que la preocu-
pacion mejora los resultados) se conoce como:

Terapia de regulacion de las emociones.
Terapia metacognitiva.

Terapia conductual basada en la aceptacion.
Terapia integradora.

Terapia de conciencia somatica.

SR W=

.Cual de los siguientes farmacos seria el mas

158.

159.

160.

161.

162.

163.

indicado inicialmente en un paciente con un
trastorno obsesivo-compulsivo?

Buspirona.
Risperidona.
Alprazolam.
Clomipramina.
Metilfenidato.

Al

Las benzodiacepinas disminuyen la ansiedad
debido a que funcionan como:

Antagonistas de los receptores GABA.
Agonistas de los receptores GABA.
Antagonista de los receptores noradrenérgicos.
Agonista de los receptores noradrenérgicos.
Antagonistas de los receptores serotoninérgi-
Cos.

nkhwh =

. Cuadles son los lideres de la Escuela Estructu-
ral/Estratégica de la Terapia Sistémica?

O’Hanlon y Weiner-Davis.
Haley y Minuchin.
Weakland y Fisch.

Keeney y Ross.

Stierlin y Weber.

kW=

.Qué autor psicoanalitico trabajaba de una
manera diferente a Freud, sentindose frente a
frente, con sesiones de una vez por semana y su
tratamiento rara vez excedia de un aiio?

1. Alfred Adler.
2. Carl Jung.

3. M.Klein.

4. A. Freud.

5. J. Lacan.

. Cual de los siguientes tratamientos psicofarma-
cologicos NO estaria indicado en el tratamiento
a largo plazo de una persona con un diagnéstico
de trastorno de ansiedad generalizada?

1. Pregabalina.
2. Venlafaxina.
3. Escitalopram.
4. Alprazolam.
5. Duloxetina.

.Con qué autor se asocia el desarrollo y evalua-
cion de la terapia cognitivo-conductual en grupo
como tratamiento de referencia (gold standard)
para la fobia social?

1. Clark.

2. Wells.

3. Hayes.

4. Beck.

5. Heimberg.

,Cual de las siguientes técnicas corresponde a
una estrategia de afiontamiento paliativo en el



164.

165.

166.

167.

168.

entrenamiento de inoculacion de estrés?

Relajacion.

Toma de perspectiva.

Entrenamiento en habilidades sociales.
Reestructuracion cognitiva.
Exposicion en imaginacion.

SR WD

La mejor estrategia para proporcionar informa-
cion a los pacientes con cancer es:

1. No informarles para que el paciente no se des-
espere.

2. Darles toda la informacion posible para redu-
cir al maximo la incertidumbre que la situa-
cién provoca.

3. Centrarse exclusivamente en proporcionar
informacién relevante a los aspectos directa-
mente vinculados con la enfermedad.

4. Adecuar la informacion a las demandas infor-
mativas de los pacientes.

5. Limitarse a ofrecer informacién a los familia-
res para que ellos la proporcionen en el mo-
mento adecuado al paciente.

. Cual de las siguientes alteraciones se encuentra
dentro de las alteraciones de la conciencia cor-
poral?

1. Estado crepuscular.

2. Estadio asténico-apatico.
3. Disociacion hipndtica.

4. Astereognosia.

5. Automatismo.

La “visién en tinel” es un fenémeno que la psi-
cologia cognitiva atribuye al papel que cumple la
atencion como:

1. Seleccion.

2. Activacion.

3. Concentracion.
4. Vigilancia.

5.  Expectativa.

En el funcionamiento de la atencién en sujetos
ansiosos, si lo comparamos con las personas no
ansiosas, ;qué se puede decir?

1. Que existen diferencias en cuanto al contenido
de la informacion a la que dirige la atencion.
Que es un procesamiento en “espiral”.

Que no se cometen sesgos preatencionales.
Que mantienen una atencion autofocalizada.
Que no presentan mayor selectividad atencio-
nal.

bl N

,Cual es el término mas utilizado para designar
el grado mas intenso de distraibilidad y la au-
sencia completa de atencion?

1. Perplejidad atencional.
2. Indiferencia atencional.
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169.

170.

171.

172.

173.

3. Hiperprosexia.
4. Ausencia mental.
5. Aprosexia.

,Qué tipo de anomalias son la Micropsia y au-
tometamorfopsia?

Anomalias en la percepcion de la cualidad.
Anomalias en la percepcion del tamafio/forma.
Anomalias en la percepcion de la intensidad.
Engafios perceptivos.

La misma distorsion perceptiva.

Nk w =

;Qué tipo de imagen aparece cuando el indivi-
duo no fija su atencién en ella y, por el contra-
rio, desaparece cuando se concentra en la expe-
riencia?

Imégenes consecutivas.
Imagenes mnémicas.
Imagenes alucinoides.
Imégenes anémalas.
Imégenes parasitas.

kW=

,Cual es una de las diferencias entre enfermos
de Alzheimer y subcorticales (especialmente
Huntington y Parkinson)?

1. La capacidad para codificar semanticamente la
informacion parece preservada en las subcorti-
cales, mientras que Alzheimer parece bastante
deteriorada.

2. Hay mayor pérdida de la memoria de recono-

cimiento en las subcorticales.

La tasa de olvido es mas lenta en Alzheimer.

4. La amnesia retrograda estd graduada tempo-
ralmente en enfermos subcorticales.

5. Hay menor pérdida de la memoria de recono-
cimiento en Alzheimer.

w

En caso de convulsiones de tipo epiléptico, ;cual
de estos datos nos permitiria afirmar que se
trata de crisis histéricas, y no de crisis epilépti-
cas?

1. Lapresencia de apnea.

2. Que el registro de EEG sea normal.

3. Que aparezcan tanto estando el individuo solo
como acompaifiado.

4. Que aparezcan mordeduras en la lengua o
lesiones por caidas.

5. Que aparezca incontinencia urinaria.

Los tics pueden asociarse a conductas alteradas
que surgen en un momento determinado. Cuan-
do los sintomas aparecen entre los 35 y los 45
afios, segun la clasificacion de Shapiro, ;a qué
tic nos referimos?

Tic agudo simple.
Tic crénico simple.
Corea de Huntington.
Tic multiple crénico.

bl S



174.

175.

176.

177.

178.

5. Tic multiple del adulto.

. Como se denomina el trastorno psicomotor que
puede aparecer en un individuo que ha consu-
mido fenotiacinas durante un periodo prolonga-
do de tiempo?

1. Discinesia aguda.
2. Hipermimia.

3. Hipomimia.

4. Manierismos.

S.

Discinesia tardia.
.Qué es el estupor catatonico?

1. Una de las respuestas de paralizacion por el
miedo ante situaciones catastroficas o ante la
sensacion de incapacidad para hacer frente a
situaciones estresantes o amenazantes.

2. Perplejidad producida por un sentimiento de
angustia, abatimiento, culpa y una sensacion
de total incapacidad por la decision.

3. Una respuesta de sobrecogimiento y rigidez
por terror, angustia y perplejidad, cuyo origen
dificilmente demostrable, ha sido interpretado
como debido a “alguna amenaza grave a la
conciencia a cerca de si mismo, obvia para ¢é1”.

4. Disminucion (e incluso ausencia) de respues-
tas verbales y motoras a los estimulos.

5. Movimientos musculares en forma de contrac-
ciones violentas e incontrolables de la muscu-
latura voluntaria, que se manifiestan en uno o
varios grupos musculares o bien de forma ge-
neralizada en todo el cuerpo.

Segtin la Escala de Trastornos del Pensamiento,
el Lenguaje y la Comunicacién (Andreasen,
1979), cual es la definiciéon de Habla Distraida:

1. Respuestas de una duracion mayor de lo ade-
cuado y que proporcionan poca informacion.

2. El paciente se para en medio de una frase o
idea y cambia el tema en respuesta a estimulos
inmediatos.

3. El paciente responde de forma oblicua, tan-
gencial o incluso relevante.

4. Un patréon de habla espontanea en el que las
ideas se escabullen unas de otras.

5. El paciente habla rapidamente y es dificil inte-
rrumpirle.

La caracteristica de los delirios que hace refe-
rencia al mantenimiento del delirio a lo largo del
tiempo, a pesar de las evidencias en contra es:

La intensidad o conviccion.

La inmodificabilidad, incorregibilidad o fijeza.
Presencia de apoyos culturales.

Preocupacion.

Desviacion comunicacional.

bl e

Indica cuales de los siguientes es un Delirio Pri-
mario segin Jaspers:
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180.

181.

182.

183.

Intuicién delirante.
Control delirante.
Ritual delirante.
Crisis delirante.
Obsesion delirante.

Al

La atmosfera delirante se define como:

1. La interpretacion delirante de una percepcion
normal.

2. Una idea autorreferencial, de gran importancia
para el paciente.

3. Experiencia subjetiva de que el mundo ha
cambiado de un modo sutil pero siniestro, in-
quietante y dificil o imposible de definir.

4. La construccion delirante de un recuerdo.

5. Una idea racional y facilmente modificable
sobre un tema ambiental.

La idea delirante corporal se define como:

1. Idea delirante cuyo contenido principal se
refiere al funcionamiento del propio cuerpo.

2. Idea delirante de que el sujeto ha perdido o
perdera todas o casi todas sus posesiones fisi-
cas.

3. Ideal delirante en la que los sentimientos, im-
pulsos, pensamientos o actos son vividos co-
mo si no fuesen propios y estuviesen impues-
tos por alguna fuerza externa.

4. Idea delirante cuyo contenido implica una
exagerada valoracion de la importancia, el po-
der, el conocimiento o la identidad personales.

5. Idea delirante en torno a la no existencia del

yo.

JEn qué estadio esta la persona cuando comien-
zan a equilibrarse las consecuencias positivas y
negativas del consumo de drogas y, como conse-
cuencia de ello, empiezan a plantearse dejar de
consumir, aunque bdsicamente mantienen su
ambivalencia en este balance decisional?

Estadio de accion.

Estadio de contemplacion.
Estadio de recaida.

Estadio de pre-contemplacion.
Estadio de post-recaida.

AE el

.Qué nombre recibe el episodio con sintomas
psicoticos que se produce tras una fuerte intoxi-
cacion alcohdlica en la que el individuo ha esta-
do consumiendo dosis grandes de alcohol duran-
te varios dias?

Delirium tremens.
Amnesias parciales.
Alucinosis alcoholica.
sindrome de abstinencia.
Sindrome de Korsakoff.

nkhwh =

Cuando la memoria se adapta a la presencia de



184.

185.

186.

187.

188.

una droga (por ej., subsensibilizando receptores,
sintetizando nuevas proteinas de membrana) de
tal forma que la capacidad de la droga (ej., en el
alcohol para desordenar las membranas neuro-
nales) es cada vez menor, estamos hablando de:

Tolerancia psicologica.
Tolerancia cruzada.
Tolerancia metabdlica.
Tolerancia farmacologica.
Tolerancia reducida.

SR WD

El dolor opresivo/tirante, de ligera a moderada
intensidad, de localizacion bilateral y que no
empeora con la actividad fisica rutinaria, es el
que ocurre en:

El dolor pélvico.

El burnout.

El asma.

El sindrome del intestino irritable.
La cefalea tensional.

kv =

La actividad neural aferente de los nociocepto-
res periféricos estd modulada en el asta dorsal
de la médula, que actiia como una puerta que
impide o no el paso de los impulsos nerviosos
que proceden de los nocioceptores y del cortex,
se refiere a?

El sistema nervioso periférico.

La teoria de la puerta.

El estrés cronico.

La teoria de la escalada.

El proceso biologico de la relajacion.

SR WD

.Qué es lo que favorece la aparicion de placas
ateroscleroticas?

El estrés.

El asma.

La angina de pecho.
El cannabis.

El ejercicio fisico.

kW=

. Cual es el modelo que afirma que las conductas
de salud estin determinadas por la percepcion
de susceptibilidad personal a la enfermedad y a
la gravedad percibida de las consecuencias de la
enfermedad?

El de la accion razonada.

El de las creencias de salud.

El de la medicina psicosomatica.
El de la vulnerabilidad al estrés.
El del efecto placebo.

SR WD

El estudio de los factores psicologicos relaciona-
dos con cualquiera de los aspectos de la salud
fisica, la enfermedad y su tratamiento a nivel del
individuo, del grupo y los sistemas, es una de las
definiciones amplias de:
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190.

191.

192.

La psicologia de la salud.

La medicina comportamental.
La medicina psicosomatica.

La psicologia médica.

La psicologia clinica de la salud.

Aol e

JA qué nos referimos cuando un médico cree
con firmeza en su tratamiento, a pesar de que los
estudios controlados hayan demostrado su inefi-
cacia, los resultados que obtenga con el mismo
seran mejores, sus pacientes se encontrarin
mejor, y tendra mas pacientes?

El proceso oponente de Solomon.

El efecto suelo.

La paradoja de Asher.

El efecto de contemplacion de Prochaska.
La teoria de la puerta de control.

kWb =

Cuando el organismo pasa sucesivamente por las
fases de reaccion de alarma, fase de resistencia y
fase de agotamiento, nos referimos a:

El sistema nervioso autonomo.

El efecto placebo.

El biofeedback electrokinesiologico.
La anorexia nerviosa restrictiva.

El sindrome general de adaptacion.

Nk w =

Entre los predictores de un mal pronéstico en la
esquizofrenia, estan:

1. Sintomas positivos y surgimiento tardio.
No tener factores precipitantes y tener un ajus-
te premorbido bueno.

3. Surgimiento temprano y factores precipitantes
identificables.

4. Estar casado y con mal sistema de apoyo.

5. Un ajuste premorbido malo y sintomas negati-
Vos.

Entre los criterios de DSM-IV para el diagndsti-
co del Trastorno obsesivo compulsivo de la per-
sonalidad, estan:

1. Un patrén general de preocupacion por el or-
den, el perfeccionismo, el control mental e in-
terpersonal a expensas de la eficacia, asi como
tendencia a delegar en otros tareas o trabajo.

2. Muestra rigidez y obstinacion, asi como ten-
dencia a dilapidar el dinero.

3. Preocupacion por los detalles, las reglas, las
normas, las listas, el orden, la organizacion,
los horarios, hasta perder de vista el objetivo
principal de la actividad.

4. Dedicacion laxa al trabajo y la productividad,
con exclusion de las actividades de ocio, poco
escrupuloso en cuestiones de moral y ética.

5. Tendencia a deshacerse de los objetos inutiles,
aunque tengan un valor sentimental. Estilo
avaro en cuanto a los gastos, tanto para €l co-
mo para los demas.
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194.

195.

196.

. Cual de las siguientes creencias forma parte de
los esquemas nucleares de un trastorno de per-
sonalidad esquizoide, segiin el modelo de la Te-
rapia Cognitiva?

Soy mejor que los otros.

Los otros son tontos.

Ser controlado por otros es intolerable.
Necesito a la gente para sobrevivir.
Los otros no me compensan.

SR W=

La sintomatologia negativa de la esquizofrenia
parece estar causada por:

1. La actividad excesiva de algunos circuitos
neurales dopaminérgicos.

2. La actividad excesiva de las neuronas gabaér-
gicas.

3. Laexistencia de dafios cerebrales.

4. Tener un gen de la esquizofrenia que provo-
que sintomatologia negativa.

5. Insuficiente actividad de las neuronas seroto-
ninérgicas del 16bulo frontal.

.Qué funciona mejor para mejorar el cumpli-
miento de los tratamientos médicos mediante
intervencion psicolégica?

1. Dejar completa libertad al paciente para orga-
nizar su tratamiento una vez que le explique-
mos en qué consiste la causa de su enfermedad
y su tratamiento.

2. Que sepa como hacer minuciosamente un ana-
lisis funcional de su conducta y pase a hacerlo
con todas sus conductas problema, especial-
mente aquellas relacionadas con su conducta
de dolor y malestar.

3. Negociar los cambios procurando, siempre que
la terapéutica lo permita, que el paciente reali-
ce la menor cantidad de conductas en las
minimas ocasiones posibles y fijando secuen-
cialmente las metas o tareas.

4. Entrenarlo en los procesos de negacion, nego-
ciacion, afrontamiento, recuerdo y desesperan-
za.

5. Controlar los eventos vitales estresantes que se
relacionan con su vida, sobre todo a nivel fa-
miliar, y con su enfermedad.

Segiin el DSM-IV-TR, el trastorno obsesivo-
compulsivo y el trastorno obsesivo de la perso-
nalidad, comparten semejanzas nominales, pero
.en qué difieren las manifestaciones clinicas?

1. El trastorno obsesivo-compulsivo de la perso-
nalidad no se caracteriza por la presencia de
obsesiones o compulsiones.

2. El trastorno obsesivo-compulsivo de la perso-
nalidad se caracteriza por la presencia de ob-
sesiones sin compulsiones.

3. El trastorno obsesivo-compulsivo de la perso-
nalidad se caracteriza por la presencia de
compulsiones.

197.

198.

199.

200.

4. El trastorno obsesivo-compulsivo de la perso-
nalidad no se caracteriza por la presencia de
obsesiones o compulsiones al menos durante 6
meses.

5. El trastorno obsesivo-compulsivo de la perso-
nalidad no se caracteriza por la presencia de
obsesiones o compulsiones al menos durante 1
afio.

Cuando el individuo es incapaz de recordar
informacién personal importante, generalmente
un acontecimiento traumatico o estresante ;en
qué trastorno podemos pensar, dentro del grupo
de los trastornos disociativos (DSM-1V-TR)?

El trastorno de identidad disociativa.
El trastorno de trance disociativa.
La amnesia generalizada.

La amnesia disociativa.

La fuga disociativa.

Il

,Cual de las siguientes afirmaciones es cierta
con respecto a la dispareunia?

1. Este trastorno solo afecta a las mujeres.

2. La caracteristica esencial es la contraccion
involuntaria de los musculos perineales del
tercio externo de la vagina, frente a la intro-
duccién del pene, los dedos, los tampones, o
los espéculos.

3. Este trastorno aparece de toda la vida, no pue-
de ser adquirido.

4. Este trastorno consiste en dolor genital durante
el coito, aunque puede aparecer antes o des-
pués de la relacion sexual.

5. Esta alteracion no provoca malestar en las
relaciones interpersonales.

.Cual de las siguientes afirmaciones respecto a
los Trastornos de la Conducta Alimentaria es
cierta?

1. En la anorexia nerviosa tipo restrictivo existen
estrategias compensatorias de caracter no pur-
gativo, como la cumplimentacion de die-
tas/ayuno y el ejercicio intenso.

2. El paciente con anorexia nerviosa no presenta
en ningln caso episodios de atracon.

3. El paciente con bulimia nerviosa al contrario
que el paciente con anorexia nerviosa con su
conducta no tiene intencion de adelgazar.

4. Las alteraciones en la conducta alimentaria no
afectan a la cognicion de los pacientes.

5. Las relaciones interpersonales son una de las
pocas areas que no se ven alteradas en los tras-
tornos de la conducta alimentaria.

En la practica clinica se utiliza cada vez con mas
frecuencia el diagnostico informal de “Depresion
doble”, ;a qué se refiere este concepto?

1. Pacientes que presentan conjuntamente un
episodio depresivo y un trastorno distimico.
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202.

203.

204.

2. Pacientes que presentan conjuntamente un
episodio mixto y un trastorno ciclotimico.

3. Pacientes que presentan conjuntamente un
trastorno bipolar y un trastorno depresivo ma-
yor.

4. Pacientes que presentan conjuntamente un
trastorno depresivo mayor y un trastorno
distimico.

5. Pacientes que presentan conjuntamente un
trastorno ciclotimico y un trastorno depresivo
mayor.

En la clasificacion de los trastornos mentales y
del comportamiento (CIE-10), el grupo “Tras-
tornos neuroticos, secundarios a situaciones
estresante y somatomorfos”, estd comprendido
por los trastornos de ansiedad fobica, otros tras-
tornos de ansiedad, el trastorno obsesivo-
compulsivo, las reacciones a estrés grave y de
adaptacion, otros trastornos neurdticos y ;cual o
cuales de los siguientes?

Los trastornos somatomorfos.

Los trastornos disociativos.

Los episodios depresivos maniacos.

Los trastornos disociativos y los trastornos
somatomorfos.

5. El trastorno bipolar.

bl

.Cuando no debe efectuarse el diagndstico de
trastorno de angustia, segun el criterio C del
DSM-IV-TR?

Cuando las crisis de angustia son recidivantes.

Cuando las crisis de angustia son inesperadas.

3. Cuando las crisis de angustia se acompafian de
la aparicion, durante un minimo de un mes, de
preocupaciones persistentes de padecer nuevas
Crisis.

4. Cuando las crisis de angustia se acompafian de
la aparicion, durante un minimo de un mes, de
posibles implicaciones o consecuencias.

5. Cuando las crisis de angustia se consideran

secundarias a los efectos fisiologicos directos

de una enfermedad.

N —

El trastorno de despersonalizacion, segun el
DSM-IV-TR, forma parte de:

Los trastornos esquizofrénicos.
Los trastornos disociativos.

Los trastornos somatomorfos.
Los trastornos del estad de animo.
Los trastornos de personalidad.

SNk wh =

. Cuadl es la caracteristica esencial de los trastor-
nos disociativos, segiin el DSM-IV-TR?

1. Una alteracion de las funciones integradoras
de la conciencia, la identidad, la memoria y la
percepcion del entorno, pudiendo ser esta alte-
racion repentina o gradual, transitoria o croni-
ca.
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2. La presencia de uno o mas estados de identi-
dad o personalidad que controlan el compor-
tamiento del sujeto de forma recurrente con la
incapacidad de recordar informacion personal
importante.

3. La sensacion persistente y recurrente de dis-
tanciamiento de los procesos mentales y del
propio cuerpo con la conservacion del sentido
de realidad.

4. La incapacidad para recordar la informacion
personal importante de naturaleza traumatica.

5. La presencia de viajes repentinos e inespera-
dos lejos del hogar con la incapacidad para re-
cordar el pasado propio, confusion sobre la
propia identidad y asunciéon de una nueva
identidad.

. Cual es el curso mas frecuente del trastorno de
somatizacion (DSM-IV-TR)?

1. Esuna enfermedad aguda.

Es una enfermedad crénica que siempre remite
de manera completa.

3. Es una enfermedad cronica y fluctuante que
pocas veces remite de forma completa.

4. Es muy frecuente que pase un afio y el indivi-
duo que padece este trastorno ya no busque
ayuda médica por sintomas somaticos inexpli-
cables.

5. No es una enfermedad fluctuante pero no se
considera cronica.

Cuando aparecen criterios para el diagnéstico
de un tipo de fobia en la que se da miedo a situa-
ciones como transportes publicos, tiineles, puen-
tes, ascensores, aviones, coches o recintos cerra-
dos, teniendo un pico de mayor incidencia en la
segunda infancia y otro a mitad de la tercera
década de la vida, podemos pensar en ;qué dia-
gnéstico del DSM-IV-TR?

Fobia social.

Fobia especifica situacional.
Fobia especifica tipo ambiental.
Ansiedad de separacion.

Crisis de angustia.

Al

El criterio A para el diagndstico de trastorno
obsesivo-compulsivo (DSM-IV-TR) se cumple
para las obsesiones y las compulsiones, las obse-
siones se definen por las siguientes caracteristi-
cas, menos por una de ellas, ;cual es la FALSA?

1. Pensamientos, impulsos o imagenes recurren-
tes y persistentes experimentadas, en algun
momento del trastorno, como intrusos y cau-
san ansiedad o malestar significativo.

2. Los pensamientos, impulsos o imagenes no se
reducen a simples preocupaciones excesivas
sobre problemas de la vida real.

3. La persona intenta ignorar o suprimir esos
pensamientos, impulsos o imagenes o neutrali-
zarlos.
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211.
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4. La persona no reconoce que estos pensamien-
tos, impulsos o imagenes obsesivos son el
producto de su mente.

5. La persona reconoce que estos pensamientos,
impulsos o imagenes obsesivos son el produc-
to de su mente y no vienen impuestos.

.Dentro de qué diagnostico, del DSM-IV-TR, se
encuadra el trastorno disforico premenstrual?

1. Como un trastorno mixto de ansiedad y depre-
sion.

Como un trastorno depresivo no especificado.
Como un trastorno distimico.

Como un trastorno ciclotimico.

Trastorno de ansiedad no especificado.

nhen

Cuando se dan dos o mas episodios depresivos
mayores, separados por un periodo de al menos
dos meses, durante los cuales el individuo no se
deprime ;qué se diagnostica?

Trastorno depresivo mayor.

Trastorno distimico.

Trastorno ciclotimico.

Trastorno depresivo mayor recurrente.
Episodio depresivo.

DR W=

,Cual de las siguientes afirmaciones es cierta
con respecto a la eyaculacion precoz?

1. Este trastorno es adquirido.
Es un trastorno de la fase de excitacion del
ciclo de la respuesta sexual.

3. Segln la CIE-10, puede producirse por la au-
sencia de ereccion suficiente.

4. El DSM-IV-TR, incluye un limite temporal
para clasificarlo como eyaculacion precoz.

5. Esta alteracion no provoca malestar en las
relaciones interpersonales.

JEn qué trastorno de la conducta alimentaria, la
personalidad de los pacientes se caracteriza por
ser personas impulsivas, con tendencia a tomar
decisiones rapidas y actuar de forma impredeci-
ble?

Anorexia nerviosa de tipo restrictivo.
Pica.

Obesidad.

Bulimia nerviosa.

Comedor nocturno.

SR W=

,Cual de las siguientes caracteristicas define a
una depresion endégena?

Su curso es continuo.

Existe un empeoramiento vespertino.

Existe un despertar precoz.

Existe una buena respuesta al placebo.

En la etiopatogenia interviene una personali-
dad neurotica.

Nk W=
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214.
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. Qué trastorno mental se define por la presencia
de atracones junto con el uso de métodos com-
pensatorios inapropiados para evitar la ganan-
cia de peso?

Anorexia Nerviosa sin amenorrea.
Trastorno por atracon.

Bulimia nerviosa.

Obesidad.

Comedor compulsivo.

Aol e

En la anorexia nerviosa, y en lo relativo a la
funcién menstrual / reproductora, ;cuil de las
afirmaciones es cierta segin los criterios del
DSM-IV-TR?

1. La existencia de amenorrea es un criterio dia-
gnostico basico.

2. No consideramos que la amorrea es significa-
tiva hasta que la paciente no haya presentado
la misma durante al menos un afio.

3. La amorrea, cuando existe, siempre es prima-
ria, nunca secundaria.

4. La amorrea es una caracteristica de este tras-
torno pero no un criterio diagnostico bésico.

5. Sin la presencia de amorrea, se puede diagnos-
ticar una anorexia nerviosa.

. Cual de las siguientes afirmaciones respecto al
Trastorno Bipolar II es cierta?

1. La caracteristica esencial es un curso clinico
caracterizado por uno o mas episodios mania-
cos o episodios mixtos.

2. La presencia de un episodio maniaco o mixto
impide que se realice el diagnostico.

3. Los episodios de trastorno del estado de animo
inducido por sustancias o debidos a enferme-
dad médica se consideran validos para estable-
cer el diagnostico de trastorno bipolar II.

4. La informacion que nos ofrecen otras personas
no ayuda mucho a establecer el diagnostico.

5. El trastorno bipolar II se caracteriza por la
aparicion de uno o mas episodios depresivos
mayores acompaiiados por al menos un episo-
dio maniaco.

.Como se denomina las contracciones muscula-
res breves, repentinas, simples, semejantes a
descargas o sacudidas que afectan a misculos o
grupos musculares?

Movimientos hemibalismicos.
Movimientos atetdsicos.
Movimientos espasmodicos.
Movimientos mioclonicos.
Movimientos distonicos.

A bl S

Los Criterios Diagnosticos de Investigacion
(CIE- 10) para la crisis de angustia:

1. Son idénticos al DSM-IV, no hay variacion.
2. Son idénticos a los del DSM-IV, excepto que
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la CIE-10 incluye la boca seca y exige que, al

menos uno de los sintomas presentes, sea pal-

pitaciones, sudoracion, temblores o boca seca.

Difieren en su totalidad al de los del DSM-IV.

4. Los Criterios Diagnosticos de la CIE- 10 no
requieren la aparicién de un minimo de crisis.

5. Los Criterios Diagndsticos de la CIE- 10 no
requieren un periodo de duracion.

W

Las alteraciones cerebrales que caracterizan la
enfermedad del Alzheimer son:

1. Hiperactivacion de las neuronas dopaminérgi-
cas de los ganglios basales, provocando muer-
te neuronal.

2. Degeneracion del hipocampo, y de la corteza
de los 16bulos frontal y temporal.

3. Deterioro de las neuronas serotoninérgicas de
los 16bulos parietal y occipital.

4. Presencia de los cuerpos de Lewy en toda la
sustancia blanca subcortical.

5. Acumulacion de proteinas prion desnaturali-
zadas que provocan inflamacion en los 16bulos
frontal y parietal.

El trastorno neurolégico degenerativo que se
produce como consecuencia de una degenera-
cién y pérdida de las neuronas dopaminérgicas
nigroestriatales se denomina:

1. Fenilcenoturia.
Encefalopatia espongiforme transmisible o
EET.

3. Esclerosis multiple.

Enfermedad de Huntinton.

5. Enfermedad de Parkinson.

>

La afasia de conduccion se caracteriza por:

1. Habla fluida y con significado, compresion
relativamente buena y repeticion alterada.

2. Habla no fluida, comprensién relativamente
buena y repeticion alterada.

3. Habla fluida con poco significado, compresion
alterada y repeticion alterada.

4. Habla no fluida, comprension alterada y repe-
ticion alterada.

5. Habla fluida con poco significado, compren-
sion buena y repeticion no alterada.

La incapacidad para reconocer los rostros, pre-
servando el sentido de la vista, se denomina:

1. Disparidad binocular.
2. Hemiplejia.

3. Disfasia.

4. Prosopagnosia.

5. Apraxia.

Si un paciente presenta a la vez un trastorno
depresivo mayor y problemas de pareja, los
datos disponibles actualmente indican que en
esos casos, entre la terapia conductual de pareja
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y la terapia cognitiva de Beck, el tratamiento
psicolégico de eleccién seria:

1. Cualquiera de las dos terapias, ya que ambas
son iguales de eficaces en reducir la sintoma-
tologia depresiva y en mejorar la satisfaccion
de la pareja.

2. La terapia cognitiva de la depresion de Beck,
ya que es mas eficaz que la terapia conductual
de pareja en reducir la sintomatologia depresi-
va.

3. La terapia conductual de pareja, ya que la te-
rapia cognitiva de Beck no es eficaz para la
depresion cuando hay problemas de pareja.

4. La terapia conductual de pareja, ya que es
igual de eficaz que la terapia cognitiva de
Beck en reducir la sintomatologia depresiva,
pero mejora mas la satisfaccion de la pareja.

5. La terapia cognitiva de Beck, ya que la terapia
conductual de pareja no ha demostrado empi-
ricamente su eficacia para la depresion.

.Como se denomina el conjunto de disregulacio-
nes del sistema nervioso neurovegetativo y de las
funciones psiquicas basicas, que persisten du-
rante un largo periodo de tiempo, meses o afios,
después de conseguirse la abstinencia?

Tolerancia cruzada.

Sindrome de Korsakoff.
Intoxicacion aguda.

Sindrome de abstinencia tardio.
Trastorno dual.
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.Con qué suele asociarse la cataplejia caracteris-
tica de la narcolepsia?

1. Con parélisis de suefio.
Con emociones intensas.

3. Con alucinaciones hipnagdgicas e hipnopoém-
picas.

4. Con somnolencia diurna.

5. Con horarios irregulares.

.Qué sonidos consonanticos del castellano se
adquieren mas tarde por su dificultad de articu-
lacién originando un trastorno fonolégico?

Africados, liquidos y nasales.
Fricativos, nasales y oclusivos.
Liquidos, fricativos y africados.
Nasales, oclusivos y africados.
Oclusivos, fricativos y liquidos.

Al

El troncoencéfalo o el tronco del encéfalo es la
parte del Sistema Nervioso formada por:

1. El mesencéfalo, la protuberancia y el bulbo
raquideo.

2. La médula espinal y los 31 pares de nervios

craneales.

El tadlamo y la médula espinal.

4. El telencéfalo, con los hemisferios cerebrales.

w
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5. El cuerpo calloso y el sistema limbico.

.Con qué concepto etologico se vincula el feno-
meno del “apego”?

Senales disparadoras.
Troquelado.

Patrones fijos de adaptacion.
El fendmeno reverie.

Las pulsiones.
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. Qué permite conseguir un refuerzo negativo?

Disminuir la conducta reforzada.
Eliminar la conducta reforzada.
Aumentar la conducta reforzada.
Extinguir la conducta reforzada.
No hace variar la conducta.

kv =

En el experimento de la situacién extrafia de
Ainsworth, si el nifio no se resiste al contacto
fisico, pero no muestra seiiales de alegria cuando
la madre regresa, ;qué tipo de apego es?

Apego seguro.

Apego evitador.
Apego ambivalente.
Apego desorganizado.
Apego contradictorio.
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Por lo que respecta a las funciones adaptativas
de las emociones, indique qué emocion de las
siguientes “despierta simpatia y atencion” para
el sistema interpersonal:

1. Tristeza.

2. Alegria.

3. Culpabilidad.
4. Miedo.

5. Desdén.

.Qué caracteristica aumenta la veracidad de los
autoinformes?

1. Solicitar informacion sobre eventos del pasa-
do.

2. Solicitar informacion sobre eventos sobre los
que el evaluado tenga poca experiencia.

3. Utilizar preguntas genéricas y abiertas.

4. Solicitar informacién sobre temas que impli-
quen poco al evaluado.

5. Utilizar preguntas especificas y poco ambi-
guas.

JEn cual de los siguientes trastornos de ansiedad
es mas probable que un terapeuta utilice la ex-
posicion interoceptiva como técnica de trata-
miento psicolégico?

Trastorno obsesivo-compulsivo.

Trastorno de ansiedad generalizada.
Trastorno de panico (o trastorno de angustia).
Trastorno de estrés postraumatico.

i
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5. Fobia social.

La alteracion del proceso de lectura en la que se
ve afectado el reconocimiento global de las pala-
bras, quedando preservada la capacidad para
reconocer las letras de las palabras, se denomi-
na:

Dislexia directa.
Dislexia fonologica.
Dislexia superficial.
Alexia pura.

Alexia anémica.
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.Qué factores/variables diferenciales en la in-
fancia determinan la evaluacion infantil?

1. Diversidad y heterogeneidad de problemas
psicolégicos.

2. Disparidad de la informaciéon proporcionada
por distintas fuentes consultadas (padres, pro-
fesores, etc.).

3. Influencia del sexo y edad en la aparicion de
los problemas infantiles.

4. Escasez de instrumentos y técnicas de evalua-
cion sensibles a las caracteristicas del nifio.

5. Caracter evolutivo del menor, plasticidad in-
fantil que hace al nifio sensible a las influen-
cias del entorno e interpretacion por parte de
los adultos del problema a evaluar.

El principal tratamiento farmacolégico para el
trastorno obsesivo-compulsivo 0 TOC es:

1. Agonistas dopaminérgicos.
Bloqueadores de los receptores NMDA.

3. Inhibidores de la monoaminooxidasa o IMA-
Os.

4. Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina o 5-HT.

5. Neurolépticos.



