APIR

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

PRUEBAS SELECTIVAS
CUADERNO DE EXAMEN

PSICOLOGOS -VERSION O-
CURSO 2017 - SIMULACRO 20

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 impresion.
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 posterior-
mente, se le facilitara una version "0", que no coincide con su version personal en la
colocacién de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

2. Compruebe que el numero de version de examen que figura en su “Hoja de Respues-
tas”, coincide con el numero de version que figura en el cuestionario. Compruebe tam-
bién el resto de sus datos identificativos.

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

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

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

6. Recuerde que el tiempo de realizaciéon de este ejercicio es de cinco horas improrroga-
bles y que estan prohibidos el uso de calculadoras (excepto en Radiofisicos) y la
utilizacién de teléfonos méviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de
almacenamiento 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 reco-
gidas las “Hojas de Respuesta” por la Mesa.
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1. Aquellos disefios que tienen como objetivo cap-
tar un fenomeno en un momento dado se les
denomina:

1. Disenos transversales.
2. Disenos de cohorte.

3. Diseflos longitudinales.
4. Disefios de panel.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La alternativa 4 serian, en todo caso, encuestas de panel y se basan
en la recogida de datos de la misma muestra en distintos momentos
(opcion 4 falsa). Los disefios longitudinales tienen como objetivo
destacar tendencias y evoluciones a lo largo del tiempo (opcion 3
falsa). Un estudio de cohortes es un estudio epidemioldgico, obser-
vacional, analitico, longitudinal prospectivo, en el que se hace una
comparacion de la frecuencia de enfermedad (o de un determinado
desenlace) entre dos poblaciones, una de las cuales estd expuesta
a un determinado factor de exposicion o factor de riesgo al que no
esta expuesta la otra (opcion 2 falsa). APIR Manual de Psicologia
Experimental, Tema 2.

2. Senala la alternativa INCORRECTA en relacion
a los cuantiles:

1. Son valores que permiten conocer la posicion
de un sujeto en una variable en relacion con el
resto de la muestra.

2. Revelan la situacion de una puntuacion res-
pecto a un grupo, lo que permite hacer valora-
ciones relativas.

3. Los cuantiles mas conocidos son los cuartiles,
los deciles, y los centiles (o percentiles).

4. Una de sus particularidades mas destacable es
que constituyen una escala de intervalo.

Respuesta correcta: 4

Comentario

Una de sus particularidades més destacable es que constituyen una
escala ordinal (opcion 4 incorrecta). Ademas, no tienen unidad de
medida constante. La opcién 1y 2 definen correctamente lo que es
un cuantil. La opcion 3 habla de los cuantiles mas conocidos correcta-
mente. APIR Manual de Psicologia Experimental, Tema 1.

3. Cuando hablamos de que una distribucion es de
tipo mesocurtico, esto hace referencia a:

1. Un valor de coeficiente de apuntamiento de
Fischer positivo.

2. Un valor de coeficiente de apuntamiento de
Fischer negativo.

3. Un valor de coeficiente de apuntamiento de
Fischer cercano a 0.

4. Un valor de coeficiente de apuntamiento de
Fischer cercano a 0.5.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Si el valor del coeficiente de apuntamiento de Fischer es proximo a
0, se dice que la distribucion es de tipo mesocdrtico (opcién 3 ver-
dadera). Si el valor es positivo, se habla de distribucién leptoctrtica
(opcion 1 falsa). Si el valor es negativo, se habla de distribucion
platicurtica (opcion 2 falsa). APIR Manual de Psicologia Experimental,
Tema 1.

4. La moda se define por:

1. El valor de la variable con mayor frecuencia
absoluta.

2. Puntuacion que deja por debajo el 50% de las
observaciones.

3. Utilizarse exclusivamente en variables de
intervalo y de razon.

4. Lasuma de todos los valores, dividido entre el
namero de valores.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La opcion 2 hace referencia a la Mediana. La opcién 3 no es cierta, lo
que define a la moda es que se puede emplear con variables nomina-
les (otros estadisticos de tendecia central no pueden). Una diferencia
de la moda con respecto a la media y mediana, es que éstas ultimas
se pueden en variables de intervalo y de razén y la moda no se suele
emplear porque se perderia informacion. La moda es una medida de
tendencia central como la media y la mediana, pero no realiza ninglin
cémputo con todos los datos, simplemente coge el valor en el que
la frecuencia absoluta es mayor (opcién 4 falsa). APIR Manual de
Psicologia Experimental, Tema 1.

5. El muestreo aleatorio por conglomerados:

1. Obtiene la muestra dividiendo el nimero de
elementos de la poblacion entre el nimero de
elementos que queremos que contenga nuestra
muestra.

2. Puede ser con reposicion o sin reposicion.

3. Se divide a la poblacion en grupos/conglome-
rados y se escoge aleatoriamente a uno de los
grupos.

4. Se divide a la muestra en varios grupos y se
escoge una muestra de cada uno de los grupos.

Respuesta correcta: 3

Comentario

La opcion 1 hace referencia la muestreo sistematico. La opcién 2
es falsa, porque es el muestreo aleatorio en poblacion finita el que
puede ser con reposicion y sin reposicion. La opcion 4 hace referencia
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al muestreo aleatorio estratificado (opcién 4 falsa). APIR Manual de
Psicologia Experimental, Tema 1.

6. El coeficiente de correlacién biserial puntual
(rbp):

1. Procura establecer predicciones a partir de las
relaciones lineales observadas.

2. Se utiliza para el estudio de dos variables con-
tinuas artificialmente dicotomizadas.

3. Se utiliza para el estudio de dos variables
continuas, pero con una de ellas dicotomizada
artificialmente.

4. Una variante del coeficiente de Pearson para dos
variables, una dicotomica y la otra continua.

Respuesta correcta: 4

Comentario
La opcion 3 hace referencia a "El coeficiente de correlacion biserial
(rb)". La opcion 2 hace referencia a “el coeficiente de correlacion

tetracorica (rt)". La opcion 1 se refiere a la “regresion”. APIR Manual
de Psicologia Experimental, Tema 1.

7. El razonamiento hipotético-deductivo:

1. Consiste en observar un fenémeno en su
ambiente natural, con la finalidad de compro-
bar empiricamente una hipotesis.

2. Consiste en, a partir de reglas generales, expli-
car hechos particulares.

3. Consiste en, a partir de la observacion de
hechos empiricos, emitir hipotesis generales
que, en caso de ser confirmadas, podrian apli-
carse como leyes explicativas de otros hechos
empiricos.

4. Consiste en, a partir de la observacion de
un numero representativo de casos, elaborar
reglas generales.

Respuesta correcta: 3

Comentario

La opcion 4 se refiere al razonamiento inductivo. La opcion 2 se refie-
re al razonamiento deductivo. La opcion 1 tiene que ver con el méto-
do natural u observacional. APIR Manual de Psicologia Experimental,
Tema 2.

8. Un estimador puntual fiable tiene que cumplir
una serie de criterios, entre ellos:

1. Eficacia, eficiencia y suficiencia.
2. Carencia de sesgo, eficiencia, suficiencia y
consistencia.
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3. Carencia de sesgo, eficiencia y suficiencia.
4. Eficacia, suficiencia y consistencia.

Respuesta correcta: 2

Comentario

En general, se insiste en que un estimador puntual fiable tiene que
cumplir cuatro criterios: la carencia de sesgo, la eficiencia, la sufi-
ciencia y la consistencia. APIR Manual de Psicologia Experimental,
Tema 1.

9. El error tipo I hace referencia a:

1. La probabilidad de considerar la hipotesis
nula como verdadera cuando es en realidad
falsa.

2. La probabilidad de rechazar la hipotesis nula
cuando es falsa.

3. La probabilidad de mantener la hipotesis nula
cuando es verdadera.

4. La probabilidad de considerar como falsa la
hipétesis nula que es en realidad verdadera.

Respuesta correcta: 4

Comentario

La opcion 1 hace referencia al error tipo Il. La opcién 2 no se trata
de ningln error, al contrario, se toma la decision correcta, seria
la potencia estadistica. La opcidn 3 tampoco se trata de un error,
se corresponde con el nivel de confianza. APIR Manual Psicologia
Experimental, Tema 1.

10.  En relacion a las propiedades del Indice de
Correlacion de Pearson:

1. Se calcula a partir de las puntuaciones diferen-
ciales.

2. Se representa por Sxy.

3. Si, entre dos variables, no existe ninguna rela-
cion lineal, entonces el coeficiente de correla-
cion de Pearson serd igual a -1.

4. Los valores del coeficiente de correlacion de
Pearson se encuentran entre +1 y -1.

Respuesta correcta: 4

Comentario

Se calcula a partir de las puntuaciones tipicas (opcién 1 falsa). Se
representa por la letra r (opcion 2 falsa). Si, entre dos variables, no
existe ninguna relacion lineal, entonces el coeficiente de correlacion
de Pearson serd igual a 0 (opcion 3 falsa) y si la relacion lineal directa
o indirecta es perfecta, entonces, la correlacién tomara, respectiva-
mente, el valor +1 o -1. APIR Manual de Psicologia Experimental,
Tema 1.
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11. La fiabilidad de un test:

1. Hace referencia a la precision de un instru-
mento de medida.

2. Alude a la capacidad del instrumento para
medir lo que tiene que medir.

3. Serefiere a la capacidad de que los resultados
del instrumento sean generalizables.

4. Hace referencia a la representatividad de la
muestra empleada.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La opcion 2 se corresponde con la definicion de validez. El hecho de que
sea generalizable tiene que ver con la representatividad de la muestra,
ambos son aspectos relacionados con la validez externa (opciones 3
y 4 falsas). La fiabilidad es el grado de consistencia y estabilidad de
las puntuaciones obtenidas en sucesivos procesos de medicion con un
mismo test. APIR Manual de Psicologia Experimental, Tema 2.

12.  Las personas con un estilo cognitivo diferenciado
o articulador (independiente de campo):

—_

Mantienen una estructura interna de referencia.
2. Tienen especial dificultad para separar los dis-
tintos elementos que componen una situacion.
Analizan de manera holistica las situaciones.
4. No resuelven correctamente tareas como el
test del marco y la varilla (RFT).

(98]

Respuesta correcta: 1

Comentario

Las personas con un estilo diferenciado o articulador, también conoci-
do como estilo independiente de campo, son aquellas que mantienen
una estructura de referencia interna, siendo mas activos a la hora de
organizar la informacion. En cuanto a la evaluacion de dicho estilo
cognitivo, las personas que resuelven correctamente tareas como el
Rod and frame test (Test del marco y la varilla) se muestran indepen-
dientes de campo. APIR Manual de Personalidad y Diferencial, Tema
6 (Diferencial).

13.  ;Cual de los componentes de la inteligencia se
relaciona en buena medida con el fenotipo y se
puede admitir que es la inteligencia natural o
biolégica modificada por el entorno, especial-
mente el que se manifiesta durante el desarrollo
del sujeto?

Inteligencia A.
Inteligencia B.
Inteligencia C.
Inteligencia psicométrica.

Sl ol

Respuesta correcta: 2

Comentario

Es la inteligencia B o social la que se relaciona en buena medida con
el fenotipo. De algiin modo se admite que la inteligencia B es el refle-
jo de la A o capacidad innata y potencialidad bésica del organismo
para adaptarse y aprender del ambiente. Ambos tipos son dificilmente
observables, pero la B se puede inferir de la suma de observaciones
de la conducta del sujeto en muchas situaciones. De este aspecto
surge la inteligencia C o psicométrica, que se refiere al rendimiento
obtenido en los test de inteligencia. APIR Manual de Personalidad y
Diferencial, Tema 4 (Diferencial).

14. ;Cual de los diferentes tipos de rasgos que
Cattell describe son los que constituyen para él
la esfera de la personalidad?

1. Superficiales.
2. Causales, fuente o profundos.
3.  Comunes.
4. Especificos.
Respuesta correcta: 2
Comentario

En funcién del peso en la estructura de la personalidad o de su sig-
nificacion, Cattell diferencia los rasgos superficiales, que se refieren
a conductas que suelen aparecer unidas pero no mantienen siempre
covarianza o raiz causal comin y los rasgos profundos, causales o
fuente, que estan determinados por conductas que covarian forman-
do una dimensién unitaria e independiente. Para Cattell estos rasgos
fuente son los que constituyen la esfera de la personalidad. Comunes
o especificos hace referencia al rango de aplicacion o grado de comu-
nalidad de los rasgos. APIR Manual de Personalidad y Diferencial,
Tema 8 (Personalidad).

15.  (Con qué tipo de inteligencia propuesta por H.
Gardner se relacionarian las habilidades sociales
de una persona?

1. Inteligencia naturalista.
2. Inteligencia cinética.
3. Inteligencia intrapersonal.
4. Inteligencia interpersonal.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Las habilidades sociales se relacionan con la inteligencia interperso-
nal, o capacidad para percibir y comprender los estados mentales,
motivaciones o intenciones de otras personas. La inteligencia intra-
personal tiene que ver con la capacidad para formarse un modelo
ajustado de uno mismo. APIR Manual de Personalidad y Diferencial,
Tema 4 (Diferencial).

16. Una de las diferencias entre la inteligencia fluida
(Gf) y la inteligencia cristalizada (Gc), tal como
las define R. B. Cattell es:
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1. Lainteligencia fluida no puede verse afectada
por factores sobrevenidos (por ejemplo acci-
dentes).

2. Lainteligencia fluida presenta mayor deterio-
ro con la edad.

3. La inteligencia cristalizada tiene un mayor
peso en G.

4. La inteligencia fluida se evalta siempre con
test de potencia.

Respuesta correcta: 2

Comentario

La inteligencia fluida tiene su punto mas alto alrededor de los
14-15 afios y presenta mayor declive con la edad que la inteligencia
cristalizada, la cual puede aumentar sin limites. Es susceptible de
verse modificada por factores sobrevenidos (por ejemplo toxicos,
accidentes...) y se evaltia fundamentalmente mediante test de velo-
cidad, a diferencia de la inteligencia cristalizada. APIR Manual de
Personalidad y Diferencial, Tema 4 (Diferencial).

17.  El sistema rapido de actuacion que se dispara
ante situaciones de emergencia, correspondién-
dose con el instinto de defensa, es propuesto,
bajo la teoria de personalidad de Gray como:

1. FFS (Sistema de lucha-huida).
2. BIS (Sistema de inhibicion conductual).
3. BAS (Sistema de activacion conductual).
4. Ansiedad, fruto de sumar introversion y neu-
roticismo.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Gray propone tres sistemas cerebrales de control emocional y
conductual: Sistema de Inhibicién conductual (BIS), Sistema de
Activacién conductual (BAS), y Sistema de Huida-lucha (FFS, Fight-
Flight System), el cual se corresponde con el instinto de defensa,
siendo un sistema rapido de actuacion, fundamentalmente activo
ante situaciones criticas de emergencia (ataque), generando con-
ductas de accidn defensiva y escape. APIR Manual de Personalidad y
Diferencial, Tema 10 (Personalidad).

18. (A qué autor pertenece el concepto de locus de
control?

Bandura.
Rotter.
Mischel.
Kanfer.

Ealb ol

Respuesta correcta: 2

Comentario
El locus de control o locus de causalidad es un concepto propuesto
inicialmente por Rotter para describir el lugar donde el sujeto sitGia la

responsabilidad de las acciones, ya sea interno o externo. Si el locus
de control es interno los resultados estan explicados por la capacidad
o esfuerzo del sujeto y si el locus de control es externo los resultados
se explican por otros elementos del entorno como la dificultad de la
tarea, la suerte, etc. APIR Manual de Personalidad y Diferencial, Tema
13 (Personalidad).

19.  ;Qué mecanismo subyace al aprendizaje y a la
Memoria a Corto Plazo y permite cambios bio-
quimicos de corta duracién?

1. Condicionamiento clasico.
2. Sinaptogénesis.
3. Plasticidad sinaptica largo plazo.
4. Plasticidad sinaptica a corto plazo.
Respuesta correcta: 4
Comentario

La plasticidad sindptica a Corto Plazo es el mecanismo que subyace
al aprendizaje y a la MCP. Permite cambios bioquimicos de corta
duracion (milisegundos o minutos) que producen variaciones en la
eficacia sinaptica. Durante este tiempo el Sistema Nervioso puede
procesar e integrar la informacién temporalmente. APIR Manual de
Psicobiologia, Tema 14.

20. El Cuestionario de Analisis Clinico (CAQ) de
Krug, es una prueba construida bajo el marco
de la teoria de:

1. Cattell.
2. Eysenck.
3. Modelo de los 5 grandes.
4. Millon.
Respuesta correcta: 1
Comentario

El CAQ de Krug es una prueba construida en funcion del modelo de
personalidad de Cattell. Estd compuesto de dos partes: una que eva-
IGa los 16 factores de personalidad normales propuestos por Cattell,
y otra que evalta 12 factores patolégicos. APIR Manual de Evaluacion
Psicoldgica, Tema 11.

21. Un trastorno de personalidad caracteriza-
do por muy altas puntuaciones en el factor
Responsabilidad seria, siguiendo los estudios de

Widiger:
1. Dependiente.
2. Obsesivo.
3. Narcisista.
4. Antisocial.

Respuesta correcta: 2
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Comentario

Siguiendo los estudios de Widiger y Mullins-Sweatt acerca de la
relacién entre los cinco grandes y los trastornos de personalidad, el
trastorno de personalidad obsesivo se caracterizaria por puntuar muy
alto en el factor Responsabilidad, asi como por bajas puntuaciones en
Amabilidad y Apertura a la experiencia. APIR Manual de Personalidad
y Diferencial, Tema 10 (Personalidad).

22.  Un hombre con tendencia al malestar psicologico
y rasgos de hostilidad e impulsividad puntuaria
alto, ;en cual de los siguientes factores de perso-
nalidad?

Extraversion.
Apertura.
Neuroticismo.
Afectotimia.

Ealb ol

Respuesta correcta: 3

Comentario

Neuroticismo: ansiedad, depresion, hostilidad, impulsividad, timi-
dez, vulnerabilidad. Extraversion: asertividad, afecto, bisqueda de
emociones, actividad, emociones positivas, gregarismo. Apertura:
estética, sentimientos, acciones, valores, fantasia, ideas. Afectotimia
(Cattell): expresividad de las emociones, afabilidad, confianza y
cooperacion. APIR Manual de Personalidad y Diferencial, Tema 10
(Personalidad).

23. . Cual de los siguientes factores de orden inferior
NO forma parte de la dimension psicoticismo del
modelo de Eysenck?

1. Frialdad.
2. Impersonalidad.
3. Despreocupacion.
4. Impulsividad.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Los factores de orden inferior que conforman la dimension psico-
ticismo son: agresividad, frialdad, egocentrismo, impersonalidad,
impulsividad, antisocial, falta de empatia, creatividad y mentalidad
dura. La despreocupacion forma parte de la dimensién extraversion
junto con: sociabilidad, vitalidad, asertividad, actividad, busqueda
de sensaciones, dominancia, entusiasmo y osadia. APIR Manual de
Personalidad y Diferencial, Tema 9 (Personalidad).

24, La capacidad de un sujeto de continuar su pro-
yeccion en el futuro a pesar de encontrarse ante
acontecimientos desestabilizadores, condiciones
dificiles de la vida o traumas profundos, ;a qué
fuerza salutéogena hace referencia?

1. Resiliencia.
2. Hardiness.
3. Dureza.
4. Sentido de Coherencia.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Se trata del concepto de resiliencia definido por Rutter en 1978.
Concepto propio de la psicologia de tipo dindmico que busca los
elementos que pone en juego el sujeto para interactuar con un entor-
no complicado. Se trata de un proceso dindmico que surge entre la
persona y el entorno para resistir el malestar a través de construir
un comportamiento ajustado a nivel psicosocial. APIR Manual de
Personalidad y Diferencial, Tema 13 (Personalidad).

25. La rapidez con que una persona aprende a con-
ducir un vehiculo, desarrollando la capacidad
de automatizar los movimientos necesarios para
ello, se relacionaria mas correctamente, siguien-
do la teoria tridrquica de la inteligencia de R.
Sternberg, con:

1. La inteligencia analitica.
2. Lainteligencia practica.
3. Lainteligencia creativa.
4. El proceso de seleccion.
Respuesta correcta: 3
Comentario

La inteligencia creativa se refiere a la capacidad de enfrentar acti-
vidades nuevas y automatizar procesos, dejando libres recursos
cognitivos para la planificacion de las tareas. La automatizacion
permite realizar tareas complejas como conducir un vehiculo o tocar
un instrumento musical. APIR Manual de Personalidad y Diferencial,
Tema 4 (Diferencial).

26. La interpretacion del “Test de Apercepciéon
Tematica” de Murray se realiza a través del

analisis:
1. Analisis formal.
2. Analisis del contenido.
3. Analisis formal y del contenido.
4. Analisis cuantitativo.

Respuesta correcta: 3

Comentario

El sistema de interpretacion del “Test de Apercepcion Tematica” de
Murray se compone de un analisis formal (que se hace en base a
coémo se cuenta la historia) y un analisis del contenido (que se realiza
en base a en qué consiste la historia). APIR Manual de Evaluacién
Psicolégica, Tema 8.
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27. La entrevista clinica puede considerarse, siguien-
do las clasificaciones habituales de los distintos
instrumentos de evaluacion psicologica, una téc-

nica:
1. De autoinforme.
2. Objetiva.
3. Proyectiva.
4. De observacion.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La entrevista es un tipo de autoinforme, el tipo de autoinforme mas
extendido en la practica. En los autoinformes, los sujetos proporcio-
nan informacion propia de cualquier tipo que le es accesible. Otros
autoinformes son los cuestionarios, inventarios y escalas, los autorre-
gistros, y los pensamientos en voz alta. Durante la entrevista se pro-
duce una observacion informal que es relevante para la evaluacion,
no obstante no se considera una técnica de propia de la observacion.
APIR Manual de Evaluacion Psicolégica, Tema 4.

28.  En las técnicas proyectivas asociativas:

1. El sujeto debe organizar un material en fun-
cion de determinadas consignas.

2. El sujeto debe dar respuestas que se asocien
con un estimulo determinado

3. El sujeto debe organizar un material muy
poco o nada estructurado.

4. El sujeto debe inventar una historia a partir de
una lamina visual.

Respuesta correcta: 2

Comentario

En las técnicas proyectivas asociativas el examinado recibe un esti-
mulo en forma verbal o escrita (palabras, frases...), y su tarea consiste
en responder ante ellos. Sus respuestas las ha de asociar con los esti-
mulos presentados. APIR Manual de Evaluacion Psicoldgica, Tema 8.

29. Una caracteristica de la Evaluacion Conductual
es:

1. Bajo nivel de inferencia de las variables rele-
vantes. Niveles [ y II.

2. Bajo nivel de inferencia de las variables rele-
vantes. Niveles Il y IV.

3. Alto nivel de inferencia de las variables rele-
vantes. Niveles [ y II.

4. Alto nivel de inferencia de las variables rele-
vantes. Niveles II y III.

Respuesta correcta: 1

Comentario

En la Evaluaciéon Conductual se pretende identificar las conductas
objeto de estudio, tanto motoras como fisiolégicas o cognitivas, asi
como las variables ambientales o personales que las mantienen y
controlan, con el objetivo de llevar a cabo un tratamiento o inter-
vencién conductual y su posterior valoracién. Una caracteristica de la
Evaluacién Conductual es el bajo nivel de inferencia de las variables
relevantes. Niveles | y Il. APIR Manual de Evaluacion Psicoldgica,
Tema 1.

30. En la escala de inteligencia WAIS-III encontra-
mos pruebas verbales y manipulativas. Dentro
de estas ultimas podemos clasificar una de las
siguientes:

Vocabulario.
Historietas.
Digitos.
Informacion.

b

Respuesta correcta: 1

Comentario

Escala manipulativa: figuras incompletas, cubos, matrices, historie-
tas, rompecabezas, clave de nimeros, blsqueda de simbolos. APIR
Manual de Evaluacion Psicolégica, Tema 9.

31.  Con respecto a los criterios de calidad exigibles
a la entrevista, es cierto que por lo general las
entrevistas mas fiables son aquellas que:

1. Son libres.

2. Emplean preguntas abiertas, favoreciendo
contestar desde lo que el entrevistado selec-
ciona.

3. Son estructuradas y se cifien al momento pre-
sente.

4. Son varias y tienen lugar con largos intervalos
temporales entre unas y otras, preferiblemente
realizadas por distintos entrevistadores.

Respuesta correcta: 3

Comentario

La fiabilidad en las entrevistas mejora de forma general cuando se
emplean entrevistas estructuradas con preguntas acotadas espacial
y temporalmente, sobre hechos, referidas al presente o a momentos
recientes, sobre informacion que atafie personalmente al entrevis-
tado, y realizadas por el mismo entrevistador. Los intervalos largos
perjudican la fiabilidad test-retest. APIR Manual de Evaluacion
Psicoldgica, Tema 5.

32. La evaluacion colectiva de la inteligencia presen-
ta algunas ventajas con respecto a la evaluacion
individualizada. Sefiale una de ellas:
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1. Se la considera mas util para un proposito
clinico.

2. Permite la observacion pormenorizada del
acercamiento cualitativo del sujeto a la prue-
ba, lo que permite obtener valiosa informa-
cioén complementaria.

3. Requiere un menor adiestramiento por parte
de quien aplica el test.

4. Puede elicitar competitividad.

Respuesta correcta: 3

Comentario

La evaluacién colectiva es mas econoémica en términos de tiempo
y esfuerzo, requiriendo un menor nivel de pericia por parte del
evaluador que la individual. No se considera mas util que la evalua-
cion individual para un propésito clinico, ni permite el mismo nivel
de observacion que ésta, por lo que se puede generar pérdida de
informacion. Elicitar competitividad entre evaluados seria un posible
sesgo o0 inconveniente de la evaluacion colectiva. APIR Manual de
Evaluacion Psicoldgica, Tema 9.

33.  (Qué subtest de las escalas Weschler de inteli-
gencia mide la capacidad del sujeto de analizar
y sintetizar dibujos geométricos abstractos, sus
estrategias de resolucion de problemas e inte-
gracién visomotriz, proporcionando una buena
medida del razonamiento no verbal?

1. Comprension.
2.  Cubos.
3. Clave de numeros.
4. Vocabulario.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Cubos es la subprueba que consiste en representar dibujos geométri-
cos con materiales -cubos- estimando la capacidad del sujeto de ana-
lizar y sintetizar dibujos geométricos abstractos, midiendo estrategias
de resolucién de problemas, y proporcionando una buena medida
del razonamiento no verbal. APIR Manual de Evaluacion Psicoldgica,
Tema 9.

34.  ;Qué evalua el test ABC de Filho?

1. Lectoescritura.
2. Aptitudes multiples.
3. Desarrollo social.
4. Estilos cognitivos.
Respuesta correcta: 1
Comentario

El test ABC consiste en la verificacion de la madurez necesaria para el
aprendizaje de la lectura y escritura (Filho, 1937). Evalda la madurez
para la adquisicion de la lectoescritura, y proporciona un pronéstico

sobre el tiempo que durara el proceso de aprendizaje. APIR Manual
de Evaluacion Psicologica, Tema 13.

35. Al anilisis de la diferencia entre lo que un sujeto
hace y lo que es capaz de hacer después de ser
adecuadamente entrenado se conoce como:

1. Evaluacién continua.
2. Evaluacion normativa.
3. Evaluacion del producto.
4. Evaluacion dindmica.
Respuesta correcta: 4
Comentario

La evaluacién dindmica o evaluacion del potencial de aprendizaje
tiene como caracteristica definitoria, y que supuso una innovacion el
realizar una evaluacion del rendimiento del sujeto, un entrenamiento
adaptado y un posterior retest, siguiendo la idea de zona de desa-
rrollo proximo de Vygotski, con objeto de analizar su potencial. APIR
Manual de Evaluacion Psicolégica, Tema 9.

36. Una puntuacién referida al criterio nos informa
de:

—_—

El porcentaje del grupo que se deja por debajo.
2. La posicion del sujeto respecto del grupo de
referencia.

El dominio que tiene el sujeto en una habilidad.
4. Cuanto se separa el sujeto de la media de su
grupo referente.

W

Respuesta correcta: 3

Comentario

Una puntuacion referida al criterio informa de unos logros u objetivos
a cumplir que estan predefinidos, no considerandose la norma obteni-
da de la muestra o poblacion, sino del mismo sujeto (1, 2 y 4 falsas, 3
correcta). Una de sus principales aplicaciones es el ambito educativo.
APIR Manual de Evaluacion Psicolégica, Tema 2.

37. . Cual de las siguientes NO puede ser considera-
da una prueba de aptitudes multiples?

1. DAT-5 (Test de aptitudes diferenciales) de
Bennet.

2. PMA (Test de aptitudes mentales primarias)
de Thurstone.

3. TEA (Test de aptitudes escolares) de
Thurstone.

4. Test de aptitudes musicales de Seashore.

Respuesta correcta: 4
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Comentario

El test de aptitudes musicales de Seashore se considera un test de
aptitudes intelectuales especiales, por contraposicién a los test de
aptitudes mdltiples o generales, como DAT o PMA. APIR Manual de
Evaluacion Psicoldgica, Tema 10.

38.  Contribuye de forma opcional en la escala para
nifios WISC-IV al calculo del factor Velocidad
de Procesamiento (VP), junto con Claves y
Biusqueda de simbolos:

1. Animales.
2. Aritmética.
3. Informacion.
4. Figuras incompletas.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Clave de nimeros y bisqueda de simbolos saturan en el factor velo-
cidad de procesamiento junto con la prueba Animales de WISC-IV.
Aritmética satura en memoria de trabajo, Informacién en compren-
sion verbal, mientras que Figuras Incompletas lo hace en organizacion
perceptiva. APIR Manual de Evaluacién Psicoldgica, Tema 9.

39. La Escala de Lawton y Brody evalua:

1. Deterioro cognitivo.
2. Actividades basicas de la vida diaria.
3. Actividades instrumentales de la vida diaria.
4. Aspectos neuropsicoldgicos.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Una de las escalas para evaluar las actividades instrumentales de
la vida diaria es la Escala de Lawton y Brody (1969), que evalda las
siguientes areas: Capacidad para usar el teléfono, Hacer compras,
Preparar la comida, Cuidado de la casa, Lavado de ropa, Uso de
medios de transporte, Responsabilidad en cuanto a la medicacion
y Manejo de asuntos econémicos. APIR Manual de Evaluacién
Psicoldgica, Tema 14.

40. La técnica objetiva en la que el sujeto tiene de
detectar un estimulo diana de tipo visual y la
duracion de los estimulos es muy breve, se deno-
mina:

Test de las figuras enmascaradas.
Torno con registro de trazado.
CPT (Test de ejecucion continua).
Octobineximetro-termometro.
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Respuesta correcta: 3

Comentario

El CPT (Continuous Performance Tesf) es una técnica objetiva cogni-
tiva que mide nivel de vigilancia o atencién sostenida. Normalmente
se emplean estimulos visuales presentados brevemente a los que el
sujeto ha de reaccionar respondiendo con rapidez. APIR Manual de
Evaluacion Psicoldgica, Tema 6.

41. En la técnica de la rejilla interpersonal (TCP,
Kelly), ;qué podemos extraer de un analisis cua-
litativo?

1. Laidentificacion de conflictos como los cons-
tructos dilematicos.

2. La obtencion de indices cognitivos como el
referido a la autoestima del sujeto.

3. Correlaciones entre constructos y entre ele-
mentos.

4. La amplitud de su red relacional e infor-
macion acerca de sus areas personales mas
importantes.

Respuesta correcta: 4

Comentario

De un andlisis cualitativo puede obtenerse informacion acerca del
ndmero de elementos (amplitud de su red), nimero de constructos
(complejidad de su sistema), contenido teméatico (importancia de
diversas areas)...Mientras que de un andlisis cuantitativo, mediante
analisis factoriales, podemos hallar conflictos e indices cognitivos.
APIR Manual de Evaluacion Psicoldgica, Tema 7.

42.  Dentro de las habilidades propias del entrevista-
dor, la calidez se considera:

1. Una actitud.

2. Una habilidad de escucha.

3. Una habilidad de comunicaciéon que genera
narrativas alternativas.

4. Un sesgo grave.

Respuesta correcta: 1

Comentario

Las habilidades basicas del entrevistador se clasifican en: actitudes,
habilidades de escucha, y habilidades de comunicaciéon. Actitudes del
entrevistador son: empatia, calidez, competencia, flexibilidad... APIR
Manual de Evaluacion Psicoldgica, Tema 5.

43. Las técnicas de medida de ilusiones Odpticas
basadas en el fenémeno de Miiller-Lyer pueden
clasificarse, ;dentro de qué tipologia de técnicas
de evaluacion?

1. Objetivas motoras.
2. Objetivas cognitivas.
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3. Objetivas psicofisiologicas.
4. Subjetivas fenomenologicas.

Respuesta correcta: 2

Comentario

Las técnicas objetivas cognitivas miden aspectos o variables cogniti-
vas como la percepcion. Dentro de este tipo de técnicas encontramos
la medida de ilusiones dpticas como la ilusion de Miiller-Lyer. APIR
Manual de Evaluacion Psicoldgica, Tema 6.

44. El intervalo interrespuesta como unidad de
medida en la observacion se define como:

1. Numero de veces que aparece un fenomeno en
una unidad de tiempo.

2. El intervalo entre sucesivas respuestas.

3. Elintervalo que va desde la presentacion de un
estimulo hasta la aparicion de una respuesta.

4. El intervalo mas empleado para captar con-
ductas breves, de alta frecuencia.

Respuesta correcta: 2

Comentario

Dentro de la duracién como unidad de medida, tenemos: Latencia
de respuesta (intervalo desde la presentacion de un estimulo hasta
la aparicion de una respuesta) e intervalo interrespuesta (intervalo
existente entre respuestas sucesivas). APIR Manual de Evaluacion
Psicoldgica, Tema 3.

45.  Los observadores pueden utilizar distintas des-
cripciones verbales para una misma conducta y
se va tomando nota sin una planificacién previa
de recogida de datos en:

1. Los registros narrativos.
2. Las Rating Scales.
3. Los analisis de signos.
4. Los sistemas de categorias.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Los registros narrativos se caracterizan porque los observadores pue-
den utilizar distintas descripciones verbales para una misma conducta
y se va tomando nota sin una planificacién previa de recogida de
datos, lo que puede ser de utilidad como trabajo previo a una recogi-
da de datos mas precisa, y cuando la conducta a observar es de baja
frecuencia. APIR Manual de Evaluacién Psicoldgica, Tema 3.

46. La aptitud para ignorar las distracciones que
interfieren con la informacion diana y la capa-
cidad de inhibir respuestas verbales incorrec-
tas, que puede medirse con tareas como el test

Stroop, se relaciona con un estilo cognitivo deno-
minado:

1. Flexibilidad-Rigidez cognitiva (Kagan).

2. Independencia-Dependencia de campo
(Witkin).

Focalizador-Explorador (Santostefano).

4. Visual-Haptico.
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Respuesta correcta: 1

Comentario

La aptitud para ignorar las distracciones que interfieren con la
informacion diana y la capacidad de inhibir las respuestas verbales
incorrectas hace referencia al estilo flexibilidad-rigidez, propuesto por
Kagan. Las tareas tipo STROOP permiten evaluar la flexibilidad cog-
nitiva, encontrandose que los sujetos flexibles son mas precisos y se
adaptan mejor a la alternancia de instrucciones en estas tareas. APIR
Manual de Personalidad y Diferencial, Tema 6 (Diferencial).

47.  En el modelo de inteligencia de Guilford (modelo
cubico del intelecto), ;a qué hacen referencia los
productos?

1. Son variables de salida, los resultados de las
operaciones previas de organizacion de los
datos recibidos.

2. Son variables de entrada o contenidos sobre

los que operar.

Incluyen subtipos como memoria o cognicion.

4. Son las operaciones.

W

Respuesta correcta: 1

Comentario

Los productos son para Guilford las variables de salida, resultado de
las operaciones llevadas a cabo sobre los contenidos. Los subtipos
mas conocidos de productos en el marco de la teoria de este autor son
la produccion convergente y la produccion divergente. APIR Manual
de Personalidad y Diferencial, Tema 4 (Diferencial).

48.  El concepto “Valoracion Psicologica” hace refe-
rencia a:

1. Obtencion de informacion objetiva sobre el
rendimiento mediante tareas tipo.

2. Juicio emitido sobre la calidad del proceso
producto de la evaluacion.

3. Asignacién de niimeros a sujetos con el fin de
que los atributos medidos se reflejen segtin las
propiedades de los numeros.

4. Area de la psicologia cientifica en la que, a
través de diferentes técnicas, explora y analiza
la conducta mediante un proceso de toma de
decisiones para alcanzar unos objetivos.

Respuesta correcta: 2
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Comentario

La respuesta 1 se refiere al término “Test psicolégico”, de Cattell. La
respuesta 3 es la definicion del concepto “Medicion psicolégica”. La
R4 se refiere a la “Evaluacion Psicolégica”. Finalmente, la respuesta
2 es la respuesta correcta, la valoracion (evaluation) serfa el juicio que
emitimos sobre la calidad del proceso producto de la evaluacion. Se
va a diferenciar de evaluacion segin sea el objeto de analisis. APIR
Manual de Evaluacién Psicoldgica, Tema 1.

49.  En el NEO-PI-R, ;cuailes de las siguientes facetas
forman parte del factor “Extroversion”?

1. Impulsividad.
2. Confianza.
3. Actividad.
4. Competencia.
Respuesta correcta: 3
Comentario

El factor “Extroversion” del NEO-PI-R est4 compuesto por las siguien-
tes facetas: calidez, gregarismo, asertividad, actividad, busqueda y
emocionalidad. APIR Manual de Evaluacién Psicolégica, Tema 11.

50. Elena obtiene una puntuacion de 16 en el
Inventario de Depresion de Beck. Segun esta
puntuacion, podemos decir que Elena padece:

1. Depresion leve.
2. Depresion moderada.
3. Depresion grave.
4. No padece depresion.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Los puntos de corte mas aceptados para graduar la intensidad de
los sintomas depresivos del BDI son: 0-13 puntos (no depresion),
14-18 puntos (depresion leve), 19-29 puntos (depresion moderada)
y mayor de 30 puntos (depresion grave). APIR Manual de Evaluacion
Psicoldgica, Tema 12.

51. Un niiio de 6 afios acude por primera vez a una
consulta de psicologia refiriendo una altera-
cion cualitativa en las relaciones sociales y en
la comunicacion, asi como patrones e intereses
estereotipados, de reciente aparicion, orienta al
diagnostico de:

Autismo tipico.

Trastorno de Asperger.

Autismo atipico.

Trastorno desintegrativo infantil.
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Respuesta correcta: 3

Comentario

El diagnéstico de Autismo atipico puede realizarse a nifios que no
cumplan todos los criterios diagndsticos de autismo o bien aquellos
nifios cuyo inicio de los sintomas es posterior a los tres afios.APIR
Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 3.

52.  Uno de los trastornos de ansiedad mas prevalen-
te en la infancia y la adolescencia es:

1. Fobia social.
2. Trastorno de ansiedad por separacion.
3. Trastorno de Ansiedad Excesiva.
4. Trastorno de conducta.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El Trastorno de ansiedad por separacion (junto con la Fobia especifica
y la Ansiedad Generalizada) es uno de los trastornos de ansiedad
mas prevalentes (opcion 4 falsa). Aunque las fobias especificas son
de los trastornos mas prevalentes en la infancia y adolescencia, no
serfa muy correcto sefalar la opcién 1 como verdadera al hablar de
la Fobia social (opcién 1 falsa). El trastorno de Ansiedad Excesiva,
fue eliminado del DSM-IV-TR ya que se pensé que se solapaba con
el Trastorno de Ansiedad Generalizada de los adultos, por lo que,
tampoco seria muy correcto sefalar la opcion 3 como la verdadera.
Tanto la opcién 1 como la 3 no son totalmente falsas, sin embargo,
tenemos una opcién mucho mas apropiada que es la opcion 2. APIR
Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 14.

53.  Segun el DSM-IV-TR, ;qué tipo de Retraso
Mental tiene una persona con un CI de 45?

1. Retraso Mental leve.
2. Retraso Mental moderado.
3. Retraso Mental grave.
4. Retraso mental profundo.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Segln el DSM-IV-TR, el retraso mental moderado se encuentra entre
un Cl de 35-40 y 50-55. APIR Manual de Psicopatologia y Clinica
Infantil, Tema 2.

54. Los miedos evolutivos son normales en la infan-
cia. Entre los 2 y los 4 afios, es frecuente que los
nifios tengan miedo a:

A los fantasmas.
A las alturas.

A la oscuridad.
Los animales.

bl

Respuesta correcta: 4
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Comentario

Segun Echeburda, los nifios de entre 2 y 4 afios pueden presentar
tipicamente miedo a los animales y las tormentas, de manera evoluti-
va. Siguiendo a este autor, el miedo a la oscuridad y a los fantasmas
(opcion 1y 3) son tipicos en la edad entre 4 y 6 afios, asi como el
miedo a las alturas es tipico del primer afio de vida (opcion 2 falsa).
APIR Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 13.

55. Senala la alternativa correcta en relacion a los
Trastornos por tics:

—_—

El DSM-5 elimina el criterio de edad.

2. En el trastorno por tics transitorio, el DSM-5
elimina el criterio minimo de tiempo.

3. Lo habitual de los trastornos por tics es que
aparezcan en la adolescencia.

4. El DSM-5 afiade una categoria especifica para

estos trastornos.

Respuesta correcta: 2

Comentario

El DSM-5 mantiene el criterio de edad de 18 afios (opcion 1 falsa).
Ademas, el DSM-V los incluye en la categoria de Trastornos motores
(opcion 4 falsa). Alrededor de los 7 afios es comUn el inicio de estos
trastornos (opcion 3 falsa). Efectivamente, aunque mantiene el crite-
rio de tiempo maximo de 1 afio, el DSM-V elimina el criterio de las 4
semanas. APIR Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 6.

56. Segun el modelo neuropsicologico, qué tipo de
dislexia se caracteriza por presentar dificultades
en el procesamiento cognitivo visual y un fracaso
en la habilidad de procesar estimulos verbales de
forma simultanea:

1. Dislexia fonologica.
2. Dislexia mixta.
3. Dislexia perceptivo visual.
4. Dislexia aléxica.
Respuesta correcta: 3
Comentario

La dislexia perceptivo-visual Se debe a déficits neuropsicoldgicos en
las destrezas perceptivo- visuales, destrezas psicomotrices y en la
memoria visual inmediata. Origina dificultades en el procesamiento
cognitivo visual y supone un fracaso en la habilidad de procesar esti-
mulos verbales de forma simultanea como “gestalts”. APIR Manual
de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 5.

57. En qué trastorno de inicio en la infancia, el
DSM-IV se atreve a hablar de causalidad y expli-
ca que una crianza patoldogica va a ser la causa
del trastorno:

1. Trastorno de ansiedad por separacion.
2. Depresion infantil.
3. Trastorno reactivo de la vinculacion.
4. Trastorno de Ansiedad Excesiva.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Los sistemas de clasificacion como el DSM-IV no hablan de las causas
de los trastornos. Sin embargo, en el Trastorno reactivo de la vin-
culacion expone como criterio que la sintomatologia se debe a una
crianza patoldgica de los padres. APIR Manual de Psicopatologia y
Clinica Infantil, Tema 11.

58.  La inhibicién conductual es un concepto acuiia-
do por Kagan y que hace referencia a:

1. La tendencia a responder con ansiedad ante
situaciones sociales.
2. Se trata de un rasgo temperamental que se
caracteriza por una capacidad reducida de
inhibirse conductualmente, lo cual conlleva
numerosos problemas de conducta en el nifio.
Es un rasgo temperamental similar a la timidez.
4. Se trata de la tendencia a responder con ansie-
dad ante estimulos novedosos o situaciones no
familiares.
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Respuesta correcta: 4

Comentario

Kagan (1990), describe la Inhibicién Conductual como un rasgo tem-
peramental con tendencia a responder con ansiedad ante estimulos
novedosos o situaciones no familiares. Esto produciria la inhibicion de
conductas, menor interaccién social, busqueda de proximidad con el
cuidador y sentimientos de malestar. Este rasgo produce un retraso
en la adquisicion de habilidades sociales y en la integracién social. El
sufrimiento y malestar generado puede predisponer a padecer otros
trastornos como depresion u otros trastornos de ansiedad (opcion 4
verdadera) Es diferente a la timidez, que se define por el miedo a ser
evaluado negativamente en situaciones sociales (opcién 3 falsa) ni
fobia social, que referiria a situaciones o casos intensos de timidez
(opcion 1 falsa). Tampoco tiene que ver con la dificultad propia de
nifios con hiperactividad a inhibirse conductualmente (opcion 2 falsa).
APIR Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 13.

59.  Achenbach elaboré un sistema empirico y mul-
tiaxial, y mediante este sistema se han encontra-
do dos amplias categorias:

1. Trastornos de exteriorizacion y Trastornos de
interiorizacion.

2. Trastornos somaticos y Trastornos mentales.

Conductas delictivas y agresivas.

4. Trastornos de Ansiedad y trastornos de depre-
sion.

W

Respuesta correcta: 1
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Comentario

A partir de pasar una serie de cuestionarios, Achenbach encuentra
dos amplias categorias dentro de una dimension, desde los problemas
de exteriorizacion hasta los de interiorizacion. Los problemas de exte-
riorizacion son las conductas delictivas y agresivas, mas frecuentes en
nifios (opcion 3 falsa) y los de interiorizacion los trastornos de ansie-
dad, somaticos, retraimiento y los trastornos de depresion (opcién 2
y 4 falsa). APIR Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 1.

60. Los rituales evolutivos en la infancia y adoles-
cencia:

1. El objetivo de estos rituales es reducir un
malestar.

2. Al interrumpir el ritual, el nifio se vuelve irri-

table y genera angustia.

No genera interferencia con la vida del nifio.

4. El mas frecuente es la duda patologica.

W

Respuesta correcta: 3

Comentario

A lo largo del desarrollo, pueden surgir conductas ritualistas en gran
parte de los nifios. En general, tienen un caracter lidico y placentero
(opcion 1 falsa), no generan interferencia en la vida del nifio (opcién
3 verdadera) y no son percibidos como anormales ni por el nifio ni por
los adultos que rodean al nifio. La interrupcion del ritual por tanto no
generaria malestar en el nifio (opcién 2 falsa). La duda patolégica,
como su nombre indica, tiene un caracter patoldgico y por tanto
se trata de un sintoma que podria indicar TOC. APIR Manual de
Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 13.

61.  ;Qué tratamiento psicolégico esta empiricamen-
te validado en el tratamiento de los Tics?

1. Entrenamiento en Inversion del Hébito.
2. Reestructuracion Cognitiva.
3. Exposicion en Imaginacion.
4. Practica masiva.
Respuesta correcta: 1
Comentario

El dnico tratamiento empiricamente validado es la inversion o rever-
sion del habito, y es el que se ha demostrado mas eficaz. APIR Manual
de Tratamientos Psicoldgicos, Tema 20.

62. Un niio de 17 meses utiliza la palabra “fruta”
para referirse inicamente a una manzana, pero
no para nombrar un melocotéon o una naranja.
.Coémo se denomina la aplicacion de esta pala-
bra a una parte restringida de los objetos que
incluye su significado?

Simulacro APIR

1. Infraexclusividad semantica.
2. Subgeneralizacion semantica.
3. Sobreextension semantica.
4. Palabra funcion.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El enunciado de la pregunta recoge uno de los dos tipos de errores
semanticos que presenta el nifio al comienzo de la adquisicion del
vocabulario: las subgeneralizaciones (también denominadas infraex-
tensiones o restricciones). Las subgeneralizaciones semanticas hacen
referencia al uso por parte del nifio de una palabra para referirse solo
a una parte restringida de todos los objetos a los que designa esta
palabra en el lenguaje adulto. Es el caso del ejemplo de la pregunta:
el nifio sélo llama “fruta” a la manzana, pero no a otras frutas que se
engloban dentro de esta categoria nominal. El fenémeno opuesto a
la subgeneralizacion es la generalizacion o sobreextension semantica
(opcion 3 incorrecta), en la cual el nifio utiliza una palabra para aludir
a otros muchos objetos a los que no suele atribuirseles esa palabra y
que pueden no tener ninguna relacién semantica con ella. Por ejem-
plo, llamar patata a cualquier verdura o fruta redonda. El término de
palabra funcion (opcion 4 incorrecta) hace referencia a palabras con
una funcién gramatical, por ejemplo, una conjuncion, por tanto, no
guarda relacion con el enunciado de la pregunta. El término infraex-
clusividad semantica no existe como descriptivo del fenémeno al que
hace referencia la pregunta. APIR Manual de Desarrollo Psicoldgico,
Tema 5.

63.  Aquellas personas que se rigen por el principio
ético universal a la hora de responder a dilemas
morales, segtin Kohlberg, estarian en el nivel:

1. De moralidad heterénoma.
2. Moralidad preconvencional.
3. Moralidad postconvencional.
4. Moralidad convencional.
Respuesta correcta: 3
Comentario

La moralidad postconvencional se da a partir de la adolescencia,
aunque también puede no desarrollarse nunca. Segtin Kohlberg, ésta
se puede dividir en dos estadios, uno llamado “moralidad de contrato
social o de los derechos humanos y de la ley democraticamente acep-
tada”y otro llamado “orientacion hacia el principio ético universal”.
Las personas que estan en este Ultimo estadio se rigen por lo que
a nivel individual consideran correcto, sin importar las restricciones
legales o las opiniones de otros. APIR Manual Desarrollo Psicoldgico,
Tema 6.

64.  ;Cual de los sentidos es el menos maduro en el
momento del nacimiento?

1. Gusto.
2. Olfato.
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3. Vista.
4. Oido.
Respuesta correcta: 3
Comentario

El sentido de la vista es el menos desarrollado en el momento del
nacimiento. El rendimiento adulto se consigue a los 2 meses respecto
a la acomodacion del cristalino y la discriminacion de colores y a los 6
meses respecto a la convergencia binocular. APIR Manual Desarrollo
Psicoldgico, Tema 3.

65.  (Cémo se suele llamar al sentimiento que tiene el
adolescente de ser unico y que desemboca en la
creencia de que sus opiniones y sentimientos son
distintos a los de otras personas por lo que nadie
puede comprenderles?

1.  Audiencia imaginaria.
2. Fabula personal.
3. Estirén adolescente.
4. Pensamiento post-formal.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El término audiencia imaginaria hace referencia a la preocupacion
del adolescente por la imagen que los demas tienen de él, y la
presuncion de que todo el mundo le observa todo el tiempo. Es una
forma de egocentrismo adolescente, pero no alude a la definicién de
la pregunta, por lo que la alternativa 1 es falsa. La fabula personal
es otro tipo de egocentrismo adolescente, y su definicién es la de la
pregunta, por lo tanto la alternativa 2 es la correcta. El estirén adoles-
cente es un proceso fisioldgico caracterizado por una aceleracion del
crecimiento seguida de una desaceleracién en el esqueleto y en los
6rganos internos, por tanto la alternativa 3 es falsa. El pensamiento
post-formal nace de una critica a los estadios de Piaget sugiriendo
que hay un altimo estadio caracterizado por un pensamiento creativo,
divergente o lateral, por tanto la alternativa 4 es falsa. APIR Manual
de Desarrollo Psicolégico, Tema 7.

66.  (En qué subestadio de la etapa sensoriomotora de
Piaget el nifio comete el error de transposiciéon?

1. Segundo subestadio.
2. Tercer subestadio.
3. Cuarto subestadio.
4. Quinto subestadio.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Este error consiste en que el nifio no es capaz de detectar los despla-
zamientos invisibles de los objetos, es decir, si un adulto se cambia
de mano el objeto debajo de un trapo, el nifio buscara el objeto en
la mano en la que vio que se escondid, sin pensar que ha podido
cambiarse de mano aunque él no lo haya visto. Este error también se
llama error del estadio 5. A diferencia de éste, el error del estadio 4,
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error A-B o error A-no B consiste en que el nifio no es capaz de detec-
tar los desplazamientos visibles, es decir, aunque vea que el objeto se
ha cambiado de mano, buscara donde lo vio esconderse por primera
vez. En el subestadio 2 lo mas representativo son las reacciones cir-
culares primarias, y en el 3, las reacciones circulares secundarias y la
accion circular diferida. APIR Manual Desarrollo Psicoldgico, Tema 3.

67. Entre las capacidades cognitivas que muestran
un patrén de declive mas acusado en la vejez,
podemos citar:

1. Memoria procedimental.
2. Inteligencia cristalizada.
3. Memoria a corto plazo.
4. Memoria sensorial.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Durante la vejez varias capacidades cognitivas sufren deterioro.
Dentro de los componentes de la memoria, la memoria a corto plazo
ha sido descrita como la capacidad mas afectada por el envejecimien-
to (opcién 3 correcta). La memoria sensorial (opcion 4 incorrecta)
y la memoria procedimental (opcidn 1 incorrecta) se mantienen
conservadas o presentan cambios poco significativos. La inteligencia
cristalizada se asocia con la memoria a largo plazo y el aprendizaje, y
no requiere esfuerzos cogntivos importantes (opcion 2 incorrecta). De
ahi que acuse un menor deterioro durante la vejez en comparacion
a la inteligencia fluida, que presenta un declive significativo con la
edad debido a las pérdidas en memoria a corto plazo y en velocidad
de procesamiento. APIR Manual de Desarrollo Psicoldgico, Tema 8.

68. Un sesgo cognitivo habitual en el TOC es la
interpretacion exagerada de las amenazas. ;Qué
técnica cognitiva emplearias para este sesgo?

1. Técnica del “pie” o del diagrama de sectores.
2. Estimacion de probabilidades de peligros y
experimentos conductuales.

Técnica de la flecha descendente.

4. Abogado de la acusacion y de la defensa.

W

Respuesta correcta: 2

Comentario

En los modelos cognitivos se concede mucha importancia a las expe-
riencias tempranas para la predisposicion al TOC; por ejemplo: la
presencia de modelos con caracteristicas obsesivo-compulsivas o pare-
cidas, estilos educativos paternos focalizados en la responsabilidad y el
perfeccionismo, etc. Estas experiencias tempranas proporcionan creen-
cias sobre el dafio y la responsabilidad, ademas de la naturaleza y las
implicaciones de los pensamientos intrusos llevando a una valoracion
muy negativa. Una de dichas creencias puede ser la sobreestimacion
de la amenaza, en la que estan contempladas tanto la exageracion
de la probabilidad de que ocurra como la gravedad de las consecuen-
cias. Una técnica cognitiva empleada para este sesgo cognitivo es la
Estimacion de probabilidades de peligros y los Experimentos conduc-
tuales. APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 6.
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69. El Modelo de Carr defiende que los sintomas del
TOC se deben a dos factores. Sefiala uno:

1. Las valoraciones irreales sobre posibles ame-
nazas o desastres.

2. Dificultad para diferenciar lo relevante de lo
irrelevante en cualquier situacion.

3. Deterioro en la organizacion e integracion de
la informacion.

4. Fijacion en la fase sadico-anal del desarrollo
psicosexual.

Respuesta correcta: 1

Comentario

Uno de los modelos explicativos del TOC es el Modelo de Carr,
que defiende que los sintomas del TOC se deben a dos factores: 1)
Las valoraciones irreales sobre posibles amenazas o desastres y 2)
Evaluaciones equivocadas sobre la capacidad o habilidad para poder
afrontarlas. Todo esto hace que se generen respuestas de temor y la
funcion de las compulsiones seria reducir dicho temor. APIR Manual
de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 7.

70.  Sefiala la opcién correcta sobre el inicio del
TOC:

Aparece entre los 6 y los 15 aflos en mujeres.
La edad de inicio no cambia segun el sexo.

Se inicia a una edad mas temprana en mujeres.
Se inicia a una edad mas temprana en hombres.

bl ol e

Respuesta correcta: 4

Comentario

Edad de inicio del TOC: Adolescencia o principio de la edad adulta,
aunque también puede aparecer en la infancia. La edad de inicio es
diferente segun el sexo: entre los 6-15 afios en los varones y entre
los 20-29 afios en las mujeres. APIR Manual de Psicologia Clinica,
Tomo |, Tema 7.

71. Identifica la alternativa correcta en referencia al
diagnéstico diferencial del TOC:

1. El diagnostico de TOC se debe efectuar si el
contenido de las preocupaciones se relaciona
de forma exclusiva con otro trastorno como la
hipocondria.

2. Una parafilia también se considera compul-
sion porque el sujeto suele obtener placer y
muchos desean abandonarla debido al perjui-
cio que les conlleva.

3. Las supersticiones y los comportamientos
repetidos de comprobacion solo se considera-
ran para diagnosticar un TOC si suponen para
el individuo una pérdida de tiempo considera-

ble, le causan deterioro en su vida cotidiana o
un malestar clinicamente significativo.

4. En el Trastorno Obsesivo Compulsivo de la
personalidad el sujeto padece obsesiones y
compulsiones.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Diagnostico diferencial en el TOC: 1) Trastorno de ansiedad debido a
enfermedad médica o inducido por sustancias: donde las obsesiones
y compulsiones se consideran secundarias a los efectos fisioldgicos de
una enfermedad o sustancia. 2) Otros trastornos del eje I: el diagnos-
tico de TOC no se debe efectuar si el contenido de las preocupaciones
se relaciona de forma exclusiva con otro trastorno mental (trastorno
dismorfico corporal, fobias especificas, tricotilomania, TCA, hipocon-
dria, depresion, TEPT, etc. 3) Trastorno obsesivo compulsivo de la
personalidad: el sujeto no padece de obsesiones ni compulsiones; si
el sujeto presenta sintomas de ambos trastornos puede estar indicado
el diagnostico de ambos trastornos. 4) Algunas actividades como
trastornos alimentarios, parafilias, juego patologico, dependencia o
abuso de alcohol no se consideran compulsiones porque el sujeto
suele obtener placer con dichas actividades y muchos desean aban-
donarlas debido al perjuicio que les conlleva. 5) Las supersticiones y
los comportamientos repetidos de comprobacion solo se consideraran
para diagnosticar un TOC si suponen para el individuo una pérdida
de tiempo considerable, le causan deterioro en su vida cotidiana o un
malestar clinicamente significativo. 6) Trastorno de tics y el Trastorno
de movimientos estereotipados: a diferencia de los actos compulsivos
del TOC, los tics y los movimientos estereotipados son menos com-
plejos y no tienen como objetivo eliminar una obsesion. APIR Manual
de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 7.

72.  Seiiala la respuesta INCORRECTA respecto a la
moralidad auténoma:

1. Surge del propio individuo como un conjunto
de principios de justicia.

2. Es resultado de una decision libre y racional.

3. La responsabilidad del individuo por una
accion se juzga en funcién de la intenciéon y no
de las consecuencias materiales de la accion.

4. Segun Piaget la etapa de autonomia moral se
desarrolla a partir de los 5 afios.

Respuesta correcta: 4

Comentario

Piaget distingue dos tipos de moral: la auténoma y la heterénoma. La
moral heterénoma es aquella que surge a partir de los 5 afios segiin
este autor, caracterizada por: 1) ser impuesta desde el exterior como
un sistema de reglas obligatorias; 2) basarse en el principio de autori-
dad, respeto unilateral y relacion de presion; 3) la responsabilidad se
juzga en funcién de las consecuencias materiales de la accién; 4) la
nocién de justicia se basa en la obediencia a la autoridad y en la evi-
tacion del castigo. Por contra, la autonomia moral se desarrolla segiin
Piaget a partir de los 10 afios, y se caracteriza por: 1) surge del propio
individuo como un conjunto de principios de justicia; 2) se basa en el
principio de igualdad, respeto mutuo y relacién de cooperacion; 3) no
es estatica y fija, sino relativa; 4) su practica es correcta por ser resul-
tado de una decision libre y racional; 5) la responsabilidad se juzga en




www.academiapir.com Simulacro APIR -

funcién de la intencion; 6) la nocién de justicia se basa en la equidad
y en la reciprocidad y los castigos se convierten en algo motivado, no
necesario y reciproco. APIR Manual de Desarrollo Psicolégico, Tema 6.

73.  (Cuales son las caracteristicas fundamentales de
los esquemas de Piaget que varian con el desa-
rrollo y determinan la inteligencia?

1. Numero y complejidad.
2. Numero y flexibilidad.
3. Complejidad y adaptacion.
4. Numero, complejidad, adaptacion y forma.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Los esquemas para Piaget son patrones organizados de conducta
que se pueden repetir en situaciones similares. Son estructuras psi-
colégicas que implican dos elementos: un objeto del entorno y una
reaccion del nifio ante el objeto. Son modelos mentales que permiten
al nifio representar, organizar e interpretar su experiencia. Sus dos
caracteristicas fundamentales para Piaget que varian con el desa-
rrollo y determinan la inteligencia son el nimero y la complejidad.
La funcién de organizacion permite que cualquier informacién nueva
se integre dentro del sistema existente. Esta funcién permite que los
esquemas adquieran mayor complejidad. APIR Manual de Desarrollo
Psicolégico, Tema 4.

74. La Terapia Intensiva Focalizada en las sensacio-
nes (Baker-Morissette, Spiegel y Heinrichs) ha
sido utilizada para:

1. El Trastorno de Pénico.
2. La Fobia Especifica.
3. La Fobia Social.
4. La Agorafobia.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La Terapia Intensiva Focalizada en las sensaciones (Baker-Morissette,
Spiegel y Heinrichs) es un tratamiento que ha sido utilizado para el
Trastorno de Panico pero que atin se encuentra en fase experimental.
Es una intervencion en 8 dias consecutivos que persigue eliminar por
completo el miedo a las sensaciones fisicas que se producen durante
los ataques de panico. Para ello, utiliza el ejercicio fisico como forma
de induccion de dichas sensaciones y no se permite ningln procedi-
miento de reduccién de la activacién. APIR Manual de Tratamientos
Psicoldgicos, Tema 5.

75. La TCCC de Davidson es un protocolo para la
Fobia Social con un formato:

1. Individual.
2. Grupal.

(O8]

Individual + Grupal.

4. La TCCC de Davidson no es un protocolo
para la Fobia social, sino para la Fobia especi-
fica.

Respuesta correcta: 2

Comentario

La TCCC de Davidson es un protocolo TCC para la Fobia Social.
Tiene un formato grupal, se lleva a cabo en 14 sesiones y tiene
los siguientes componentes: reestructuracion cognitiva, exposicion
en vivo, tareas para casa, entrenamiento en habilidades sociales y
representacion de papeles mas breve. APIR Manual de Tratamientos
Psicoldgicos, Tema 5.

76.  Sentido de la realidad alterado del entorno o
de uno mismo (p. ej., verse uno mismo desde la
perspectiva de otro, estar pasmado, lentitud del
tiempo) es un sintoma que puede aparecer en el
Trastorno de Estrés Agudo (DSM-5). ;En qué
categoria de sintomas lo incluirias?

1. Sintomas de intrusion.
2. Sintomas de alerta.
3. Sintomas de evitacion.
4. Sintomas disociativos.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Trastorno de Estrés Agudo (DSM-5). Criterio B: Presencia de nueve
(0o mas) sintomas de alguna de las cinco categorias: intrusion, estado
de animo negativo, disociacion, evitacién y alerta, que comienzan o
empeoran después del suceso traumatico. Los dos sintomas disociati-
vos que se recogen en DSM-5 para el Trastorno de Estrés Agudo son:
sentido de la realidad alterado del entorno o de uno mismo e incapa-
cidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico. APIR
Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 8.

77.  El programa llamado “En busca de seguridad”
(Najavits), ;para qué esta indicado?

1. Esta indicado para la presencia de Trastorno
Dual en pacientes con Fobia Especifica.

2. Esta indicado para la presencia de Trastorno
Dual en pacientes con Trastorno Bipolar.

3. Esté indicado para la presencia de Trastorno
Dual en pacientes con Trastorno de Estrés
Postraumatico.

4. Esta indicado para la presencia de Trastorno
Dual en pacientes con Trastorno de Panico.

Respuesta correcta: 3

Comentario
Se estan empezando a utilizar en el tratamiento del TEPT la Terapia
Dialéctica-Conductual de Linehan y la IRT o terapia de ensayo en
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imaginacion para tratar las pesadillas (sintoma frecuente en el TEPT).
Para el tratamiento de trastornos comérbidos con el TEPT, existe un
programa llamado “En busca de seguridad” (Najavits), indicado para
la presencia de Trastorno Dual y que a lo largo de 25 médulos incluye
pautas psicoeducativas que ayudan a los pacientes a hacer frente al
abuso de sustancias. También se han utilizado la relajacién y medita-
cién, y las intervenciones cognitivo-conductuales a través de internet
como “Interapy”. APIR Manual de Tratamientos Psicoldgicos, Tema 7.

78.  Seiiala los especificadores propuestos por el
DSM-Sparael Trastorno de Estrés Postraumatico
(mayores de 6 afios) (DSM-5):

1. Con sintomas disociativos y Con expresion
retardada.

2. Con introspeccion buena o aceptable y Con
patrén estacional.

3. Con ausencia de introspeccion/con creencias
delirantes.

4. Con ciclos rapidos y Con catatonia.

Respuesta correcta: 1

Comentario

El DSM-5 propone dos especificadores para el Trastorno de Estrés
Postraumatico (mayores de 6 afios). Con sintomas disociativos:
los sintomas cumplen los criterios para el Trastorno de Estrés
Postraumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el indivi-
duo experimenta sintomas persistentes o recurrentes de una de las
caracteristicas siguientes: despersonalizacion y desrealizacion. Con
expresion retardada: si la totalidad de los criterios diagndsticos no
se cumplen hasta al menos seis meses después del acontecimiento
(aunque el inicio y la expresion de algunos sintomas puedan ser inme-
diatos). APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 8.

79.  De las siguientes técnicas cognitivas empleadas
en la terapia cognitiva de Beck, ;cual consiste en
entrenar al paciente a detectar las distorsiones
cognitivas que comete y a cuestionar su eviden-
cia mediante un autorregistro?

1. Reatribucion.
2. Técnica de las tres columnas.
3. Experimentos conductuales.
4. Técnica de la flecha descendente.
Respuesta correcta: 2
Comentario

La terapia cognitiva de Beck emplea un conjunto de técnicas cog-
nitivas y conductuales con el objetivo de detectar las distorsiones
cognitivas que comete el paciente con frecuencia, discutir la validez
de los pensamientos que surgen al aplicar las distorsiones cognitivas,
generar alternativas cognitivas al pensamiento distorsionado, y poner
a prueba las consecuencias de los nuevos pensamientos no distorsio-
nados. La técnica de reatribucion es una técnica cognitiva que sirve
para cuestionar los pensamientos automaticos una vez detectados y
consiste en determinar qué porcentaje de responsabilidad es razo-
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nable atribuir al paciente y cual a otros factores. La técnica de las
tres columnas es una técnica cognitiva que se emplea para detectar
los pensamientos automaticos y las distorsiones cognitivas que el
paciente comete con frecuencia mediante un autorregistro en el que
figuran tres columnas: situacién, pensamiento automatico y distor-
sién cognitiva cometida. La técnica de experimentos conductuales es
una técnica conductual en la que se disefian situaciones en la vida
real del paciente en las que el paciente puede validar o refutar sus
pensamientos automaticos, y en su caso modificarlos por alternativas.
Y la técnica de la flecha descendente es una técnica cognitiva emplea-
da por el terapeuta que consiste en ir cuestionando gradualmente los
pensamientos automaticos del paciente en consulta para detectar
distorsiones cognitivas. APIR Manual de Psicoterapias, Tema 9.

80. ;Para qué aplicarias la Terapia Integradora de

Newman?
1. Para el Trastorno Dismorfico Corporal.
2. Para el Trastorno de Panico.
3. Para la Fobia Social.
4. Para el Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Respuesta correcta: 4

Comentario

La Terapia Integradora de Newman afade a la TCC tradicional
técnicas interpersonales dirigidas a alterar las pautas de relacion
de las personas con Trastorno de Ansiedad Generalizada y técnicas
experienciales orientadas a superar la evitacion emocional. Newman
parte de la base de que el paciente con TAG no solo “se preocupa”
sino que se ve afectado en sus relaciones interpersonales por ello y
desarrolla una evitacion de las emociones negativas. APIR Manual de
Tratamientos Psicolégicos, Tema 5.

81.  El DSM-5 encaja el Trastorno de Ansiedad por
Separacion en otra categoria distinta que el
DSM-1V, indica en qué categoria esta incluido:

1. En trastornos por trauma y estrés.
2. En otros trastornos.
3.  En Trastornos de Ansiedad.
4. En Trastornos del Neurodesarrollo.
Respuesta correcta: 3
Comentario

El DSM-IV lo incluye dentro de la categoria “Otros trastornos de la
infancia, la nifiez o adolescencia”, sin embargo, el DSM-V estable-
ce una nueva categoria “Trastornos de Ansiedad”, donde incluye
éste trastorno junto con el Mutismo selectivo. APIR Manual de
Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 11.

82. La terapia combinada (terapia cognitivo conduc-
tual + farmacos) es el tratamiento de eleccion de:
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1. Autismo.
2. TDAH
3. Trastorno de la Tourette.
4. Trastorno disocial.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Seguin Pérez y cols. (2006) el tratamiento de eleccion para el TDAH es
la terapia combinada: farmacoldgica y terapia cognitivo-conductual.
APIR Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 7.

83.  (En qué fase del sueiio se producen las pesadillas?

1. Fase MOR.
2. FaselyllL
3. Suefio de ondas lentas.
4. Se producen tipicamente en la fase I'V.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Las pesadillas se producen en la quinta fase del suefio, fase de movi-
mientos oculares rapidos (MOR o REM). Esta fase se caracteriza por
presentar contenido mental, por lo que es aqui donde se producen los
suefos o las pesadillas (malos suefos) (opcion 1 verdadera). Dicha
caracteristica es importante a la hora de diferenciar las pesadillas de
los terrores nocturnos, que entre otras diferencias, éstos se caracteri-
zan por presentarse en la fase de ondas lentas (fase Ill'y IV) (opcion 3
falsa). En las primeras fases, |y ll, podriamos comentar que se suele
producir la Jactatio capitis, que se caracteriza por un movimiento
de mecimiento que induce el suefio (opcion 2 falsa). La opcion 4 no
corresponde a ningun trastorno del suefio por no incluir la fase IlI
también, que seria lo que antes hemos llamado “suefio de ondas
lentas” (opcion 4 falsa). APIR Manual de Psicopatologia y Clinica
Infantil, Tema 12.

84. El concepto de “Anorexia inerte” hace referen-
cia a:

1. Elrechazo del nifio por la comida en forma de
llanto y agitacion.

2. La conducta del nifio de comer y vomitarlo
todo después.

3. La no cooperacion del nifo a la hora de
comer, dejando que el alimento se escape de
su boca.

4. La negativa a comer debido a un problema
digestivo.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Se trata de un concepto acufiado por Ajuriaguerra que se refiere
justamente a esto; a la no cooperacion del nifio a la hora de comer,
dejando que el alimento se escape de su boca. También acufid otro
término "anorexia de oposicion “ para referirse al rechazo del nifio

por la comida en forma de llanto y agitacion (opcién 1 falsa). Si existe
un problema digestivo nunca va a pertenecer a un problema de salud
mental (opcion 4 falsa). APIR Manual de Psicopatologia y Clinica
Infantil, Tema 9.

85.  Seiala cuél de los siguientes sintomas es una carac-
teristica del Trastorno Disocial (DSM-IV-TR):

—_—

A menudo pierde la calma.

2. Es colérico y resentido.

3. A menudo miente para obtener objetos o favo-
res, o para evitar obligaciones.

4. A menudo precipita respuestas antes de haber

sido completadas las preguntas.

Respuesta correcta: 3

Comentario

El Trastorno Disocial (DSM-IV-TR) se caracteriza por la presencia
de un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que
no se respetan los derechos bésicos de otros, las normas o reglas
sociales propias de la edad. El DSM-IV-TR categoriza sus sintomas en
cuatro categorias, “Agresion a personas y animales”, “Destruccion
de la propiedad”, “Engafio o robo” e “Incumplimiento grave de
las normas”. La respuesta correcta entra dentro de la categoria de
engafio o robo (opcion 3 verdadera). La opcién 1 corresponde a un
criterio del Trastorno Negativista Desafiante, segtin el DSM-V (opcién
1 falsa). La opcion 2 también corresponde a un criterio del Trastorno
Negativista Desafiante, segiin el DSM-IV-TR, aunque sin el enunciado
de "amenudo” (opcion 2 falsa). La opcién 4 corresponde a un criterio
del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, concretamente
es un sintoma de impulsividad (DSM-IV-TR) (opcién 4 falsa). APIR
Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 8.

86. En comparacion con las anoréxicas subtipo com-
pulsivo/purgativo, las anoréxicas restrictivas se
caracterizan por:

1. Un mayor nivel de impulsividad.

2. Antecedentes familiares de sobrepeso y obe-

sidad.

Elevado perfeccionismo.

4. Presencia de atracones y conductas purgati-
vas, cumpiéndose criterios diagndsticos de
Anorexia Nerviosa.

W

Respuesta correcta: 3

Comentario

A las anoréxicas del subtipo restrictivo les caracteriza: un mayor
perfeccionismo, rigidez, hiperresponsabilidad y sentimientos de inefi-
cacia; mientras que en las anoréxicas del subtipo compulsivo/purga-
tivo, ademas de la presencia diferencial del atracon, es mas habitual
encontrar historia familiar de obesidad, sobrepeso premérbido, mayor
impulsividad, reacciones distimicas frecuentes, mayor labilidad emo-
cional y mayor frecuencia de conductas adictivas. APIR Manual de
Psicologia Clinica, Tomo Il, Tema 12.
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87. Los nifios diagnosticados de TDAH:

1. Se caracterizan por presentar un Locus de
Control interno, por lo que tienen una sensa-
cion de gran control en relacion a lo que les
ocurre.

2. Suelen presentar dificultades de aprendizaje
en la infancia no siendo asi en la adolescencia.

3. Raramente presentan otro trastorno comorbi-
do como el Trastorno negativista desafiante.

4. En general suelen tener un Locus de Control
Externo tanto para los acontecimientos positi-
vo como para los negativos, lo que da lugar a
una sensacion de escaso control personal de lo
que les ocurre.

Respuesta correcta: 4

Comentario

A nivel atribucional, los nifios hiperactivos suelen mostrar mas atribu-
ciones externas que los nifios normales, tanto sobre los acontecimien-
tos positivos como sobre los negativos. Por lo que ejercen un escaso
control personal sobre los acontecimientos que les ocurren. APIR
Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 7.

88. En relacion con los tratamientos del TDAH, el
ejercicio fisico y el neurofeedback se consideran:

—_

Tratamientos bien establecidos.

2. Tratamientos probablemente eficaces.

3. Tratamientos en proceso de evaluacion cienti-
fica.

4. Tratamientos de eleccion para niflos menores

de 6 afios con TDAH.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Tanto el ejercicio fisico como el neurofeedback son tratamientos en
proceso de evaluacion cientifica para la intervencion del TDAH. No
estan validados cientificamente. APIR Manual de Psicopatologia y
Clinica Infantil, Tema 7.

89.  (Cuadl de las siguientes terapias cognitivas se
dirige al entrenamiento en habilidades de afron-
tamiento?

1. Terapia de resolucion de problemas de
D’Zurrilla y Goldfried.

2. Ciencia personal de Mahoney.

3. Entrenamiento en manejo de la ansiedad de
Suin y Richardson.

4. Entrenamiento en autoinstrucciones de
Meichenbaum.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Aln ser las cuatro opciones técnicas cognitivas, la Unica que se dirige
especificamente al entrenamiento en habilidades para hacer frente a
situaciones estresantes es el “Entrenamiento en manejo de ansiedad
de Suin y Richardson”. Otras terapias incluidas en este mismo grupo
serian la Inoculacion de estrés de Meichenbaum, la DS de autocontrol
de Goldfried y el Modelado encubierto de Cautela. APIR Manual de
Psicoterapias, Tema 9.

90. Los movimientos, utilizacion de objetos o habla
estereotipados o repetitivos es un sintoma carac-
teristico de:

1. Discapacidad intelectual.
2. Trastorno por déficit de atencion.
3. Trastorno por tics complejo.
4. Trastorno del espectro autista.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Dicho sintoma entraria dentro del criterio B del Trastorno del Espectro
Autista (DSM-V): “Patrones restrictivos y repetitivos de comporta-
miento, intereses o actividades”. APIR Manual de Psicopatologia y
Clinica Infantil, Tema 3.

91.  El suicidio es un problema asociado a la depre-
sion en la poblacion infanto-juvenil, y presenta la
siguiente caracteristica:

1. Esta asociado a la depresion sobre todo en
caso de existir desesperanza.

2. Aunque se ha asociado a la depresion, en

nifios estd mucho mas asociado al Trastorno

Disocial.

Es mas prevalente en nifias que en nifios.

4. En el ultimo tiempo, es causa de alarma social
al elevarse la tasa de suicidio en nifios y ado-
lescentes por encima de la tasa de los adultos.

W

Respuesta correcta: 1

Comentario

Esta asociado a la depresion, efectivamente sobre todo en casos de
desesperanza (opcion 1 verdadera). También se ha asociado a proble-
mas conductuales como la impulsividad, el consumo de sustancias,
el Trastorno Disocial, las conductas agresivas o los altos niveles de
estrés, sin embargo, no seria correcto afirmar que el suicidio en nifios
estd mucho mas asociado al Trastorno Disocial que a la depresion
(opcion 2 falsa). No se conocen datos en relaciéon a prevalencias
en funcion del sexo (opcion 3 falsa). Afortunadamente, la tasa de
suicidio en la poblacion infanto-juvenil no supera a la de los adultos
(opcion 4 falsa). En adolescentes es mas prevalente que en nifios.
APIR Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 13.
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92. Un trastorno de la infancia y adolescencia que
se caracteriza por una preocupacion excesiva
por una gran variedad de situaciones, sobre todo
asociadas a la escuela y la aprobacion social, es:

1. Trastorno por estrés.
2. Trastorno de ansiedad generalizada.
3. Fobia social.
4. Trastorno de ansiedad por separacion.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El Trastorno de ansiedad generalizada (TAG) presenta los mismos
criterios que los adultos, y se define por la preocupacion excesiva
por muchas situaciones de la vida cotidiana, en este caso, las cues-
tiones que mas preocupan a los nifios son la escuela y la aprobacién
social. No se trata de miedos concretos como seria el caso de una
fobia (opcion 3 falsa), si no, en general, preocupaciones banales por
diversas circunstancias cotidianas. A su vez, dichas preocupaciones
no tienen por qué girar exclusivamente ante tematica de separacion
de adultos significativos (opcion 4 falsa). El Trastorno por estrés
en si mismo no existe como tal (opcion 1 falsa), se podria referir al
Trastorno por estrés agudo o TEPT asociado a un trauma, pero tam-
poco seria el caso que se plantea. APIR Manual de Psicopatologia y
Clinica Infantil, Tema 13.

93.  El modelo traumatogénico de Finkelhor explica:

1. Las consecuencias de la separacion materna
en el nifio.

2. La causa del abuso sexual en menores.

3. Explica la afectacion a nivel psicologico de
las victimas de maltrato.

4. Explica las consecuencias del bullying en los
nifios.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Este modelo habla de 4 procesos que explican la afectacién a nivel
psicolégico de las victimas del maltrato: sexualizacién traumatica,
pérdida de confianza en el otro, estigmatizacién y sentimientos de
indefension (opcion 3 verdadera). El resto de opciones no corres-
ponden a este modelo ni a otros reconocidos (1, 2 y 4 falsas). APIR
Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil, Tema 14.

94. .Como llamamos a movimientos exagerados y
extravagantes que suelen aparecer en los cua-
dros psicéticos?

1. Estereotipias.

2. Manierismos.

3. Movimiento hemibalistico.
4. Compulsiones.

Respuesta correcta: 2

Simulacro APIR

Comentario

Dichos movimientos se caracterizan por ser aparatosos y peculiares,
que aumentan la expresion de los gestos y la mimica. Las estereoti-
pias son mas motivados e intencionados que los tics y no producen
malestar subjetivo, ademas son ritmicos (opcién 1 falsa). Los movi-
mientos hemibalisticos son movimientos de las extremidades de
caracter unilateral, intermitente, tosco y de gran amplitud (opcién 3
falsa). Las compulsiones son predeterminados por una idea obsesiva
(opcion 4 falsa). APIR Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil,
Tema 6.

95.  La fobia escolar no se caracteriza por:

1. Presentarse en una edad media de 14 afios.

2. Presentar un rechazo a la escuela intenso.

3. Presentar en el nifio un buen rendimiento aca-
démico.

4. Ser mas frecuente en ninas.

Respuesta correcta: 4

Comentario

Aunque los miedos y las fobias, y en general, todos los Trastornos
Emocionales son mas frecuentes en nifas, la fobia escolar no. Seria
digamoslo asi, la excepcion de los miedos/fobias (opcién 4 verda-
dera). El resto de opciones si caracterizan a la Fobia escolar. Esta
se define por un rechazo intenso a la escuela (opcion 2 falsa), que
ocurre tipicamente en la media de edad de los 14 afios (opcién 1
falsa), donde los nifios presentan un buen rendimiento escolar (opcion
3 falsa) a diferencia de lo que ocurre, por ejemplo, en los nifios que
realizan novillos. APIR Manual de Psicopatologia y Clinica Infantil,
Tema 13.

96. ,Cual de las siguientes es una caracteristica de
las depresiones melancolicas?

1. Ganancia de peso.
2. Personalidad premoérbida inadecuada.
3. Variaciones diurnas y estacionales del humor.
4. Empeoramiento vespertino.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Una depresion enddgena o melancdlica se caracteriza por una per-
sonalidad premérbida adecuada, tristeza profunda y persistente,
pérdida de peso, despertar precoz, empeoramiento matutino y mejora
vespertina, variaciones diurnas y estacionales del humor, fases depre-
sivas anteriores y pronéstico favorable con buena respuesta a terapia
farmacoldgica. APIR Manual Psicologia Clinica, Tomo |, Tema 5.

97. A qué letra del Modelo A-B-C de Ellis corres-
ponden las “nuevas creencias racionales adapta-
tivas que surgen de la discusion”?




www.academiapir.com Simulacro APIR -

B =
mmoo

Respuesta correcta: 3

Comentario

La TRE completa la secuencia A-B-C con las letras D-E-F; siendo la D
el debate o la reestructuracién cognitiva de las creencias irracionales
sostenidas en B, la E las nuevas creencias racionales adaptativas que
surgen de la discusion y la F las nuevas consecuencias de las nuevas
creencias. APIR Manual de Psicoterapias, Tema 9.

98.  Segun el DSM para poder considerar la presen-
cia de episodios depresivos mayores diferentes y
recurrentes se requiere:

1. Un intervalo de al menos dos meses seguidos
en los que no se cumplan criterios para EDM.

2. Un intervalo de al menos un mes seguido en
los que no se cumplan criterios para EDM.

3. Un intervalo de al menos dos semanas segui-
das en las que no se cumplan criterios para
EDM.

4. Un intervalo de al menos seis meses seguidos
en los que no se cumplan criterios para EDM.

Respuesta correcta: 1

Comentario

Para poder considerar episodios depresivos diferentes e intermitentes
se requiere de remision parcial entre los episodios, es decir, que la
persona deje de cumplir los criterios diagnosticos de EDM durante 2
meses (8 semanas). APIR Manual Psicologia Clinica, Tomo |, Tema 5.

99.  ;Para qué se utiliza la técnica “Enriquecimiento

ambiental”?
1. Depresion.
2. Trastorno de Ansiedad Generalizada.
3. Agorafobia.
4. Trastorno de Panico.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La técnica de “Enriquecimiento ambiental” se puede tener en cuenta
en el tratamiento de la depresion. Es una técnica para el aumento
del estado animico con especial relevancia al comienzo de la terapia
(aunque no exclusivamente). Consiste en cambiar el foco atencional
hacia aspectos o estimulos que estaban presentes pero a los que la
persona no atendia. El objetivo es cortar el circulo vicioso de la depre-
sion. APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 4.

100. Senala qué tratamiento estaria especialmente
indicado para aquellos pacientes que no preten-
den lograr la abstinencia completa en el consu-
mo de alcohol:

1. Entrenamiento en HHSS.

2. Aproximacion al Refuerzo Comunitario-
CRA.

Programas de beber controlado.

4. Terapia aversiva.

(O8]

Respuesta correcta: 3

Comentario

Los programas de beber controlado (Sobell y Sobell) estan indicados
para aquellos que no quieren realizar tratamiento orientado a la
abstinencia completa, sin problemas fisicos que puedan afectar al
proceso o con un trabajo que haga muy dificil el mantenimiento de
la abstinencia. APIR Manual de Tratamientos Psicoldgicos, Tema 2.

101. ;Cual es el tratamiento bien establecido para el
tratamiento de la dependencia a la heroina?

1. Aproximacion al Refuerzo Comunitario.
2. Manejo de contingencias + farmacologia.
3. Terapia de exposicion a pistas.
4. Manejo de contingencias en programas libres
de drogas.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El Gnico tratamiento de los mencionados que tiene una eficacia tipo
| para el tratamiento de la adiccion a la heroina es el manejo de
contingencias junto a la farmacologia. La Aproximacién al Refuerzo
Comunitario, el Manejo de Contingencias en programas libres de
drogas y la Terapia de Exposicion a Pistas son tratamientos en fase
experimental para dicha adiccion. APIR Manual de Tratamientos
Psicolégicos, Tema 2.

102. La miosis (sefiale la opcion FALSA):

1. Se refiere a la dilatacion de la pupila del ojo.
2. Se relaciona con la intoxicacion por opiaceos.
3. Eslaaccion antagodnica a la midriasis.
4. Se refiere a la disminucion del tamafio de la
pupila del ojo.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Es una contraccién anormal de la pupila del ojo, que se relaciona con
la intoxicacion por opidceos. La accién antagénica es la midriasis o
dilatacion pupilar, que se relaciona con la intoxicacion por estimulan-
tes. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 3.
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103. ;Dénde se encuentra clasificado el Juego
Patolégico en DSM-IV-TR y DSM 5 respectiva-
mente?

1. En Trastornos de control de los impulsos en
ambas clasificaciones.

2. En Trastornos relacionados con sustancias en
ambas clasificaciones.

3. En Trastornos del control de los impulsos
(DSM-IV-TR) y Trastornos adictivos y rela-
cionados con sustancias (DSM 5).

4. En Trastornos relacionados con sustancias
(DSM-IV-TR) y Trastornos de disruptivos del
control de los impulsos y la conducta (DSM 5).

Respuesta correcta: 3

Comentario

El DSM-IV-TR incluia el Juego Patoldgico en la categoria residual de
Trastornos del control de los impulsos, junto con el Trastorno Explosivo
Intermitente, la Cleptomania, la Piromania y la Tricotilomania. Este
trastorno, en el DSM 5 se denomina Trastorno de Juego y se localiza
dentro de los Trastornos adictivos no relacionados con sustancias,
dentro del capitulo de Trastornos adictivos y relacionados con sustan-
cias. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo II, Tema 18.

104. Senala una motivacién funcional para elegir la
profesion de psicoterapeuta (Guy, 1987):

1. Capacidad de autonegacion de las gratifica-
ciones personales.

2. Deseo de poder.

Necesidad de amor.

4. Busqueda de contacto e intimidad en un con-
texto seguro.

(98]

Respuesta correcta: 1

Comentario

Las motivaciones funcionales segin Guy para elegir la profesion de
psicoterapeuta son: interés y curiosidad por las personas, capacidad
de escucha, capacidad para conversar, capacidad de empatia y com-
prension, capacidad de discernimiento emocional (conocer y aceptar
las emociones propias y del otro), capacidad introspectiva, capacidad
de autonegacion de las gratificaciones personales, tolerancia a la
ambigiiedad e incertidumbre, carifio y paciencia (actitud no critica),
tolerancia a la intimidad, cémodo con el poder (sin omnipotencia) y
capacidad de reir (sentido del humor como recurso terapéutico). APIR
Manual de Psicoterapias, Tema 1.

105. ;Qué porcentaje de cambio en la terapia se
explicaria por factores extraterapéuticos (facto-
res del cliente, entorno, personalidad...)?

1. 03.
2. 0.15.

3. 02
4. 04.
Respuesta correcta: 4
Comentario

El cambio extraterapéutico explicaria el 40% del cambio, explicando
un 15% las expectativas y el efecto placebo, otro 15% las técnicas
especificas y un 30% los factores comunes de la terapia. APIR,
Manual de Psicoterapias, Tema 11.

106. Desde qué modelo se utiliza la denominacion de
“paciente identificado/designado”:

1. Sistémico.
2. Cognitivo.
3.  Humanista.
4. Integrador.
Respuesta correcta: 1
Comentario

El paciente identificado/designado, segtin el Modelo Sistémico, es aquel
que porta el sintoma, entendido como la expresion de un funcionamiento
disfuncional del sistema. APIR Manual de Psicoterapias, Tema 6.

107. Freud clasifica las neurosis segiun su etiologia
en Neurosis reales y Psiconeurosis. Una de las
siguientes alternativas se incluye dentro de la

Psiconeurosis:
1. Neurosis de angustia.
2. Neurastenia.
3. Hipocondria.
4. Neurosis obsesiva.

Respuesta correcta: 4

Comentario

En los inicios de su obra, Freud formula la teoria de la seduccion y
clasifica las neurosis segun su etiologia: 1) Neurosis reales (originadas
en la vida sexual actual): neurosis de angustia, neurastenia, hipocon-
dria; y 2) Psiconeurosis (originadas en la vida sexual pasada): histeria,
neurosis obsesiva. APIR Manual de Psicoterapias, Tema 3.

108. La actitud neutral del analista es una caracteris-
tica particular de la relacion terapéutica para el

modelo:
1. Humanistico-Existencial.
2. Sistémico.
3. Psicoanalitico.
4. Cognitivo-Conductual.

Respuesta correcta: 3
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Comentario

Las caracteristicas de la relacion terapéutica en el modelo psicoana-
litico son la actitud neutral del analista y facilitar proceso transferen-
cial. APIR Manual de Psicoterapias, Tema 1.

109. ;Qué tipo de técnica cognitiva se utiliza en la
TRE de Ellis para ayudar al paciente a perca-
tarse de qué acontecimientos (A) ocurren antes
de experimentar emociones o conductas desa-
daptativas, y las creencias irracionales (B) que
se activan?

1. Autorregistros.
2. Técnica de persuasion verbal.
3. La “flecha descendente o hacia abajo”.
4. Ensayo de conducta.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Son los autorregistros las técnicas cognitivas mas utilizadas en la TRE
de Ellis para aprender a identificar qué acontecimientos ocurren antes
de experimentar emociones y las creencias que se activan. La “flecha
descendente o hacia abajo” se utilizard para conocer las creencias
subyacentes a un pensamiento y las “técnicas de persuasion verbal”
para probar la validez de las creencias irracionales del cliente a través
del debate. APIR Manual de Psicoterapias, Tema 9.

110. La obra de “Los juegos psicoticos en la familia”
es una publicacion fundamental de:

1. La Escuela de Milan.
2. La Escuela Estratégica.
3. La Escuela Estructural.
4. La Escuela de Minuchin.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La Escuela de Milan esta inicialmente compuesta por Selvini Palazzoli,

Cecchin, Prata y Boscolo. En “Los juegos psicéticos en la familia”

(Selvini) presentan el concepto de juego familiar. APIR Manual de
Psicoterapias, Tema 6.

111. ;Cual de las siguientes caracteristicas NO es
propia de los “Pensamientos automaticos”?

Aparecen sin razonamiento previo.
Son irracionales e inadecuados.

Al paciente le parecen reales y validos.
Son voluntarios.

bl e

Respuesta correcta: 4

Simulacro APIR -

Comentario

Los “Pensamientos automaticos” aparecen de forma involunta-
ria. Todas las demds opciones son caracteristicas que definen los
“Pensamientos Automaticos” de Beck. APIR Manual de Psicoterapias,
Tema 9.

112. ;En qué consiste la técnica de “Reatribucién”?

1. Técnica destinada a que el paciente consiga
cierta objetividad.

2. Determina qué porcentaje de responsabilidad
es razonable atribuir al paciente y cual a otros
factores.

3. Ensefa a la persona a darse cuenta, capturar e
interrumpir los pensamientos automaticos.

4. Reduce la pasividad inicial del paciente y
aumenta su motivacion.

Respuesta correcta: 2

Comentario

La Reatribucién es una técnica cognitiva utilizada por Beck y que
se dirige a determinar qué porcentaje de responsabilidad es razo-
nable atribuir al paciente y cual a otros factores. APIR, Manual de
Psicoterapias, Tema 9.

113. ;Como se llama aquel procedimiento en el que
se expone al paciente en vivo a través del juego
con la idea de que las emociones generadas por
el juego inhiban la respuesta de ansiedad?

1. Escenificaciones emotivas.
2. Iméagenes emotivas
3. Practica reforzada.
4. EMDR.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Las escenificaciones emotivas son una variante de la DS que supone
la exposicion en vivo a las situaciones evitadas. Tanto las imagenes
emotivas como la técnica EMDR son procedimientos de exposicién en
imaginacion. Tampoco en éstas ni en la practica reforzada se usan
las emociones propias del juego como respuesta antagénica. APIR
Manual de Psicoterapias, Tema 8.

114. La conciencia de las obsesiones; la atencion
plena distanciada sin alterar las obsesiones; la
exposicion y comision de respuesta y la exposi-
cion y prevencion de respuesta metacognitiva
forman parte de:

1. La Terapia de Aceptacion y Compromiso de
Hayes.
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2. La Terapia Metacognitiva de Wells.

La Terapia Cognitiva de Foa.

4. La Terapia Focalizada en las Obesiones de
Sigmund Freud.

(98]

Respuesta correcta: 2

Comentario

La Terapia Metacognitiva de Wells persigue lograr cambios tanto en
las creencias cognitivas acerca del significado o importancia de los
pensamientos y sentimientos, como en las creencias cognitivas acerca
de la necesidad de realizar rituales, para lo cual se siguen los siguien-
tes pasos: 1) Entrenamiento en conciencia plena distanciada respecto
a las obsesiones. 1) Conciencia de las obsesiones. 2) Atencion plena
distanciada, sin alterar las obsesiones. 3) Exposicion y comision de
respuesta mientras se mantiene la obsesion, de forma que el ritual
pierda su valor ansiolitico. 4) Exposicion y prevencion de respuesta
metacognitiva, desafiando las creencias metacognitivas de fusion
pensamiento-accion, pensamiento-evento y pensamiento-objeto. 2)
Cambio de las creencias metacognitivas de los pensamientos obse-
sivos (método verbal y experimentos conductuales). APIR Manual de
Tratamientos Psicolégicos, Tema 6.

115. ;Qué parte del cerebro se “ocupa” principal-
mente de la memoria procedimental?

1. Los ganglios basales.
2. El hipocampo.
3. Laamigdala.
4. El area de Broca.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La memoria procedimental se refiere a la memoria de habitos y des-
trezas perceptivo-motoras aprendidas, y es una funcién muy depen-
diente de los ganglios basales, por lo que la respuesta correcta es la
1. El hipocampo se encarga principalmente de la consolidacion de la
memoria declarativa, por lo que la respuesta 2 es falsa. La amigdala
esta muy relacionada con el componente emocional, y sobretodo con
el miedo y el condicionamiento aversivo, por lo que la respuesta 3 es
falsa. El area de Broca se encarga principalmente de la produccion
del lenguaje, por lo que la respuesta 4 es falsa. APIR Manual de
Psicobiologia, Tema 14.

116. ;Cual de los siguientes elementos no forma parte
del procedimiento conocido como modelado par-
ticipante o desensibilizacién por contacto?

1. Modelado.
2. Guia fisica.
3. Refuerzo.
4. Restructuracion cognitiva.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Labrador entiende que el modelado participante y la desensibilizacion

por contacto son el mismo procedimiento. Este estaria compuesto
por el modelado, la exposicion gradual al estimulo fébico, la guia
verbal y fisica por parte del modelo al paciente y el refuerzo de las
conductas de aproximacion. Se trata de una técnica conductual en el
que la restructuracién cognitiva no se incluye, aunque la exposicion
al E fobico pueda ayudar a modificar algunas creencias. APIR Manual
de Psicoterapias, Tema 8.

117. Segun el esquema Tension-Acto-Liberacion,
empleado en la explicacion de los Trastornos del
control de impulsos:

1. Elimpulso es egodistonico y la conducta ego-
sintonica.

2. El impulso es egosintonico y la conducta es
egodistonica.

3. Tanto el impulso como la conducta son ego-
sinténicos a corto plazo y egodisforicos a
largo plazo.

4. El esquema Tension-Acto-Liberacion se emplea
para explicar las conductas purgativas en los
Trastornos de alimentacion, no en el campo de
los Trastornos de control de impulsos.

Respuesta correcta: 1

Comentario

El esquema Tension-Acto-Liberacion pretende explicar el fracaso en
el control de los impulsos, estableciendo una secuencia de tres pasos
en estos trastornos: 1) Sensacion creciente de tension o de activacion
(arousal) derivada del impulo creciente que es desagradable para
el sujeto; 2) Desarrollo de la conducta impulsiva; 3) Experiencia de
placer, gratificacion o liberacién en el momento de consumar el acto.
Este acto es egosintonico en tanto en cuanto es consonante con el
deseo consciente inmediato del individuo. Inmediatamente después
del acto puede haber o no sentimientos sinceros de pena, autorre-
proch o culpa. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo II, Tema 18.

118. Seiala la alternativa INCORRECTA. Los esque-
mas de Young...:

1. Se auto-perpetuan.

2. Funcionan como verdades a priori.

3. Suelen ser generados y activados por expe-
riencias ambientales.

4.  Son disfuncionales pero facilmente cambiables.

Respuesta correcta: 4
Comentario

Los esquemas de Young son disfuncionales y resistentes al cambio.
APIR Manual de Psicoterapias, Tema 9.

119. A diferencia de la inundacion, en la implosion:
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1. Se permite el escape, siempre y cuando el
paciente vuelva a la situacion a acabar la
sesion de exposicion.

2. Esen vivo.

La jerarquia es elaborada solo por el terapeuta.

4. Se suele hacer en grupo.
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Respuesta correcta: 3

Comentario

La implosion, a diferencia de la inundacion, es un tipo de exposicion
exclusivamente en imaginacion, en la que no se permite la conducta
de escape, las escenas de exposicion son elegidas solo por el tera-
peuta y ademas estan formuladas en términos psicoanaliticos. APIR
Manual de Psicoterapias, Tema 8.

120. ;Cual es el Trastorno de la Personalidad DSM
(IV-TR y 5) caracterizado por la presencia de
una pauta general de inestabilidad en las relacio-
nes personales, imagen personal y afectos, y una
impulsividad marcada?

1. Trastorno histriénico de la personalidad.
2. Trastorno narcisista de la personalidad.
3. Trastorno antisocial de la personalidad.
4. Trastorno limite de la personalidad.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Todos los Trastornos de Personalidad reflejados en las opciones de
respuestas pertenecen al Cluster B. Sin embargo, el que se correspon-
de con el enunciado es el Trastorno Limite de la Personalidad. APIR
Manual de Psicologia Clinica, Tomo II, Tema 19.

121. El modelo de Millon para los Trastornos de la
Personalidad, establece una clasificacion de los
mismos en funcion de su gravedad. Segun este
modelo, aquellos que presentan una gravedad
alta son los trastornos:

1. Esquizotipico, Limite y Antisocial.
2. Esquizotipico, Paranoide y Antisocial.
3. Esquizoide, Limite y Paranoide.
4. Esquizotipico, Limite y Paranoide.
Respuesta correcta: 4
Comentario

En funcion de su gravedad, el modelo de Millon reconoce: 1)
Gravedad leve-ligera (histrionico, dependiente, antisocial y narcisis-
ta); 2) Gravedad intermedia (pasivo-agresivo, obsesivo-compulsivo,
evitador y esquizoide); y 3) Gravedad alta (esquizotipico, limite y
paranoide). APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo II, Tema 19.

122. ;Cual de las siguientes es una alteracion estruc-
tural consistentemente encontrada en los estu-
dios neurofisiologicos sobre la esquizofrenia?

1. Disminucion de la actividad eléctrica de ondas
lentas a nivel cortical.

2. Hipofrontalidad.

Dilatacion ventricular.

4. Hipoplasia cerebelar y amigdalina.

(O8]

Respuesta correcta: 3

Comentario

Las principales alteraciones estructurales encontradas en esquizofre-
nia son: 1) Dilatacion ventricular (del tercer ventriculo y los ventriculos
laterales); 2) Reduccion global del volumen de sustancia gris cerebral;
3) Atrofia (que no hipoplasia) cerebelar; 4) Asimetria hemisférica, con
reduccién de sustancia gris en ambos I6bulos temporales y [6bulo
frontal izquierdo; y 5) Disminucion de la radiodensidad del tejido en
diversas zonas cerebrales. La hipofrontalidad es también un signo fre-
cuentemente encontrado en esquizofrenia pero se trata de una altera-
cion funcional, no estructural. A nivel electrofisioldgico, lo apreciado
en pacientes con esquizofrenia es un aumento de la actividad lenta
(delta y theta). APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 4.

123. De entre los diferentes métodos para obtener
el coeficiente de fiabilidad, ;de cual de ellos se
puede obtener un coeficiente de equivalencia?

1. Formas paralelas.
2. Dos mitades.
3. Test-retest.
4.  Alfa-Cronbach.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Las 4 respuestas son formas de obtener el coeficiente de fiabilidad,
pero segun cémo se obtengan, cada medida también recibe otra
denominacién debido a la forma en que se obtiene. El método de
formas paralelas (opcion 1) implica que correlaciono dos formas
paralelas de un test, de modo que el coeficiente de fiabilidad se basan
en la equivalencia de ambos tests y por eso recibe este nombre. De la
opcion 2 no se obtiene mas que el coeficiente de fiabilidad, sin nin-
guna otra denominacién; de la opcion 3 se obtiene el coeficiente de
fiabilidad como coeficiente de estabilidad; y finalmente, en la opcién
4, el coeficiente de fiabilidad también tiene otra denominacion, que
seria la de consistencia interna del test. APIR Manual de Psicologia
Experimental, Tema 3.

124. ;Cuaél de los siguientes factores se consideran de
buen prondstico en la evolucién de los cuadros
esquizofrénicos?

1. Inicio temprano.
2. Inicio tardio.
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3. Trastorno esquizotipico de la personalidad
premorbido.
4. Predominio de sintomatologia negativa.

Respuesta correcta: 2

Comentario

Entre los factores de buen pronéstico de la esquizofrenia se encuentran:
inicio agudo, comienzo tardio, breve duracién, buena adaptacion pre-
morbida, estar casado, clase social alta, presencia de confusion, sinto-
matologia positiva, sintomatologia afectiva, ausencia de antecedentes
personales psiquiatricos, ausencia de antecedentes familiares, historia
familiar de trastornos del estado de animo, funciones neuroldgicas
normales, TAC normal, historia laboral estable, buena adaptacién psi-
cosexual, buena respuesta a los neurolépticos, y subtipos paranoide y
catatonica. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 4.

125. Segiin el DSM 5, Criterio A, para el diagndstico
de esquizofrenia, se exige la presencia de dos o
mas de los siguientes sintomas durante al menos
un mes: 1) delirios, 2) alucinaciones, 3) lenguaje
desorganizado, 4) comportamiento desorganiza-
do, 5) sintomas negativos. Y ademas es necesario
que uno de esos sintomas sea:

1. Delirios, alucinaciones o lenguaje desorgani-
zado.

2. Delirios, alucinaciones o comportamiento
desorganizado.

3. Delirios, lenguaje desorganizado o comporta-
miento desorganizado.

4. Alucinaciones, lenguaje desorganizado o
comportamiento desoganizado.

Respuesta correcta: 1

Comentario

Una novedad en el DSM 5 es que exige para el cumplimiento del
criterio A de esquizofrenia, que al menos uno de los sintomas presen-
tes debe ser: delirios, alucinaciones o lenguaje desorganizado. APIR
Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 4.

126. Segin el DSM-IV-TR, para el diagnéstico del
Trastorno Delirante es necesaria la presencia
ideas delirantes:

1. Muy sistematizadas y que duren al menos tres
meses.

2. Muy sistematizadas y que duren al menos un
mes.

3. Que duren al menos tres meses, con indepen-
dencia de su nivel de sistematizacion.

4.  Que duren al menos un mes, con independen-
cia de su nivel de sistematizacion.

Respuesta correcta: 2

Comentario

El DSM-IV-TR exige para el diagnéstico de Trastorno Delirante, la
presencia durante al menos un mes de ideas delirantes no extrafas.
El DSM 5 mantiene el criterio de duracion (1 mes) pero elimina la
referencia a que el contenido delirante no sea extrafio, permitiendo
implicitamente el diagnéstico con cualquier contenido delirante. La
CIE-10 exige tres meses de sintomatologia para el diagndstico del
Trastorno de Ideas Delirantes Persistentes. APIR Manual de Psicologia
Clinica, Tomo I, Tema 4.

127. Cuando tratamos a un paciente con un diagnés-
tico de esquizofrenia reciente y sintomatologia
psicética activa en el momento actual, ;cual seria
el tratamiento de eleccién?

1. Terapia cognitivo-conductual.
2. Psicoeducacion.
3. Tratamiento farmacologico.
4. Entrenamiento en Habilidades Sociales.
Respuesta correcta: 3
Comentario

La administracion de farmacos es siempre el tratamiento de eleccion
para sujetos con esquizofrenia, aunque este tratamiento es mas eficaz
si se combina con intervencion psicolégica. Los farmacos utilizados
para estos pacientes son los antipsicéticos o neurolépticos, tanto
los clasicos como los atipicos. Estos farmacos actlian mediante el
bloqueo de los receptores dopaminérgicos D2. Los antipsicéticos
atipicos, ademas de actuar bloqueando los receptores de dopamina,
también son antagonistas de la 5-HT, produciendo una menor canti-
dad de efectos secundarios, como no provocar sintomas extrapirami-
dales ni alteraciones relacionadas con la prolactina. APIR Manual de
Tratamientos Psicolégicos, Tema 3.

128. Roder y Brenner, en 2007, desarrollaron un trata-
miento para pacientes con diagnostico de esquizo-
frenia que consiste en un tratamiento conductual,
grupal y jerarquizado, compuesto por 5 médulos.
,Coémo se denomina dicho tratamiento?

1. Mobdulos SILS (Social and Independent
Living Skills).

2. Terapia Psicologica Integrada (IPT).

Terapia de Cumplimiento.

4. Terapia de Focalizacion.

W

Respuesta correcta: 2

Comentario

La IPT o Terapia Psicolégica Integrada de Roder y Brenner (2007)
es un programa de tratamiento conductual para la esquizofrenia,
grupal (5-7 pacientes) y jerarquizado, que se compone de 5 médulos:
1) Diferenciacion cognitiva, 2) Percepcion social, 3) Comunicacion
verbal, 4) Entrenamiento en habilidades sociales y 5) Solucion de
problemas interpersonales. Este programa tiene una frecuencia de 3
veces por semana y una duracién minima de tres meses. APIR Manual
de Tratamientos Psicolégicos, Tema 3.
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129. Cual de las siguientes conductas compensatorias
puede ser considerada como NO purgativa:

1. Vomitos autoinducidos.
2. Restriccion alimentaria y ayuno.
3. Uso de laxantes y enemas.
4.  Empleo de diuréticos.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Dentro de las conductas compensatorias de tipo purgativo encon-
tramos: la provocacion del vomito y el uso excesivo de laxantes,
diuréticos o enemas. Dentro de las conductas compensatorias de tipo
no purgativo encontramos: la restriccion alimnetaria y el ejercicio
extenuante. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo Il, Tema 12.

130. Con respecto a la quinta edicion del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), seiiale la alternativa
INCORRECTA:

1. Incluye el Trastorno por Atracén como una
entidad nosoldgica especifica.

2. Para el diagnostico de la Bulimia Nerviosa, se
exige la presencia de atracones o conductas
compensatorias con una frecuencia promedio
de 1 vez a la semana durante 3 meses.

3. Reconoce dos subtipos de Bulimia Nerviosa:
purgativa y no purgativa.

4. Pica y Rumiacion se incluyen el el capi-
tulo general de Trastornos de la Conducta
Alimentaria y la Ingestion de Alimentos.

Respuesta correcta: 3

Comentario

El DSM 5 elimina la especificacion de subtipos de Bulimia Nerviosa
(purgativa y no purgativa), presente en el anterior DSM-IV-TR; asi
como reduce la exigencia temporal de aparicion de atracones y con-
ductas compensatorias, reduciéndola de 2 veces en semana durante
3 meses en el DSM-IV-TR, a sélo 1 vez en semana durante 3 meses.
El Trastorno por Atracén, recogido dentro del TCA No Especificado en
el DSM-IV-TR, adquiere entidad propia en el DSM 5. Los Trastornos de
Alimentacién de inicio en la infancia y la adolescencia del DSM-IV-TR
(Pica y Rumiacién), se incluyen en el capitulo general de Trastornos
de la Conducta Alimentaria y la Ingestion de Alimentos. APIR Manual
de Psicologia Clinica, Tomo II, Tema 12.

131. ;Cual de los siguientes en un reforzador de facil
saciacion?

1. Dinero.
2. Chucherias.

3. Realizar alguna actividad que te guste.
4. La sonrisa.

Respuesta correcta: 2

Comentario

Los reforzadores comestibles, entre los que cabe las chucherias,
son reforzadores de facil saciacion, a diferencia de los reforzadores
tangibles (opcion 1), cambiables (puntos en una economia de fichas),
de actividad o sociales (opcion 4). Otra caracteristica importante que
tienen los reforzadores comestibles es que son muy potentes si hay
privacion y que son reforzadores casi universales. APIR Manual de
Psicoterapias, Tema 8.

132. En un programa para la eliminacién de la enuresis,
cuando el nifio moja la cama se le pide que quite las
sabanas, ponga unas limpias y se limpie él. ;Con
qué nombre se conoce este procedimiento?

1. Sobrecorreccion de practica restitutiva.
2. Desensibilizacion.
3. Extincion.
4. Coste de respuesta.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La sobrecorreccion (Foxx y Azrin) consiste en la aplicacion contin-
gente de consecuencias aversivas relacionadas con la conducta
inadecuada. Estas consecuencias aversivas consisten en que el sujeto
tiene que compensar en exceso las consecuencias de su conducta
inadecuada. Hay de dos tipos, la restitutiva, que es la que se define
en el enunciado, y de practica positiva que consiste en la emisién
repetida de una conducta positiva. Se trataria de extincién si tras
la conducta inadecuada no se presentasen las consecuencias que
mantenian la conducta, y de coste de respuesta si le retirdsemos al
nifio un privilegio tras emitir la conducta inadecuada. APIR Manual
de Psicoterapias, Tema 8.

133.  ;Qué tipo de biofeedback nos da informacion
sobre la conductancia de la piel?

1. Biofeedback de temperatura.
2. Biofeedback electromiografica.
3. Biofeedback de respuesta electrodérmica.
4. Biofeedback de frecuencia cardiaca.
Respuesta correcta: 3
Comentario

El biofeedback de respuesta electrodérmica, también llamado electro-
dermal o de respuesta psicogalvanica, informa sobre la conductancia
de la piel. La conductancia de la piel es una medida del nivel de
activacion del sistema nervioso simpético, de manera que, a mayor
conductancia mayor activacion. El de temperatura informa de la
temperatura periférica de la zona del cuerpo donde esta el sensor,
el electromiografico de la actividad de un grupo muscular y el de
frecuencia cardiaca de la frecuencia y regularidad de los latidos del
corazon. APIR Manual de Psicoterapias, Tema 8.
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134. Podemos utilizar la Terapia de Regulacion de
Emociones de Mennin para:

1. La Distimia.
2. La Agorafobia.
3. El Trastorno de Panico.
4. El Trastorno de Ansiedad Generalizada.
Respuesta correcta: 4
Comentario

La Terapia de Regulacién de Emociones de Mennin parte de que las
personas con TAG sufren emociones negativas de un modo mas facil
y mas intenso, tienen problemas para identificarlas y comprenderlas,
las valoran negativamente y les cuesta regularlas. Es por esto que
utilizan la preocupacion, las conductas de seguridad y la evitacion
con el objetivo de controlar o suprimir la experiencia emocional.
Incluye como componentes: 1) Psicoeducacion; 2) Identificacion de la
evitacion; 3) Se aplican las estrategias de aceptacion y generacion de
planes adaptativos mediante ejercicios experienciales, como la silla
vacia; 4) Seguimiento. APIR Manual de Tratamientos Psicoldgicos,
Tema 5.

135. A diferencia del resto de Trastornos de la
Conducta Alimentaria, las personas que padecen
de Trastorno por Atracén presentan:

1. Bajo control sobre la ingesta y bajo miedo a
engordar.

2. Elevado control sobre la ingesta y miedo a
engordar.

3. Bajo control sobre la ingesta y miedo a
engordar.

4. Elevado control sobre la ingesta y bajo miedo
a engordar.

Respuesta correcta: 1

Comentario

Las personas con Trastorno por Atracdn experimentan escaso control
sobre la ingesta (lo que favorece la presencia de atracones) y bajo
miedo a engordar (por lo que no recurren a conductas compensato-
rias inadecuadas, mas alla de la realizacién de dietas, para mitigar
el efecto de la sobreingesta sobre el peso corporal). Las pacientes
con Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa tienen miedo a engordar y
sobreestiman la influencia del peso y la figura en su autoevaluacién
personal; y en el caso tanto de las pacientes con Bulimia Nerviosa
como de las pacientes con Anorexia Nerviosa subtipo compulsivo/
purgativo, el control sobre la ingesta es reducido. APIR Manual de
Psicologia Clinica, Tomo II, Tema 12.

136. (Qué autor define la reactancia psicologica?

1. Seligman.
2. Kuhl.

3. Bem.
4. Brehm.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Brehm identifica dos tipos de motivos: primarios (no cognitivos;
hambre, sed,...) y cognitivos (de caracter social y cultural). Define
la reactancia psicoldgica como el conjunto de intentos psicolégicos
y conductuales por restablecer una libertad eliminada o amenazada.
Bem habla de la autopercepcion y explica que el individuo realiza
inferencias sobre si mismo. Seligman explica la indefension aprendi-
za. Kuhl es el autor de la Teoria del control de la accién. APIR Manual
de Psicologia Bésica, Tema 6.

137. ;Donde se localiza el “centro del hambre”?

1. Hipotalamo posterior.
2. Hipotalamo lateral.
3. Hipotalamo ventromedial.
4. Hipotalamo anterior.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El centro del hambre se localiza en el hipotalamo lateral y el centro
de la saciedad en el hipotdlamo ventromedial. APIR Manual de
Psicologia Bésica, Tema 6.

138. Segiin la Teoria de la Deteccién de Seiiales, si la
sefial se presenta y el sujeto no la detecta, ;como
se codifica su respuesta?

1. Acierto.
2. Fallo.
3. Falsa alarma.
4. Rechazo correcto.
Respuesta correcta: 2
Comentario

La Teoria de la Deteccion de Sefales se utiliza como paradigma
experimental las tareas de vigilancia, en las que el sujeto tiene que
detectar la aparicion de una sefial de intensidad constante, durante
un intervalo de tiempo determinado (atencion sostenida). Durante
la prueba existe siempre un estimulo constante del entorno que se
define como ruido. Por tanto, se diferencian dos tipos de situaciones:
s6lo ruido (cuando la sefial esta ausente) y sefial (cuando aparece el
estimulo sefal en el contexto de ruido (el ruido siempre esta presen-
te). Asi pueden darse varios tipos de respuestas cuando se pide al
sujeto que indique si se da la sefial bajo el paradigma de deteccion
de sefiales. Si aparece la sefial y el sujeto la detecta, se codifica como
acierto; si aparece la sefal y el sujeto no la detecta, se codifica como
fallo o falso negativo; si no se emite la sefial y el sujeto la detecta, se
codifica como falsa alarma o falso positivo; si la sefial no se emite y
el sujeto no la detecta, se codifica como rechazo correcto o verdadero
negativo. APIR Manual de Psicologia Basica, Tema 4.
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139. Segiin los métodos de trabajo de Fechner para la
deteccion de los umbrales absolutos, ;en cual de
ellos los estimulos se presentan en orden descen-
dente y ascendente para ver donde se dejan de

detectar?
1. Meétodo de los limites.
2. Método de los estimulos constantes.
3. Mé¢étodo de ajuste.
4. Me¢étodo de vigilancia.

Respuesta correcta: 1

Comentario

Para la deteccion de estos umbrales absolutos, Fechner propuso tres
diferentes métodos de trabajo: 1) Método de los estimulos constan-
tes: consiste en la presentacion aleatoria de estimulos de distinta
intensidad. De los estimulos presentados, el mas intenso es detecta-
ble un 100% de las ocasiones, y el menos intenso es indetectable para
ajustar dos limites opuestos y evitar errores. La tarea consiste en que
el sujeto indique si detecta el estimulo presentado en cada ensayo o
no. Se entiende con este método, que el umbral absoluto se encuentra
la intensidad del estimulo que se detecta en un 50% de las presenta-
ciones. 2) Método de los limites. Es similar al anterior, pero en este
caso, en lugar de presentar los estimulos en orden aleatorio, se hace
de forma ascendente o descendente, repitiéndose la secuencia una
serie de veces. Los estimulos seleccionados en cada serie como detec-
tados por vez primera (en la serie ascendente), o como no detectados
(en la serie descendente), marcan un punto de cruce que se compara
entre series. De estos cruces se saca una media que indica el umbral
absoluto. 3) Método de ajuste. Supone que el experimentador o
incluso el propio sujeto experimental van ajustando la intensidad del
estimulo hasta que se indica que empieza a ser detectado. Ese primer
momento de deteccion indica el umbral segin este método. APIR
Manual de Psicologia Basica, Tema 4.

140. Senala la opcién que NO se corresponde a una
caracteristica de los esquemas:

1. Son unidades cognitivas de alto nivel.
2. Se almacenan en la memoria procedimental.
3. Tienen capacidad de actualizacion.
4. Son fruto de la experiencia.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Todas las teorias de esquemas comparten una serie de rasgos comu-
nes o caracteristicas, que son los siguientes: 1) Son unidades cogni-
tivas de alto nivel. 2) Se encajan unos en otros. 3) Tienen capacidad
de actualizacion. 4) Tienen caracter multifuncional. 5) Son fruto de la
experiencia. 6) Se almacenan en la memoria semantica. 7) Acentdan
el uso de procesos de arriba-abajo en la comprension. APIR Manual
de Psicologia Basica, Tema 8.

141. ;Como se denomina al hecho de que reaparezca
la respuesta habituada ante el estimulo debido al
paso del tiempo?

1. Rehabituacion.
2. Recuperacion espontanea.
3. Deshabituacion.
4. Habituacién bajo cero.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Rehabituacion: la segunda y sucesivas veces que un sujeto se habitta
a un estimulo, el proceso de habituacién es mas rapido. Recuperacion
espontanea: reaparicion de la respuesta habituada ante el estimulo,
debido al paso del tiempo. Deshabituacion: la presentaciéon de un
estimulo nuevo a la vez o justo antes de la presentacion del estimulo
habituador, provoca este fendmeno; la respuesta aumenta o reapa-
rece de nuevo bajo estas condiciones, pudiendo incluso llegar a ser
mayor de lo que era antes del proceso de habituacion; factores como
la intensidad del estimulo nuevo o la novedad que supongan para
el sujeto experimental, estan detras de su capacidad para funcionar
como deshabituadores; existe una relacion clara entre este fenome-
no y el de sensibilizacién por tener caracteristicas muy parecidas.
Habituacion bajo cero: cuando la conducta ha alcanzado un nivel
estable en el proceso de habituacion o ha desaparecido por completo,
la presentacion del estimulo habituador sigue provocando efectos de
aprendizaje aunque éstos no sean observables en principio; se podra
comprobar este aprendizaje con efectos en el tiempo en que se recu-
peré la respuesta mas adelante o al existir una menor deshabituacion.
APIR Manual de Psicologia Basica, Tema 5.

142. “Toda respuesta puede ser reforzada por otra
respuesta que tenga mayor probabilidad de ocu-
rrencia”, se refiere a:

1. Paradoja de Humphreys.
2. Efecto Napalkov.
3. Principio de Premack.
4. Ley del efecto.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Cuando hablamos de reforzadores, no sélo hacemos referencia a
estimulos, también las conductas pueden ejercer de consecuencia de
otras respuestas. El Principio de Premack (o teoria de la respuesta
prepotente) sefiala que toda respuesta puede ser reforzada por otra
respuesta que tenga mayor probabilidad de ocurrencia. APIR Manual
de Psicologia Basica, Tema 5.

143. ;Cuales de las siguientes pruebas forma parte de
la Bateria Neuropsicologica de Luria?

Lenguaje expresivo.

Test del Ritmo de Seashore.
Test de Afasia Indiana-Reitan.
Examen senso-perceptivo.

Ealb o

Respuesta correcta: 1




www.academiapir.com

Comentario

La Bateria de Luria explora las siguientes funciones: funciones moto-
ras, organizacion aclstico-motriz, funciones cuténeas superiores y
funciones cinestésicas, funciones visuales superiores, lenguaje recep-
tivo, lenguaje expresivo, lectura y escritura, destreza aritmética, pro-
cesos mnésicos y procesos intelectuales. APIR Manual de Evaluacién
Psicoldgica, Tema 15.

144. Si antes vivia en un 4° piso y ahora en un 6° y
siempre me equivoco y en el ascensor pulso el
boton del 4° piso, ;Como se denomina el tipo
de interferencia que se estd produciendo en mi

memoria?
1. Retroactiva.
2. Reactiva.
3. Proactiva.
4. Efecto sufijo.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Si el estimulo critico se presenta antes del enmascarador se le llama
enmascaramiento retroactivo. Si el orden es el contrario se conoce
como enmascaramiento proactivo. La pregunta se refiere al enmas-
caramiento proactivo, ya que la primera informacion es la que esta
interfiriendo sobre la segunda, el “4.° piso” enmascara al “6.° piso”.
APIR Manual de Psicologia Bésica, Tema 3.

145. El conjunto de creencias que versan sobre gru-
Pos y a su vez se crean y comparten en y entre los
grupos dentro de una cultura, se conoce como:

1. Actitud.
2. Estereotipo.
3. Prejuicio.
4. Discriminacion.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Estereotipo: conjunto de creencias acerca de los atributos asigna-
dos al grupo. Prejuicio: afecto o evaluacion negativa del grupo.
Discriminacién: conducta parcial o negativa en el tratamiento a las
personas en virtud de su pertenencia al grupo. APIR Manual de
Psicologia Social, Tema 4 (Grupos).

146. ;Cual es la estrategia de cambio de actitud que
se basa principalmente en la familiaridad con el
estimulo?

1. La técnica del pie en la puerta.
2. La complacencia inducida.

Simulacro APIR

3. La mera exposicion.
4. El modelado.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Entre las estrategias de cambio de actitud, la mas basica es la conoci-
da como mera exposicion que se refiere a que la exposicion repetida
del individuo a un estimulo es condicién suficiente para conseguir
una mejor actitud hacia él. La familiaridad del estimulo aumentaria la
evaluacion positiva, eso si, los incrementos serian cada vez menores.
La complacencia inducida es un paradigma de investigacion que se
basa en el cambio de actitud motivado por incentivos. El modelamien-
to requiere conducta socialmente mediada y un nivel de complejidad
cognitiva mayor a la mera exposicion. Aunque pueda influir la familia-
ridad, no es el proceso basico que explica el cambio en la actitud. La
técnica del pie en la puerta se enmarca en las estrategias de comuni-
cacion persuasiva. APIR Manual de Psicologia Social, Tema 3 (Social).

147. Heider es considerado el “padre de la atribuciéon
causal” porque, entre otras cosas, establecié una
de las primeras clasificaciones de fuentes poten-
ciales de accion en la conducta, que se basaba en:

1. Atribucion de la intencidn y atribucion de las
disposiciones.

2. Atribuciéon de consenso, distintividad y con-

sistencia.

Atribucion a causas internas o externas.

4. Atribucion a causas necesarias o suficientes.

(98]

Respuesta correcta: 3

Comentario

La clasificacién mas basica de causas en las teorias de atribucién se
la debemos a Heider que hablaba de causas personales o internas y
causas ambientales o externas. Las atribuciones a la intencién y a las
disposiciones son los estadios de la atribucién en la teoria de Jones y
Davis, los conceptos de consenso, distintividad y consistencia perte-
necen a la teoria de Kelley, al igual que la atribucién a causas necesa-
rias o suficientes. APIR Manual de Psicologia Social, Tema 2 (Social).

148. Uno de los factores que incitan a la resistencia a
la persuasion es la inoculacion, que consiste en:

1. Presentar en primer lugar argumentos débiles
contra los que pueda elaborar sus propios con-
traargumentos.

2. Estar sobreavisados de que van a intentar per-
suadirnos.

3. Percibir la persuasion como un atentado a la
propia libertad.

4. Presentar argumentos débiles y fuertes, sobre
todo si hay implicacion personal.

Respuesta correcta: 1
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Comentario

McGuire (1964) plantea la posibilidad de “inocular” a un sujeto con-
tra la persuasion simplemente con el hecho de presentar en primer
lugar argumentos débiles contra los que pueda elaborar sus propios
contraargumentos. APIR Manual de Psicologia Social, Tema 3 (Social).

149. ;Qué teoria supone que la existencia de cogni-
ciones no coherentes entre si provoca un estado
psicologico de incoherencia que es incémodo y
que la persona se esforzara en paliar, intentando
hacer esas cogniciones mas coherentes?

1. Teoria de la Congruencia (Tannenbaum).
2. Teoria de la Disonancia cognitiva (Festinger).
3. Teoria de la Comparacion Social (Festinger).
4. Teoria de la equidad (Adams).
Respuesta correcta: 2
Comentario

La teoria de la disonancia cognitiva de Festinger supone que la
existencia de cogniciones no coherentes entre si provoca un estado
psicoldgico de incoherencia que es incdmodo y que la persona se
esforzard en paliar, intentando hacer esas cogniciones mas cohe-
rentes. Festinger sustituye el concepto de “inconsistencia” por el de
“disonancia”, y le otorga un caracter motivacional y no cognitivo.
APIR Manual de Psicologia Social, Tema 1 (Social).

150. Respecto a la memoria explicita o declarativa,
indique la verdadera:

1. Accesible a la conciencia.
2. Conocimiento de habilidades.
3. Se pone en marcha al realizar actos.
4. Independiente de la recuperacion intencional.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La memoria explicita tiene las siguientes caracteristicas: accesible a
la conciencia, recuperacion intencional de la informacién. La memoria
semantica y la memoria episddica son memoria declarativa. Se evalda
mediante tareas directas como la técnica del recuerdo libre, recuerdo
con indicios y reconocimiento. Las otras 3 respuestas se correspon-
den con caracteristicas de la memoria implicita. APIR Manual de
Psicopatologia, Tema 6.

151. La Afasia Motora Transcortical es un tipo de
afasia:

1. No fluida, con Mala Comprension y Buena
Repeticion.

2. No fluida, con Mala Comprension y Mala
Repeticion.
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3. No fluida, con Buena Comprension y Buena
Repeticion.

4. Fluida, con Buena Comprension y Buena
Repeticion.

Respuesta correcta: 3

Comentario

La afasia No Fluida, con Buena Comprension y Buena Repeticion es la
Afasia Motora Transcortical. Normalmente la lesion se localiza en el
area 45 (frontal, anterior o medial). APIR Manual de Psicopatologia,
Tema 8.

152. ;Cual de los siguientes puede considerarse un
trastorno productivo de la conciencia?

1. Letargia.
2. Coma.
3. Delirium.
4. Estado crepuscular.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Los trastornos productivos de la conciencia pueden dividirse en globa-
les o circunscritos. Dentro de los globales se encuentran el onirismo,
estado asténico apatico, el estadio confusiona y el delirium. Dentro
de los circunscritos estan la despersonalizacion, la desrealizacion
y las alteraciones de la conciencia corporal (anosognosia, asterog-
nosia, prosopagnosia y mimebro fantasma). La letargia y el coma
son trastornos deficitarios de la conciencia y el estado crepuscular
es un trastorno de estrechamiento de la misma. APIR Manual de
Psicopatologia, Tema 3.

153. El lenguaje en los sujetos con esquizofrenia es
muy similar a los sujetos con:

1. Afasia de Broca.
2. Afasia andémica.
3. Afasia de Wernicke.
4. Afasia de conduccion.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Desde el siglo XIX hay una amplia literatura sobre el lenguaje en la
esquizofrenia. Se consideraba que su manera de hablar guardaba
estrecha relacién con un pensamiento claramente disgregado, por lo
que su discurso podia resultar incoherente y a veces incomprensible.
Bajo el creciente desarrollo de los modelos afasicos se propuso el tér-
mino de “esquizoafasia” para designar “el patron de habla desviada”
que se presenta en algunos pacientes esquizofrénicos que cuando
hablan lo hacen de una forma “rara, extrafia e incomprensible”.
Dicho patrén guarda cierta relacién con los pacientes con afasia de
Wernicke. APIR Manual de Psicopatologia, Tema 8.
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154. En el transcurso de la entrevista de un paciente,
usted cae en la cuenta de que no esta entendiendo
lo que el paciente le dice. Decide centrar su aten-
cion en el discurso y se da cuenta de que éste no
tiene una idea directriz a pesar de que fragmen-
tos concretos del mismo resultan comprensibles.
Esta alteracion del lenguaje y pensamiento, tipi-
ca por otro lado de la esquizofrenia, es lo que en
psicopatologia se conoce como:

1. Disociacion del pensamiento.
2. Fuga de ideas.
3. Lenguaje perseverante.
4. Bloqueo del pensamiento.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Los términos “descarrilamiento, fuga de ideas o pérdida de asocia-
ciones” son sinonimos y se refieren al discurso incoherente a nivel
global, pero comprensible a nivel parcial, es decir que las frases estan
construidas correctamente pero no siguen un hilo conductor. APIR
Manual de Psicopatologia, Tema 7.

155. Indica cuales de los siguientes no es un Delirio
Primario segun Jaspers:

1. Intuicién delirante.
2. Control delirante.
3. Atmosfera delirante.
4. Percepcion delirante.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Tema muy recurrente en el PIR. Los delirios primarios seglin Jaspers
son: 1) Atmdsfera delirante (sensacion subjetiva de que el mundo
ha cambiado de manera sutil pero inquietante, terrorifico y dificil de
definir), 2) Intuicion delirante (fenomenoldgicamente indistinguible
de cualquier idea que nos asalte repentinamente, que nos “venga a
la cabeza”, el contenido suele ser autorreferencial y, por lo general,
de gran importancia para el paciente), 3) Percepcion delirante (inter-
pretacion delirante de un percepto o una percepcion normal) y 4)
Recuerdo delirante (reconstruccion delirante de un recuerdo real, o
bien en que, de pronto, el paciente “recuerda” algo que es delirante).
APIR Manual de Psicopatologia, Tema 7.

156. La paramimia o mimica discordante es habitual

en:
1. Esquizofrenia.
2. Retraso mental.
3. Mania.
4. Simulacién.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La paramimia es tipica en pacientes esquizofrénicos. A diferencia
de las mimias reflejas que suelen ser més habituales en simulacién,
histeria, retraso mental y mucho menos frecuente en la esquizofrenia.
APIR Manual de Psicopatologia, Tema 10.

157. La perplejidad atencional se define como:

1. Ausencia total de capacidad atencional.

2. Incapacidad para sintetizar el contenido de lo

atendido.

Distraibilidad atencional.

4. Incapacidad para prestar atencion a los obje-
tos y sucesos del entorno.

w

Respuesta correcta: 2

Comentario

La perplejidad atencional es la incapacidad para sintetizar el con-
tenido de lo atendido. El sujeto no logra comprender sus acciones
y las circunstancias que le rodean. APIR Manual de Psicopatologia,
Tema 4.

158. La alteracion de la memoria consistente en no
reconocer un recuerdo como tal, de manera que
la idea parece nueva y personal recibe el nombre

de:
1. Deja vu.
2. Jamais vu.
3. Falso reconocimiento negativo.
4. Criptoamnesia.
Respuesta correcta: 4
Comentario

La definicion del enunciado se corresponde con el término
Criptoamnesia. El deja vu (opcion 1), es la sensacion que experimen-
ta una persona al pensar que ya ha vivido con anterioridad un hecho
que, en realidad, es novedoso. Las anomalias de Jamais vu (opcion
2) y falsos reconocimientos negativos (opcion 3) son sindnimos, y
ocurren cuando el individuo reconoce y recuerda una situacién, pero
no experimenta sensacion de familiaridad alguna. APIR Manual de
Psicopatologia, Tema 6.

159. ;Cual de las siguientes amnesias es recuperable?

Amnesia postraumatica.
Enfermedad de Alzheimer.
Sindrome de Korsakoff.
Sindrome amnésico.

bl

Respuesta correcta: 1
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Comentario

Los dos tipos de amnesias recuperables son: la amnesia postrau-
matico y la amnesia global transitoria. La enfermedad de Alzheimer
(opcion 2) es una demencia que se caracteriza por un deterioro pro-
gresivo de todo el funcionamiento cognitivo, debutando a nivel de
rendimiento mnésico, progresivamente afectando al funcionamiento
intelectual habitual y al sistema emocional y afectivo. El Sindrome
de Korsakoff (opcion 3) es un tipo de sindrome amnésico debido a
lesiones diencefalicas. El Sindrome amnésico (opcion 4) es un déficit
global y permanente de memoria sin que haya otros deterioros cog-
nitivos y producido como consecuencia de una lesion cerebral. APIR
Manual de Psicopatologia, Tema 6.

160. El fenémeno de “no poder ubicar” se clasifica

dentro de:
1. Anomalias del recuerdo.
2. Anomalias del reconocimiento.
3. Anomalias en la memoria a corto plazo.
4. Anomalias en la memoria operativa.

Respuesta correcta: 1

Comentario

Dentro de las anomalias del recuerdo se encuentra el fenémeno de
“no poder ubicar”, el cual define un reconocimiento sin recuerdo,
donde se identifica a la persona como conocida, pero se es incapaz
de identificarla, no se sabe de qué se conoce. Suele ocurrir al encon-
trarse a la persona fuera de su contexto habitual. APIR Manual de
Psicopatologia, Tema 6.

161. Elsindrome de Anton consiste en una ceguera en
la que el sujeto confabula con lo que ve. Junto a
esta alteracion, suele aparecer también:

1. Trastorno deficitario de la conciencia.
2. Desrealizacion.
3. Anosognosia.
4. Asteroagnosia.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Es comin que en el Sindrome de Anton, asi como en el de Charcot-
Wilbrand y el de Gerstman aparezca anosognosia o0 negacion de la
conciencia de enfermedad. APIR Manual de Psicopatologia, Tema 3.

162. ;Cual fue la primera clasificacion que utilizo
criterios explicitos de inclusion y exclusion?

1. DSM-IL

2. DSM-IIL

3. DSM-III-TR.
4. DSM-IV.

Respuesta correcta: 2
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Comentario

El DSM-III desarrollé una definicién de criterios pormenorizados para
la identificacion de los trastornos, con criterios explicitos de inclusion
y exclusion. APIR Manual de Psicopatologia, Tema 2.

163. Antonio estd ensimismado, sin interés por nada
de lo que ocurre a su alrededor y presenta una
incapacidad para movilizar su atencién. El suje-
to muestra:

1. Distraibilidad.
2. Negligencia.
3. Inhibicidén de la atencion.
4. Labilidad atentiva emocional.
Respuesta correcta: 3
Comentario

La inhibicién de atencién ocurre cuando existe una incapacidad del
sujeto para movilizar la atencién, mostrandose el sujeto ensimismado
y sin interés por los cambios visuales o auditivos que ocurren en su
alrededor. Puede tener una etiologia organica o psiquiatrica. APIR
Manual de Psicopatologia, Tema 4.

164. ;Cual de las siguientes no es una pseudopercep-
cién o imagen anémala?

1. Autoscopia.
2. Imégenes hipnopompicas.
3. Imadgenes eidéticas.
4. Imagenes alucinoides.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Se consideran como “pseudopercepciones o imagenes mentales and-
malas” a: 1) Alucinaciones fisiolégicas (hipnagégicas e hipnopdmpi-
cas), 2) Imagenes alucinoides, 3) Imagenes mnémicas, 4) Imagenes
consecutivas y 5) Las imagenes parasitas. Por su parte, la autoscopia,
es un engafo perceptivo clasificado como “variante de la experiencia
alucinatoria”. En la autoscopia o fendmeno del doble, el sujeto se ve
a si mismo sabiendo que es él. En el fendmeno contrario, la autos-
copia negativa, el sujeto no se ve a si mismo cuando se refleja en un
espejo. APIR Manual de Psicopatologia, Tema 5.

165. Seiale la opcion mas correcta:

1. Alucinaciones funcionales: un estimulo real
que desencadena la alucinacion es percibido
al mismo tiempo y en la misma modalidad
sensorial que la alucinacion. La percepcion
alterada esta “en funcion de” la existencia de
estimulos externos.

2. En las ilusiones el objeto real es inexistente y
hay convencimiento de realidad.
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3. En el cuadro Delirium tenemos alucinaciones
visuales y tactiles, siendo las alucinaciones
auditivas no caracteristicas.

4. El 90% de los sujetos que presentan delirios
también presentan alucinaciones; el 35% de
los sujetos con alucinaciones tiene también
delirios.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La opcion 1 se corresponde con la definicion expuesta. En las ilusio-
nes (opcion 2) el objeto real existe, lo cual constituye una diferencia
basica y primordial respecto a las alucinaciones, pseudoalucinaciones
y la alucinosis. En el Delirium (opcién 3) hay alucinaciones auditivas,
visuales, tactiles y mixtas. Respecto a la respuesta 4, los porcentajes
son a la inversa: El 90% de los sujetos que presentan alucinaciones
también presentan delirios; el 35% de los sujetos con delirios tiene
también alucinaciones. APIR Manual de Psicopatologia, Tema 5.

166. Respecto a los sistemas clasificatorios en
Psicopatologia, es FALSO que:

1. Las clasificaciones DSM y CIE son prototipi-
cas y politéticas.

2. Millon utiliza en su clasificacion de los
Trastornos de Personalidad el modelo hibrido
con estructura circular.

3. La elaboracién de clasificaciones en psico-
patologia responde a dos objetivos basicos:
economia cognitiva y estructuracion y organi-
zacion de datos.

4. El DSM-IV es el primero que intentd seguir
una estructura multiaxial y jerarquica, inte-
grando ambos tipos.

Respuesta correcta: 4

Comentario

El DSM-III fue la primera clasificacion psicopatolégica en introducir un
diagnéstico multiaxial (varios ejes para la descripcién del paciente). Se
trata de un sistema de clasificacion hibrido, ya que combinaba este sis-
tema multiaxial con una estructura jerarquica para evitar que un sujeto
reciba mas de un diagnéstico. APIR Manual de Psicopatologia, Tema 2.

167. Una caracteristica de la Escala de Depresion de
Hamilton (HDS) es:

1. Se centra en componentes cognitivos.

2. Se centra en componentes somaticos/vegeta-

tivos.

Se centra en componentes conductuales.

4. Se centra de igual forma en componentes cog-
nitivos, fisioldgicos y conductuales.

w

Respuesta correcta: 2

Comentario

La HDS posee varias versiones de 17, 21 y 24 items, aunque la mas
empleada es la originaria de 21 elementos. Puede ser auto o hete-
roaplicada, y los sintomas mas tratados tienen un mayor caracter
somatico-vegetativo, por lo que se desaconseja su uso en personas
hospitalizadas o de edad avanzada. APIR Manual de Evaluacion
Psicologica, Tema 12.

168. El “Diferencial Semantico” es una técnica atri-
buida a:

Stephenson.
Osgood.
Kirk.
Kelley.

el

Respuesta correcta: 2

Comentario

El "Diferencial Semantico” es una técnica subjetiva basada en la
teoria mediacional de Osgood de 1957. En esta técnica, el sujeto
ha de responder a una serie de estimulos semanticos (denominados
“conceptos”), que se eligen segln criterios empiricos o racionales.
Para evaluar las respuestas dadas, se emplean escalas bipolares de
adjetivos de intensidad. Estos adjetivos bipolares saturan en tres
factores: evaluacion, potencia y actividad. APIR Manual de Evaluacion
Psicolégica, Tema 7.

169. ;Qué es correcto en relacion con las caracteristi-
cas que presentan las técnicas subjetivas?

1. Son muy estructuradas.

2. Son objetivas y no falseables.

3. Pueden considerarse no estructuradas o semi-
estructuradas.

4. Su alto grado de enmascaramiento hace que la
simulacion resulte dificil.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Las técnicas subjetivas son no estructuradas o semi-estructuradas,
con amplias posibilidades de respuesta. Son voluntarias o falseables,
y no enmascaradas. APIR Manual de Evaluacién Psicolégica, Tema 7.

170. NO podemos evaluar depresion mediante uno de
los siguientes instrumentos. Sefiala cual:

MMPI-D (Hathaway y McKinley).
Escala de Depresion de Zung.
HDS (Hamilton).

T-MAS (Taylor).

bl e

Respuesta correcta: 4
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Comentario

Podemos evaluar adecuadamente depresion mediante instrumentos
como MMPI-D, Escala de depresion de Zung, Escala de depresion de
Hamilton (HDS)...Pero no seria adecuado emplear la escala de Taylor
de ansiedad manifiesta T-MAS, dado que esta concebida para evaluar
ansiedad-rasgo. APIR Manual de Evaluacién Psicolégica, Tema 12.

171.  ;Qué programa de reforzamiento simple produ-
ce una tasa de respuesta elevada y un patron de
conductas estable?

1. Intervalo fijo.
2. Intervalo variable.
3. Razon fija.
4. Razon variable.
Respuesta correcta: 4
Comentario

En los programas de razén variable (RV) el nimero de respuestas que
tiene que dar el sujeto cambia a lo largo del ensayo, pero siempre
dentro de una media preestablecida que si permanece fija. Una de las
caracteristicas de los programas de razén es que la tasa de respuesta
es elevada mas que en los programas de intervalo. En la razén fija se
produce una pausa de la respuesta tras el reforzamiento, pero en la
razon variable se mantiene la conducta todo el tiempo con un patrén
de conductas estable, aumentando su tasa en mayor medida. APIR
Manual de Psicologia Basica, Tema 5.

172. La validez concurrente de un instrumento de
evaluacion se refiere a o se relaciona con:

1. Validez criterial.
2. Validez aparente.
3. Validez estructural.
4. Acuerdo interjueces.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La validez concurrente es un tipo de validez de criterio o predictiva
(eficacia del test en predecir o relacionarse con un criterio dado), en el
caso particular de que el test y el criterio son tomados de forma simul-
tanea (concurrente). APIR Manual de Evaluacion Psicoldgica, Tema 2.

173. Senala una consideracion clinica en la evalua-
cion del paciente depresivo con ideacion suicida
(Clark, 1995):

1. Si el paciente niega la existencia de pensa-
mientos suicidas quiere decir, necesariamente,
que no existen.

2. Aunque tengamos dudas, es mejor no pregun-
tar a familiares o personas allegadas para que
no se asusten.

3. Es preferible abordar el tema con naturalidad
y directamente.

4. No es necesario valorar si los planes de suici-
dio del paciente incluyen también a otras per-
sonas, puesto que no son nuestros pacientes.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Consideraciones clinicas en la evaluacion del paciente depresivo con
ideacion suicida (Clark, 1995): 1) Deben incluirse preguntas concretas
sobre pensamientos de deseo de morir, suicidio, asi como sobre con-
ductas suicidas. 2) Debe evaluarse la importancia y profundidad de
los pensamientos suicidas, no interrumpiendo al paciente cuando esté
informando sobre estos aspectos, puesto que disminuye la empatia y
favorece que el paciente niegue el problema. 3) La evaluacion debe
comenzar por una descripcién libre del paciente de estos problemas.
4) En relacion con la desesperanza y la disforia, se debe preguntar
por los pensamientos suicidas. 5) Es preferible abordar el tema con
naturalidad y directamente. 6) Si el paciente niega la existencia de
pensamientos suicidas esto no quiere decir, necesariamente, que no
existan. 7) En los casos en los que existan dudas debe consultarse
a familiares o personas allegadas al paciente. 8) Debe determinar-
se si los pensamientos de suicidio son activos o pasivos ( “quiero
matarme” vs. “deseo morirme”). Si hay pensamientos activos, debe
preguntarsele al paciente qué métodos de suicidio ha pensado, qué
planes de suicidio tiene y si ha ensayado mentalmente algunos de
ellos y/o ha hecho una aproximacion real. Se ha de valorar tam-
bién si dichos planes incluyen a otras personas. APIR Manual de
Tratamientos Psicoldgicos, Tema 4.

174. Existen dos autores que han desarrollado pro-
gramas de Terapia Familiar y Marital para el
Trastorno Bipolar:

1. Grupo de Clarkin y Grupo de Miklowitz.
2. Grupo de Frank y colaboradores.
3.  Grupo de Klerman.
4. Grupo de Goodwin y Jamison.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Un alto indice de emocién expresada familiar (que incluye un grado
elevado de actitudes criticas, hostilidad y sobreimplicacién emo-
cional), influye en el aumento de las recaidas del paciente bipolar,
de igual forma que sucede en la esquizofrenia, por lo que resulta
fundamental en estos casos trabajar con la familia o pareja de los
pacientes y mejorar el ajuste de estos Gltimos. Existen dos autores
que han desarrollado programas de Terapia Familiar y Marital para el
Trastorno Bipolar: 1) Grupo de Clarkin. Propone 9 sesiones centradas
en afrontar la hospitalizacién y hacer planes de vida de cara al alta,
modificar patrones familiares disfuncionales e incidir en la impor-
tancia de la medicacion dado que se trata de un trastorno cronico.
2) Grupo de Miklowitz. Trabaja los mismos componentes pero en 9
meses. Diversos estudios han mostrado la eficacia y efectividad de
esta terapia (eficacia tipo I). Quiza la Unica limitacion sobre su eficien-
cia es su larga duracién, aunque no debemos olvidar que el Trastorno
Bipolar es un trastorno crénico. APIR Manual de Tratamientos
Psicolégicos, Tema 4.




www.academiapir.com Simulacro APIR -

175. Identificar y combatir los desencadenantes del
consumo Yy los episodios, adherencia a la medi-
cacion y la “Norma central de la recuperacion”
(esto es, un pensamiento de recuperaciéon por
cada pensamiento de recaida) son algunos de los
componentes de:

1. La Terapia Interpersonal y Del Ritmo Social
de Frank y cols.

2. El tratamiento manualizado y estructurado en
20 sesiones de Weiss para el trastorno dual en
pacientes con Trastorno Bipolar.

3. La Terapia Cognitiva de la depresion basa-
da en la conciencia plena (TCAP de Segal,
Williams y Teasdale).

4. La TCCG de McEvoy para la Fobia Social.

Respuesta correcta: 2

Comentario

Llamamos Trastorno Dual a la coexistencia de patologia psiquiatrica
y de alguin tipo de dependencia. Las cifras de comorbilidad con abuso
de sustancias en el Trastorno Bipolar ascienden en algunos estudios
hasta el 60%. Ante el Trastorno Dual se han planteado tratamientos
paralelos (el sujeto se trata de su diagndstico psicopatoldgico de
Trastorno Bipolar por un lado y de su adiccién a sustancias por otro,
en diferentes dispositivos asistenciales), secuenciales (primero se
trata la adiccién y posteriormente el Trastorno Bipolar) e integrados
(un Gnico tratamiento que aborde la problematica conjuntamente). En
esta linea plantea Weiss su tratamiento manualizado y estructurado
en 20 sesiones para el Trastorno Dual en pacientes con Trastorno
Bipolar, aplicado en grupo y que busca prevenir las recaidas. Algunos
de sus componentes son: Identificar y combatir los desencadenantes
del consumo y los episodios; Manejar el Trastorno Bipolar sin sustan-
cias; Adherencia a la medicacion y la “Norma central de la recupera-
cion” (esto es, un pensamiento de recuperacién por cada pensamien-
to de recaida). APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 4.

176. Elige un factor de riesgo (antes del trauma)
para el desarrollo del Trastorno de Estrés
Postraumatico:

Rumiaciones.
Estar casado.
Ser hombre.
Ser mujer.

bl ol e

Respuesta correcta: 4

Comentario

Factores de riesgo para el desarrollo del Trastorno de Estrés
Postraumatico anteriores al trauma: ser mujer, personas solteras/
divorciadas/viudas, edades tempranas, factores bioldgicos y gené-
ticos, factores ambientales (peligrosidad callejera, etc.), historia
psicopatoldgica de la victima (personalidad, etc.), historia psicopato-
l6gica de la familia, eventos traumaticos vividos anteriormente. APIR
Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 8.

177. (En qué tratamiento los pacientes tienen que
cumplir una serie de requisitos como que la
fobia que presenten sea monosintomatica, deban
estar suficientemente motivados para tolerar un
alto grado de ansiedad durante largo tiempo, no
deban obtener ninguna consecuencia positiva de
su fobia y no deba haber ninguna consecuencia
negativa en el caso de que la fobia sea superada?

1. Realidad virtual.
2. Tension aplicada.
3. TUS de Ost (Tratamiento de una sola sesion).
4. TREC de Ellis.
Respuesta correcta: 3
Comentario

TUS de Ost (Tratamiento de una sola sesion). La propuesta de Ost
implica una exposicién masiva en una Unica sesion de entre 45 min
y 3 horas, para la cual los pacientes tienen que cumplir una serie de
requisitos: 1) La fobia que presentan debe ser monosintomatica, 2)
El paciente debe estar suficientemente motivado para tolerar un alto
grado de ansiedad durante largo tiempo, 3) No debe obtener nin-
guna consecuencia positiva de su fobia y 4) No debe haber ninguna
consecuencia negativa en el caso de que la fobia sea superada. APIR
Manual de Tratamientos Psicoldgicos, Tema 5.

178. ;Coémo se considera la Exposicion en Vivo en el
tratamiento del Trastorno de Panico?

1. En fase experimental.
2. Probablemente eficaz.
3. Bien establecida o eficaz.
4. Contraindicada.
Respuesta correcta: 2
Comentario

La exposicion aparece como uno de los elementos centrales en
los programas de Barlow y Clark para el Trastorno de Panico, bien
sea como componente central o como ensayo conductual. Estos
programas se consideran eficaces (E1) cuando incluyen mas téc-
nicas, mientras que la Exposicion en Vivo como técnica aislada se
considera probablemente eficaz (E2). APIR Manual de Tratamientos
Psicoldgicos, Tema 5.

179. Identifica la respuesta correcta:

1. La angustia o panico es un denominador
comun en todos los trastornos de ansiedad.

2. El panico no es frecuente entre la poblacion
no clinica.

3. La caracteristica comin en los sujetos con
panico es la ansiedad anticipatoria de sufrir un
nuevo ataque de panico.




www.academiapir.com

4. En personas no clinicas hay mas cogniciones
catastrofistas, aunque los ataques de panico
estan asociados a situaciones especificas.

Respuesta correcta: 3

Comentario

La caracteristica comUn en los sujetos con panico es la ansiedad anti-
cipatoria de sufrir un nuevo ataque de panico. Este tipo de ansiedad
es similar al concepto de “miedo al miedo” o fobofobia, descrito por
Goldstein y Chambless (1987). En personas clinicas hay mas cognicio-
nes catastrofistas y mas ataques inesperados; en personas no clinicas
los ataques de panico estan asociados a situaciones especificas. El
panico es frecuente entre la poblacion no clinica. Norton, Dorward y
Cox (1986) encontraron que un 36% de estudiantes habian sufrido uno
0 mas ataques de panico durante un afio y casi el 25% lo habia sufrido
durante las pasadas 3 semanas. La mayoria de los pacientes que sufren
de trastornos de ansiedad, suelen tener experiencias de crisis de angus-
tia. La angustia o panico es un denominador comun en todos los tras-
tornos de ansiedad. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo |, Tema 6.

180. El Trastorno de Ansiedad Generalizada presen-
ta comorbilidad elevada con:

1. Trastornos del estado de animo, otros trastor-
nos de ansiedad, trastornos relacionados con
sustancias y otros trastornos normalmente
asociados al estrés postraumatico.

2. Trastornos del estado de 4nimo, otros trastor-
nos de ansiedad, trastornos relacionados con
sustancias y otros trastornos normalmente
asociados al estrés (p. ¢j., sindrome del colon
irritable, dolores de cabeza).

3. Trastornos del estado de animo, otros trastor-
nos de ansiedad, trastornos relacionados con
sustancias y otros trastornos normalmente
asociados a la esfera sexual.

4. Trastornos del estado de 4nimo, otros trastor-
nos de ansiedad, trastornos relacionados con
sustancias y otros trastornos normalmente
asociados a la psicosis.

Respuesta correcta: 2

Comentario

La edad de inicio del Trastorno de Ansiedad Generalizada suele estar
en torno a los 20 afios y es de caracter cronico, pero fluctuante, con
frecuentes agravamientos que coinciden con los periodos de estrés.
El TAG presenta comorbilidad elevada con: trastornos del estado de
animo, otros trastornos de ansiedad, trastornos relacionados con
sustancias y otros trastornos normalmente asociados al estrés (p.
ej., sindrome del colon irritable, dolores de cabeza). APIR Manual de
Psicologia Clinica, Tomo |, Tema 6.

181. La aceptacién de cumplidos y el afrontamiento
del estigma social son algunos de los procedi-
mientos conductuales que podriamos utilizar en
el tratamiento de:

Simulacro APIR

1. El Trastorno Dismorfico Corporal.
2. El Trastorno de Estrés Postraumatico.
3. El Trastorno de la Ereccion.
4. La Disfemia.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La TCC de Rosen es el Unico tratamiento recogido para el Trastorno
Dismérfico Corporal y cuenta con una eficacia E3 ya que, aunque
reine algunas de las condiciones necesarias para ser considerado
probablemente eficaz, no se ha identificado la eficacia diferencial de
los componentes conductual y cognitivo, respectivamente. El trata-
miento de Rosen consta de 3 fases: 1) Fase inicial, 2) Reestructuracion
cognitiva y 3) Procedimientos conductuales. La aceptacion de
cumplidos y el afrontamiento del estigma social son algunos de los
procedimientos conductuales que podriamos utilizar. APIR Manual de
Tratamientos Psicoldgicos, Tema 6.

182. Seiala la opcion correcta en cuanto a los aspec-
tos en los que hay que poner atencion en relacion
a la entrevista clinica para la evaluacion del
Trastorno de Estrés Postraumatico:

1. En el caso de los nifios, no es necesario entre-
vistar a los padres, profesores u otros adultos
ya que el nifo suele informar sobre el TEP
cuando le preguntamos.

2. En el caso de la violacion no se debe pre-
guntar si ha acudido a un centro médico para
evitar posibles consecuencias de la violacion
(embarazo, enfermedades), porque el paciente
puede sensibilizarse.

3. Es importante avisar al paciente que el hecho
de hablar del evento traumatico no puede
aumentar sus sintomas.

4. Muchos de los pacientes no informan sobre
sus traumas, incluso si se les pregunta directa-
mente, pueden evitar hablar de ellos.

Respuesta correcta: 4

Comentario

Muchos de los pacientes no informan sobre sus traumas incluso si se
les pregunta directamente por ellos, incluso asi pueden querer rehuir
a hacerlo. Es importante avisar al paciente que el hecho de hablar
del evento traumatico puede aumentar sus sintomas y querer por ello
evitar la evaluacion pero que el hacerlo retrasaria la recuperacion. Si
el paciente se encuentra en la primera semana tras el evento trauma-
tico hay que responder a la situacion de crisis informando al paciente
del curso y los sintomas, de esta manera haré que el paciente lo vea
como algo normal. También es importante transmitirle y animarle de
la importancia del apoyo social, hablar con sus allegados del trauma
tanto como le sea posible, ayudara a un procesamiento emocional
y el apoyo social. En el caso de la violacién se debe preguntar si ha
acudido a un centro médico para evitar posibles consecuencias de la
violacién (embarazo, enfermedades) y si lo ha denunciado a la policia.
En el caso de los nifios, habria que entrevistar a los padres, profe-
sores u otros adultos ya que el nifio puede tener dificultades para
informar sobre el TEP. Es fundamental en cualquier entrevista clinica
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la presencia de ideacion suicida actual, si ha habido intentos previos
de suicidio y los factores que podrian favorecerlo. APIR Manual de
Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 8.

183. “Las respuestas de evitacion son tan rapidas que
no da tiempo a que se den reacciones fisiolégicas
de ansiedad ante el estimulo condicionado, por lo
cual no llega a extinguirse”. Esta afirmacion se
corresponde con:

1. El Principio de equipotencialidad.
2. El Principio de irreversibilidad parcial.
3. El Principio de conservacion de la ansiedad.
4. El Principio del restablecimiento del miedo.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Solomon y Wynne han propuesto una nueva version del modelo
bifactorial mediacional apoyandose en estos dos principios. Principio
de conservacion de la ansiedad: las respuestas de evitacion son tan
rapidas que no da tiempo a que se den reacciones fisioldgicas de
ansiedad ante el estimulo condicionado, por lo cual no llega a extin-
guirse. Principio de irreversibilidad parcial: cuando las reacciones de
miedo son muy intensas las respuestas condicionadas clasicas son
dificiles de extinguir en su totalidad. APIR Manual de Psicologia
Clinica, Tomo |, Tema 6.

184. El contenido de las obsesiones y la neutralizacion
pueden ser idénticos, o el mismo pensamiento
negativo debe ser repetido un niimero determi-
nado de veces para ser neutralizado. Esta es una
dificultad que surge en el tratamiento de:

1. Las obsesiones puras, sin conducta compulsi-
va manifiesta.

2. Las suposiciones y pensamientos autoderro-

tistas sobre la importancia de la apariencia.

Las conductas compulsivas manifiestas.

4. Las percepciones distorsionadas sobre la apa-
riencia.

W

Respuesta correcta: 1

Comentario

Una de las mayores dificultades en el tratamiento del TOC es la inter-
vencion sobre aquellas conductas compulsivas encubiertas, esto es, que
se dan en el ambito cognitivo, ya que son facilmente confundibles con
las obsesiones. A continuacion se mencionan las principales dificultades
que surgen durante el tratamiento seguin Vallejo: 1) Los rituales cogni-
tivos y la evitacion son dificiles de identificar, acceder y controlar. 2) El
contenido de las obsesiones y la neutralizacion puede ser idénticos, o el
mismo pensamiento negativo debe ser repetido un nimero determina-
do de veces para ser neutralizado. 3) Las conductas encubiertas pueden
darse en cualquier lugar y situacion, a diferencia de las conductas mani-
fiestas. 4) La supervision externa de la exposicion se hace mucho mas
dificil. APIR Manual de Tratamientos Psicoldgicos, Tema 6.

Simulacro APIR

185. Las “reacciones afectivas suprapersonales” son
comunmente conocidas como:

1. Paratimia.
2. Alexitimia.
3. Neotimia.
4. Aprosodia.
Respuesta correcta: 3
Comentario

La neotimia, o emociones de nueva creacion por parte del sujeto,
tipica de los estados psicéticos, también ha recibido el nombre de
“estados afectivos de excepcion” y “reacciones afectivas supraperso-
nales”. APIR Manual de Psicopatologia, Tema 9.

186. Selecciona la opcion correcta:

1. Los trastornos de ansiedad parecen tener una
transmision genética dependiente de la que se
da en la depresion y en los trastornos somato-
morfos.

2. En los trastornos de ansiedad parece que
existe un factor importante de transmision
familiar de tipo hereditario, sobre todo en el
Trastorno de Ansiedad Generalizada.

3. Los factores hereditarios podrian desempefnar
un papel importante en los trastornos de ansie-
dad.

4. En los estudios genéticos se ha demostrado
que existe una manera evidente de transmi-
sion genética.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Los factores hereditarios podrian desempefiar un papel importante
en los trastornos de ansiedad. A excepcion del TAG, en los trastornos
de ansiedad parece que existe un factor importante de transmision
familiar de tipo hereditario. Los trastornos de ansiedad parecen tener
una transmision genética independiente de la que se da en la depre-
sion y en los trastornos somatomorfos. En los estudios genéticos se
ha demostrado que no existe una manera evidente de transmision
genética, sino que la mayor contribucién corresponde a los factores
ambientales. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 6.

187. (ComodefineShapirosutécnicaDesensibilizacion
y Reprocesamiento por Movimientos Oculares

(EMDR o DRMO)?
1. La define como una técnica constructivista.
2. La define como una técnica integradora.
3. La define como una técnica humanista.
4. Ladefine como una técnica cognitiva-conduc-

tual.
Respuesta correcta: 2
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Comentario

La eficacia de la EMDR es equiparable a la de la exposicion y, ademas,
funciona mas rapido y aporta mejoria en lo sintomas intrusivos. Sin
embargo, hay algunas criticas que pesan sobre ella, como es el hecho
de que no esté claro el papel que desempefian los movimientos ocu-
lares en el tratamiento, asi como la rapidez de la técnica. De hecho,
a veces se habla de que la EMDR no deberia estrictamente conside-
rarse un subtipo de exposicion ya que en realidad lo que busca es el
distanciamiento del contenido de la experiencia traumatica. La propia
Shapiro mantiene esta vision y define la técnica como integradora ya
que alna conceptos psicoanaliticos, conductistas, humanistas y cog-
nitivos. APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 7.

188. Segtin el Modelo de Expectativa de la Ansiedad
de Reiss, si un sujeto nos dice: “seguro que
monto una escena porque no puedo dominar mi
miedo a volar”, seria un ejemplo de:

1. Expectativa de ansiedad.
2. Expectativa de peligro.
3. Sensibilidad a la evaluacion social.
4. Expectativa de evaluacion social.
Respuesta correcta: 4
Comentario

El Modelo de Expectativa de la Ansiedad de Reiss gira en torno a seis
conceptos: Expectativa de peligro, Sensibilidad al dafio, Expectativa
de ansiedad, Sensibilidad a la ansiedad, Expectativa de evaluacion
social y Sensibilidad a la evaluacion social. La Expectativa de evalua-
cion social es la expectativa de reaccionar de tal forma que lleva a una
evaluacion negativa (p. ej., “no seré capaz de dominar mi miedo a

volar”, “seguro que monto una escena porque no puedo dominar mi
miedo a volar”). APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 6.

189. Identifica la respuesta correcta en relacion a la
Agorafobia (DSM-5):

1. El miedo, la ansiedad o la evitacion es conti-
nuo, y dura tipicamente 3 o mas meses.

2. El miedo, la ansiedad o la evitacion es conti-
nuo, y dura tipicamente 6 0 mas meses.

3. El miedo, la ansiedad o la evitacion es conti-
nuo, y dura tipicamente 1 mes o mas.

4. El miedo, la ansiedad o la evitacion es conti-
nuo, y dura tipicamente 1 afio o mas.

Respuesta correcta: 2

Comentario

El DSM-5 introduce cambios en los criterios diagnésticos del Trastorno
por Agorafobia. En relacion al criterio temporal, el miedo, la ansiedad
o la evitacién es continuo, y dura tipicamente 6 o mas meses. APIR
Manual de Psicologia Clinica, Tomo |, Tema 6.

190. Sefala una de las fases de la Desensibilizacion y
Reprocesamiento por Movimientos Oculares de
Shapiro (EMDR o DRMO):

1. Body-scan o examen corporal.
2. Poner por escrito el pensamiento varias veces.
3. Escribir y leer el acontecimiento traumatico.
4. Eliminacion de las comparaciones excesivas
con otros.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares
de Shapiro (EMDR o DRMO) consta de 8 fases en las que el sujeto se
expone al recuerdo traumatico mientras recibe estimulacién bilateral.
1) Historia del paciente y planificacion, 2) Preparacion del paciente,
3) Medicion-evaluacion, 4) D.S., 5) Instalacion de la cognicion posi-
tiva al tiempo que se aplica la estimulacion bilateral, 6) Body-scan o
examen corporal, 7) Cierre-clausura, 8) Re-evaluacion del target en la
siguiente sesion. APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 7.

191. “Crisis que aparecen durante o en anticipacién a
la exposicion de un desencadenante situacional.
Asociado a Trastornos de Panico con Agorafobia
pero también ocurre en Fobia Social y Fobias
Especificas”. Esta definicién se relaciona con:

1. Ataques de Panico inesperados (desencadena-
dos con estimulos situacionales).

2. Ataques de Panico inesperados (no relaciona-
dos con estimulos situacionales).

3. Ataques de Panico predispuestos por una
situacion determinada.

4. Ataques de Panico situacionales (desencade-
nados con estimulos situacionales).

Respuesta correcta: 4

Comentario

El DSM-IV-TR recoge tres tipos de ataques de panico: Inesperados (no
relacionados con estimulos situacionales), Situacionales (desencade-
nados con estimulos situacionales) y Predispuestos por una situacion
determinada. Los Ataques de Panico situacionales son crisis que apa-
recen durante o en anticipacion a la exposicion de un desencadenante
situacional. Asociado a Trastornos de Panico con Agorafobia pero
también ocurre en Fobia Social y Fobias Especificas. APIR Manual de
Psicologia Clinica, Tomo |, Tema 6.

192. El Befriending, el Counseling y la Terapia de
Bienestar de Ryff pueden ser utilizados para el
tratamiento de:

1. La Fobia Social.
2. El Trastorno de la Personalidad por
Dependencia.
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3. La Depresion.
4. El Trastorno Bipolar.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Se han desarrollado otro tipo de intervenciones mas informales para
el tratamiento de la depresion. La Biblioterapia se considera eficaz en
depresiones de gravedad baja a media (el libro sobre el que hay mas
estudios es Feeling Good de Burns). Una de sus principales ventajas
es su bajo coste. Por otro lado, el Uso del Teléfono e Internet para la
aplicacion de programas cognitivo-conductuales, técnicas concretas
o para facilitar el seguimiento, produce también beneficios en depre-
siones de gravedad baja a media. Podemos incluir asimismo aqui el
Befriending, Counseling y la Terapia del Bienestar de Ryff, que persi-
gue una reestructuracién de la posicion de uno mismo ante la vida.
APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 4.

193. ;Qué sintoma de los expuestos se relaciona con
la intoxicacion por cannabis (DSM-IV-TR)?

1. Taquicardia.
2. Trastornos del suefio.
3.  Somnolencia.
4. Hilaridad.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Para poder diagnosticar intoxicacion por cannabis, el DSM-IV-TR
exige dos 0 mas de los siguientes sintomas que aparecen a las 2 horas
del consumo de cannabis: inyeccidn conjuntival, aumento del apetito,
sequedad de boca y taquicardia. APIR Manual de Psicologia Clinica,
Tomo |, Tema 3.

194. El Sistema de Analisis Cognitivo-Conductual de
Psicoterapia (CBASP) resulta qtil en:

1. Pacientes con Agorafobia cronica y baja moti-
vacion.

2. Pacientes con Depresion cronica y baja moti-
vacion.

3. Pacientes con Trastorno de Estrés Agudo
(DSM-5) y alta motivacion.

4. Pacientes con Trastorno de Ansiedad por
Enfermar (Hipocondria).

Respuesta correcta: 2

Comentario

Vallejo hace mencion a una nueva alternativa a la terapia cognitiva
que resulta especialmente util en pacientes con Depresion crénica
y baja motivacion: el Sistema de Analisis Cognitivo-Conductual de
Psicoterapia (CBASP) de McCullough. La idea bésica de esta terapia
es que los pacientes son incapaces de reconocer la conexion entre su
comportamiento y sus consecuencias en el contexto interpersonal,
algo comparable al tipo de razonamiento propio del estadio preope-
ratorio de Piaget (razonamiento transductivo o de lo concreto a lo

concreto). Autores como Marino Pérez la consideran en fase expe-
rimental, aunque Vallejo habla de su mayor eficiencia frente a otras
terapias bien establecidas como la TIP. APIR Manual de Tratamientos
Psicolégicos, Tema 4.

195. Lalogorrea y la fuga de ideas son sintomas:

1. Motivacionales y conductuales.
2. Animicos.
3. Fisicos.
4. Cognitivos.
Respuesta correcta: 1
Comentario

Sintomas motivacionales y conductuales en los sindromes maniacos:
estado de animo inagotable y deshordante pudiendo pasar apenas
sin dormir durante semanas, hablar sin parar (logorrea), sus ideas se
agolpan sin poder expresarlas (fuga de ideas), actividad hipersexual,
cometer imprudencias, aspecto fisico muy descuidado. APIR Manual
de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 5.

196. Seiiala la alternativa correcta:

1. Sentirse triste o deprimido es un sintoma sufi-
ciente para diagnosticar una depresion.

2. Elriesgo de suicidio se relaciona con una dis-
minucién del nivel de adrenalina.

3. El Episodio Hipomaniaco es muy parecido al
Episodio Maniaco con alguna diferencia que
lo hace menos grave.

4. Para el DSM-IV-TR, la caracteristica princi-
pal del Trastorno Bipolar tipo I es historia de
al menos un episodio hipomaniaco.

Respuesta correcta: 3

Comentario

El episodio hipomaniaco es muy parecido al episodio maniaco con
alguna diferencia que lo hace menos grave. Sentirse triste o depri-
mido no es un sintoma suficiente para diagnosticar una depresion,
pecariamos de un exceso de falsos diagnosticos. El riesgo de suicidio
se relaciona con una disminucién del nivel de serotonina. Para el
DSM-IV-TR, la caracteristica principal del Trastorno Bipolar tipo | es
historia de al menos un episodio maniaco o mixto, pudiendo haber
tenido también episodios depresivos y/o hipomaniacos. APIR Manual
de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 5.

197. Un Psicologo Clinico, después de que un pacien-
te destrozara el WAIS de su gabinete privado,
valoré los dafios inicialmente en varios cientos
de euros. El coste de conseguir reparar el test
fue, sin embargo, mucho menor de lo estimado.
JA qué distorsion cognitiva hace referencia el
ejemplo?
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1. Personalizacion.
2. Pensamiento absolutista.
3. Generalizacion excesiva.
4. Magnificaciéon y minimizacion.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Magnificacion y minimizacion: errores cometidos al evaluar la
magnitud o la significacion de un acontecimiento incrementando
o disminuyendo su significacion. Ejemplo: un paciente, después de
que su casa sufriera los destrozos de una tormenta, valoré los dafios
inicialmente en varios miles de délares. El costo de la reparacion fue,
sin embargo, de unos cincuenta délares. APIR Manual de Psicologia
Clinica, Tomo |, Tema 5.

198. Uno de los objetivos que se persiguen en el trata-
miento de la anorexia es:

1. Abordaje de los sintomas especificos sin tratar
otros trastornos comorbidos.

2. Conseguir o mantener la seguridad y estabili-

dad bioldgica del paciente.

Reconocer los precipitantes de los atracones.

4. Conseguir una buena adherencia al terapeuta
para que no abandone la terapia.

W

Respuesta correcta: 2

Comentario

Los objetivos que se persiguen en el tratamiento de la anorexia
son: 1) Conseguir o mantener la seguridad y estabilidad bioldgica
del paciente mediante valoraciones médicas que deben realizarse al
menos mensualmente; 2) Reinstauracion de peso y mejora de la con-
dicion fisica mediante la instauracion de un patron de alimentacion
normalizado, asi como tratar las complicaciones fisicas asociadas; 3)
Abordaje de los sintomas relacionados especificamente con el tras-
torno de alimentacion como los episodios de ingesta compulsiva, las
conductas purgativas, el ejercicio compulsivo, las creencias que llevan
a la restriccion alimentaria o los habitos de alimentacion o control del
peso inadecuados y la imagen corporal distorsionada; 4) Abordaje de
los sintomas cognitivos y afectivos del trastorno como son la depre-
sion o la ansiedad, la presencia de un autoconcepto negativo y poco
definido y el déficit de autoestima; 5) Mejora de las relaciones fami-
liares y sociales; 6) Abordaje de trastornos comérbidos; 7) Prevencién
de recaidas. APIR Manual de Tratamientos Psicoldgicos, Tema 11.

199. La presencia de una disfuncién sexual limitada a
determinados tipos de estimulacién, situaciones
o parejas, recibe el especificador en DSM (IV-

TRy 5):
1. De por vida.
2. Adquirida.
3. Situacional.
4. Generalizada.

Respuesta correcta: 3

Comentario

Cuando la disfuncion sexual ocurre sélo ante determinados tipos
de estimulacion, situaciones o parejas, hablamos de una disfuncién
sexual situacional; mientras que si ocurre en todo tipo de situaciones,
hablamos de disfuncién sexual generalizada. Por su parte, el espe-
cificador De por vida VS Adquirida hace referencia al momento de
aparicion de la disfuncion: desde que el individuo alcanza la madurez
sexual (De por vida) o tras un periodo de actividad sexual normal
(Adquirido). APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo II, Tema 14.

200. ;Cual es la disfuncién sexual masculina por la
que mas consultas se reciben en Aambito médico?

1. Deseo sexual inhibido.
2. Disfuncion erectil.
3. Eyaculacion precoz.
4. Dispareunia.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Las disfunciones sexuales por las que mas frecuentemente se consulta
son: en el hombre, los problemas de ereccién (42%) y de eyaculacién
precoz (31%); en la mujer, el deseo sexual inhibido (40%) y la dis-
funcién orgasmica (30%). APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo
Il, Tema 14.

201. La TCC sumada a estrategias conductuales para
perder peso, se utiliza en el tratamiento de cual
de los siguientes trastornos:

1. La anorexia nerviosa.
2. La pica.
3. La obsesidad.
4. El trastorno por atracon.
Respuesta correcta: 4
Comentario

La variable mas importante a tener en cuenta en el tratamiento del
Trastorno por atracon es la frecuencia de los atracones, por encima
incluso de la disminucién del peso. El principal problema suele ser
mantener la pérdida de peso a lo largo del seguimiento. Los dos
objetivos que persigue el tratamiento son disminuir la frecuencia
de los atracones y disminuir la cantidad de alimentos ingeridos en
cada atracon. Para ello, el tratamiento considerado mas eficaz (E1)
es la TCC sumada a estrategias conductuales para perder peso. APIR
Manual de Tratamientos Psicoldgicos, Tema 11.

202. Identifica la opcién correcta:

1. La duraciéon media del episodio es de 8 meses
en los Trastornos Depresivos y de 4 meses en
los Trastornos Bipolares.
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2. El porcentaje de recaidas a lo largo de la vida
es del 90% en los Trastornos Depresivos y del
75% en los Trastornos Bipolares.

3. Los Episodios Postparto son mas comunes
en los Trastornos Depresivos que en los
Trastornos Bipolares.

4. Elriesgo de trastornos animicos en familiares
es mas alto en Trastornos Depresivos que en
Trastornos Bipolares.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La duracion media del episodio es de 8 meses en los Trastornos
Depresivos y de 4 meses en los Trastornos Bipolares. El porcentaje de
recaidas a lo largo de la vida es del 75% en los Trastornos Depresivos
y del 90% en los Trastornos Bipolares. Los Episodios Postparto son
mas comunes en los Trastornos Bipolares que en los Trastornos
Depresivos. El riesgo de trastornos animicos en familiares es mas alto
en Trastornos Bipolares que en Trastornos Depresivos. APIR Manual
de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 5.

203. El Trastorno por Travestismo se define en el
DSM 5 como la presencia, durante al menos 6
meses, de excitacion sexual intensa y recurrente,
derivada de:

—_

El hecho de travestirse.

2. El hecho de travestirse, en un varén hetero-
sexual.

El deseo de pertenecer al sexo contrario.

4. El gusto por vestir ropas del sexo contrario
por el placer de disfrutar de la experiencia
transitoria, sin deseo de pertener al sexo con-
trario.

W

Respuesta correcta: 1

Comentario

Un matiz diferenciador entre DSM-IV-TR y DSM 5 en los trastornos
parafilicos es el cambio de Trastorno de Fetichismo Travestista (DSM-
IV-TR) definido como la excitacién sexual recurrente ante el hecho de
travestirse en un varén heterosexual; al Trastorno de Fetichismo (DSM
5), definido como la excitacién sexual recurrente ante el hecho de
travestirse. El deseo de pertenecer al otro sexo esta relacionado con
la Disforia de Género y el gusto por vestir ropas del sexo contrario sin
excitacion sexual acompafante ni deseo de pertenecer al otro sexo es
el Travestismo No Fetichista de la CIE-10. APIR Manual de Psicologia
Clinica, Tomo Il, Tema 15.

204. (Cual de las siguientes es una de las técnicas
utilizadas para el tratamiento de la eyaculacion
precoz?

1. Técnica de parada y arranque.
2. Técnica del relleno.

3. Tratamiento combinado de Hurlbert.
4. Técnica del apuntalamiento.

Respuesta correcta: 1

Comentario

La eyaculacion precoz es la disfuncion sexual masculina que mejor
responde al tratamiento psicoldgico. Desde los afios 70 se han venido
utilizando dos técnicas, sobre todo: 1) Técnica de parada y arranque
0 “Stop-start” (Semans,1956), y 2) Técnica de compresién o apreton
basilar (Masters y Johnson). La técnica del relleno (opcién 2) se utiliza
en el tratamiento del trastorno de ereccién. El tratamiento combinado
de Hurlbert (opcion 3) se utiliza para tratar el trastorno del deseo
sexual hipoactivo. Finalmente, la técnica del apuntalamiento (opcion
4) se utiliza para el trastorno orgasmico femenino. APIR Manual de
Tratamientos Psicolégicos, Tema 12.

205. La terapia dialéctico-conductual, tiene una serie
de médulos. ;cual de los siguientes NO es uno de
ellos?

—_

Habilidades de conciencia (mindfulness).

2. Habilidades de efectividad interpersonal.

3. Abandono del consumo de alcohol y/o otros
farmacos.

4. Tolerancia a la frustracion.

Respuesta correcta: 3

Comentario

La Terapia dialéctico-conductual (TDC/DBT) fue creada por Marsha
Linehan especialmente para el tratamiento del TLP grave con alto
indice de conducta suicidas y autoliticas. La DBT utiliza sesiones indi-
viduales, trabajo grupal y consultas telefénicas como parte importan-
te de la terapia. La terapia grupal es un entrenamiento estructurado y
con un fuerte componente educativo de habilidades sociales que tiene
4 modulos: 1) Habilidades de conciencia (mindfulness); 2) Habilidades
de efectividad interpersonal; 3) Habilidades de regulacién emocio-
nal; 4) Tolerancia a la frustracion. APIR Manual de Tratamientos
Psicoldgicos, Tema 15.

206. La Terapia basada en la transferencia (TFP), se
utiliza en el tratamiento de:

1. Trastorno limite de la personalidad.
2. Trastorno por ideas delirantes.
3. Trastorno de personalidad evitativo.
4. Trastorno por atracon.
Respuesta correcta: 1
Comentario

La Terapia basada en la transferencia (TFP) de Kernberg, se utiliza
en tratamiento del TLP. Este autor introduce el concepto de “orga-
nizacion de personalidad borderline” como difusion de la identidad,
defensas primitivas (especialmente la escision) y deficiente juicio de
realidad. Conceptualiza el TLP como una "organizacion patoldgica
especifica, estable y crénica”. No cree que sea un estado transitorio
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fluctuante entre la neurosis y la psicosis, sino mas bien una pato-
logia del Yo, que difiere tanto de las neurosis como de las psicosis
y de las perturbaciones del caracter mas severas. APIR Manual de
Tratamientos Psicolégicos, Tema 15.

207. Para el tratamiento del Trastorno Esquizotipico
de la Personalidad (TETP), se proponen distin-
tas estrategias como:

1. El castigo negativo.
2. La hipnosis.
3. Un estilo pasivo por parte del terapeuta.
4. El entrenamiento en habilidades sociales.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Desde el punto de vista cognitivo-conductual, para el tratamiento del
TETP, se usan el entrenamiento en habilidades sociales y el manejo
del estrés para ensefiar habilidades interpersonales que hagan mas
eficaz la interaccion social de estos pacientes. Ademas, se usan técni-
cas de control de la ansiedad para mejorar la expresion social.
También, se ha sugerido utilizar las estrategias terapéuticas y farma-
colégicas de la esquizofrenia para este trastorno dada la gran rela-
cion que existe entre ambos. Asi, se proponen distintas estrategias
como: 1) Entrenamiento en habilidades sociales: para la hostilidad, la
antipatia, la forma de vestir, de hablar y los habitos extrafios; 2) Se
favorece un estilo activo del terapeuta. APIR Manual de Tratamientos
Psicologicos, Tema 15.

208. El tratamiento mejor estudiado y sobre el que
mas datos de eficacia existen para el trastorno
limite de la personalidad es:

1. La terapia de conducta.
2. La terapia dialéctico-conductual de Linehan.
3. La terapia de los esquemas de Young.
4. La terapia cognitivo-conductual de Beck.
Respuesta correcta: 2
Comentario

La terapia dialéctico-conductual (DBT/TDC) fue creada por Marsha
Linehan especialmente para el tratamiento del TLP grave con alto
indice de conducta suicidas y autoliticas. Se trata del tratamiento
mejor estudiado y sobre el que mas datos de eficacia existen. La
terapia se muestra mas eficaz en las conductas e ideacion suicidas,
inestabilidad afectiva y mejora de la adherencia terapéutica. Reduce
las conductas parasuicidas, los dias de ingreso y las atenciones en
urgencias. APIR Manual de Tratamientos Psicoldgicos, Tema 15.

209. (Cual de los siguientes subtipos de Amnesia
Disociativa (DSM-IV-TR) es de tipo anterograda?

1. Amnesia localizada.
2. Amnesia continua.
3. Amnesia selectiva.
4. Amnesia generalizada.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El DSM-IV-TR reconoce 5 subtipos de Amnesia Disociativa: 1) La
amnesia localizada, es el tipo mas comin y que consiste en un fallo
en recordar hechos que ocurrieron durante un periodo especifico de
tiempo, normalmente el de las primeras horas siguientes al trauma o
del propio hecho traumatico; 2) La amnesia selectiva, que cumple los
mismos criterios que la anterior, pero en ésta hay un recuerdo parcial
de los hechos que ocurrieron en ese periodo; 3) La amnesia gene-
ralizada, donde hay una pérdida completa de memoria del pasado
del paciente, y suele estar presente en la personalidad multiple; 4)
La amnesia sistematizada, en la que la pérdida de memoria abarca
ciertos tipos de informacion de toda la vida pasada del paciente; y 5)
La amnesia continua, en la que la pérdida de memoria se extiende
desde un punto concreto del pasado hasta el presente incluyéndolo,
siendo el Gnico caso donde existe una amnesia anterograda de carac-
ter psicdgeno. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo II, Tema 11.

210. Uno de los siguientes NO se corresponde con un
delirio de dobles:

1. Delirio de Sosias.
2. Delirio de Cotard.
3. Delirio de Fregoli.
4. Delirio de Capgras.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Jules Cotard, neurdlogo francés, describié el delirio de negacién en
1880 en virtud del cual los pacientes creian estar muertos, putrefactos
o, paradéjicamente ser inexistentes. La opcién 3 toma nombre del
actor de teatro italiano Leopoldo Frégoli, que podia convertirse en
varios personajes a lo largo de una misma actuacion. Este sindrome
consiste en la sensacion de persecucion inacabable por parte de una
misma persona que se ve en todas partes, o en la capacidad de ver a
gente familiar en desconocidos. La ilusién de los Sosias (opcién 1) se
llamara “sindrome de Capgras” (opcién 4), bajo el impulso de Lévy-
Valensi en 1929. Ambos conceptos significan el delirio por el cual el
paciente cree que sus familiares o gente cercana no son tales sino
reemplazados por dobles, suplantadores o impostores. APIR Manual
de Psicopatologia, Tema 7.

211. Las intervenciones cognitivo-conductuales de
Tarrier son un tratamiento destinado a pro-
porcionar psicoeducacion, a los familiares de
pacientes con diagnostico de:

1. Trastorno Depresivo Mayor.
2. Trastorno Bipolar.
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3. Demencia.
4. Esquizofrenia.

Respuesta correcta: 4

Comentario

Las intervenciones familiares psicoeducativas son un tratamiento
ampliamente utilizado para familiares de pacientes con trastorno
psicético, debido a que ciertas caracteristicas familiares influyen tanto
en el inicio como en el mantenimiento de la esquizofrenia, como, por
ejemplo, la emocion expresada familiar. Las intervenciones familiares
psicoeducativas mas utilizadas para este grupo de poblacién son las
siguientes: 1) Paquete de intervenciones socio-familiares de Leff, 2)
Modelo psicoeducativo de Anderson, 3) Intervenciones cognitivo-
conductuales de Tarrier y 4) Terapia conductual familiar de Fallon.
APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 3.

212. Un paciente acude a consulta con su madre, refi-
riendo ésta un problema de adiccion al cannabis
por parte de su hijo. Cuando se explora al chico a
solas éste afirma que lo que él consume (cantidad
y frecuencia) no lo considera problematico, que lo
hace con su pandilla de amigos, se divierten juntos
y no pretende dejar de consumir. En relacion con
el modelo transtedrico (Prochaska y Diclemente,
1992), podemos ubicar a este chico en:

1. El estadio de precontemplacion.
2. El estadio de contemplacion.
3. El estadio de preparacion para la accion.
4. El estadio de adiccion y negacion.
Respuesta correcta: 1
Comentario

El ultimo estadio no existe. De los otros tres, el de precontemplacion
se refiere a cuando los pacientes no son conscientes, acuden de forma
obligada y no pretenden abandonarlo en los préximos 6 meses. En
el siguiente estadio, en el de contemplacién, la persona empieza a
darse cuenta de que tiene un problema y se plantea un cambio en
los préximos seis meses, aunque atin no hay compromiso con ningdn
tratamiento. Y en el estadio de preparacion para la accion el objetivo
de la persona es modificar su conducta en los préximos 30 dias, existe
decision y compromiso. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo I,
Tema 3.

213.  ;Qué tratamiento de los que se presentan a con-
tinuacion incluye los componentes de: entrena-
miento en habilidades de comunicacion y uso del
disulfiram, en su programa?

Terapia de exposicion a pistas.
Aproximacion al refuerzo comunitario.
Manejo de contingencias con metadona.
Rapad puffing.

Ealb ol

Respuesta correcta: 2

Comentario

Todos los tratamientos mencionados son conocidos por su uso en
adicciones. Por el que se pregunta es el programa de aproximacion
al refuerzo comunitario, ampliamente utilizado en el tratamiento del
alcohol. El rapad puffing se refiere a “caladas rapidas”, empleado para
el tabaquismo. APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 3.

214. Unavez que un trabajador se sienta estable en su
trabajo y con cierta seguridad, la organizacion
ha de intentar crear las condiciones que faciliten
que el sujeto cree relaciones de afecto, amistad
y pertenencia. ;En qué modelo de motivacién
laboral encajarias este enunciado?

1. El Modelo de McGregor.
2. Lateoria de las Necesidades de Murray.
3. El Modelo Jerarquico de Murray.
4. Modelo de Festinger.
Respuesta correcta: 1
Comentario

El modelo de McGregor basa parte de sus investigaciones en la jerar-
quia de necesidades de Maslow y afirma que la organizacion, una
vez satisfechas las necesidades basicas, ha de modificar el sistema
para permitir la consecucién de necesidades superiores. Desde el
Modelo jerarquico ERC de Aldelfer también podria formularse esa
afirmacién ya que éste propone también una reformulacién de la
jerarquia de necesidades de Maslow agrupandolas en tres categorias:
Necesidades de Existencia (E), de relacion interpersonal (R) y de desa-
rrollo personal o crecimiento (C). APIR Manual de Psicologia Social,
Tema 2 (organizaciones).

215. (;Qué personalidad de las propuestas por
Eysenck y su equipo se asocia mas a la enferme-
dad oncolégica?

1. Tipo A.
2. Tipo L
3. Tipo IL
4. Tipo B.
Respuesta correcta: 2
Comentario

La personalidad tipo 1 propuesta por Eysenck y su equipo se carac-
teriza por un alto grado de dependencia conformista e inhibicion,
desesperanza, indefension, tendencias a idealizar a los objetos
emocionales y a reprimir las reacciones emocionales abiertas. Este
prototipo de personalidad se ha relacionado con el diagnéstico de
cancer (opcion 2 correcta). Tanto la Tipo A (Friedman y Rosenman)
como la Tipo Il (Eysenck) se relacionan con cardiopatia (opciones 1y
3 falsas). La Tipo B (Friedman y Rosenman) se considera un factor de
proteccion de la salud (alternativa 4 falsa). APIR Manual de Psicologia
de la Salud, Tema 3.




www.academiapir.com Simulacro APIR -

216. Dentro de las intervenciones para la preven-
cion de la salud, el objetivo de la Prevencion
Secundaria consiste en:

1. Incrementar los factores de proteccion y dis-
minuir los factores de riesgo.

2. La deteccion temprana de los problemas de

salud.

La recuperacion de la salud.

4. Laprevencion de las recaidas.

(O8]

Respuesta correcta: 2

Comentario

La prevencidn secundaria consiste en la deteccion temprana de los
problemas de salud y la facilitacion de cambios de conducta que
permitan el tratamiento de las enfermedades (alternativa 2 correcta).
La alternativa 1 se refiere a la prevencion primaria y las alternativas
3y 4 son objetivos propios de la prevencion terciara. APIR Manual de
Psicologia de la Salud, Tema 2.

217. Seiiale cudl de las siguientes intervenciones tiene
una eficacia Tipo I para el tratamiento del
Sindrome del Intestino Irritable:

1. Hipnosis.
2. Desensibilizacion sistematica.
3. Mangjo de contingencias.
4. Terapia multicomponente cognitivo-conductual.
Respuesta correcta: 4
Comentario

El Gnico tratamiento de todos los expuestos que es de eficacia proba-
da (tipo ) para el tratamiento del Sindrome del Intestino Irritable es la
Terapia Multicomponente Cognitivo-Conductual (manejo en estrés).
La hipnosis y el manejo de contingencias seria de eficacia tipo Il y la
desensibilizacion sistematica tiene un nivel de eficacia tipo lll. APIR
Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 35.

218. El hecho de que al aumentar la ingesta llegue un
punto en el que no se continiie engordando al
mismo ritmo, hace referencia al concepto:

1. Efecto techo de las dietas.
2. Efecto suelo de las dietas.
3. Set point.
4. Obesidad morbida.
Respuesta correcta: 1
Comentario

El efecto techo se refiere a la falta de efecto de una sobreingesta
llegado un determinado punto, en el que para seguir engordando hay
que aumentar la ingesta de manera exponencial. APIR Manual de
Psicologia de la Salud, Tema 4.

219. (;Qué l6bulo cerebral se caracteriza por encargar-
se principalmente de las funciones ejecutivas?

1. Loébulo frontal.
2. Lobulo parietal.
3. Lobulo temporal.
4. Lobulo occipital.
Respuesta correcta: 1
Comentario

El Lobulo Frontal es el mas “moderno” filogenéticamente hablando, y
es el sustrato anatomico para las funciones ejecutivas, funciones que
nos permiten dirigir nuestra conducta hacia un fin y comprender la
atencion, planificacion, secuenciacion, y reorganizacion de nuestros
actos. APIR Manual de Psicobiologia, Tema 7.

220. (Cual de los siguientes farmacos es un Inhibidor
Selectivo de la Recaptaciéon de Serotonina
(ISRS)?

Clozapina.
Clomipramina.
Paroxetina.
Alprazolam.

bl ol e

Respuesta correcta: 3

Comentario

La Clozapina es un farmaco antipsicético, la Clomipramina un antide-
presivo triciclico y el Alprazolam es una Benzodiacepina. APIR Manual
de Psicobiologia, Tema 3.

221. Senale la alternativa CORRECTA en relacion
con los farmacos de accion dual:

1. Son antipsicoticos con accion dual en sinto-
mas positivos y negativos.

2. Son farmacos muy antiguos que han quedado

obsoletos.

Presentan un efecto sinérgico.

4. Son farmacos que unicamente se utilizan en el
tratamiento del trastorno bipolar.

W

Respuesta correcta: 3

Comentario

Descartando alternativas falsas se puede dar con la opcién correcta.
Los farmacos duales son farmacos modernos, de 4.* generacion
que actlan inhibiendo la recaptacion de noradrenalina y serotonina
selectivamente. Entre sus mayores ventajas se encuentra el “efec-
to sinérgico antidepresivo”, que consiste en el mayor efecto que
produce la unién de las acciones de ambos neurotransmisores, en
comparacion con la accién de cada uno por separado. APIR Manual
de Psicobiologia, Tema 3.
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222. El Acido Valproico:

1. Es un neurotransmisor excitatorio del SNC.
2. Es un antiepiléptico.
3. Es un antidepresivo.
4. Funciona por la via de la dopamina.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El acido valproico es un estabilizador del animo, utilizado principal-
mente para evitar las convulsiones y como sedacion. Como eutimi-
zante es Util en el tratamiento del trastorno bipolar. APIR Manual de
Psicobiologia, Tema 3.

223. En relacién con las distintas etapas histéricas en
la investigacion de los determinantes ultimos del
comportamiento humano, jen cual de ellas pre-
domina el ambientalismo, resurgiendo la idea del
individuo como una tabula rasa?

1. Primera etapa (1860-1920).
2. Segunda etapa (1920-1960).
3. Tercera etapa (a partir de 1960).
4. Cuarta etapa (1990-actualidad).
Respuesta correcta: 2
Comentario

Durante una segunda etapa en el estudio de los determinantes dlti-
mos de las diferencias, entre 1920 y 1960, y como contraposicion a la
etapa geneticista, surge una visién claramente ambientalista, basada
en los trabajos de la reflexologia rusa y del conductismo. Resurge
entonces la idea del individuo como tabula rasa expuesta al entorno.
APIR Manual de Personalidad y Diferencial, Tema 2 (Diferencial).

224. ;Cudando tiene lugar el efecto Purkinje?

1. Cuando se pasa de luz a oscuridad.

2. Cuando el mirar una imagen durante un tiem-
po sostenido interfiere en la percepcion de la
siguiente.

3. Cuando independientemente de la distancia, se
percibe el tamafio de un objeto como constante.

4. Cuando recordamos mejor los acontecimien-
tos pasados que los presentes.

Respuesta correcta: 1

Comentario

Cuando se pasa de una situacion de luz a una de oscuridad, deja
de funcionar el sistema fototdpico (conos) y se pone en marcha el
escotopico (bastones). El resto de opciones podrian encajar con pos-
tefectos del movimiento (segunda alternativa), constancia del tamafo
(tercera alternativa) y ley de Ribot (cuarta alternativa). APIR Manual
de Psicobiologia, Tema 12.

225. (Con qué concepto relacionas los movimientos
involuntarios de lengua, boca o cara?

1. Atetosis.
2. Corea.
3. Balismo.
4. Discinesia tardia.
Respuesta correcta: 4
Comentario

La discinesia tardia son movimientos involuntarios y anormales, fre-
cuentemente secundarios al tratamiento farmacoldgico antipsicotico.
APIR Manual de Psicobiologia, Tema 13.

226. (Cual de las siguientes técnicas es de neuroima-
gen funcional?

1. Tomografia Axial Computerizada.
2. Tomografia por Emision de Positrones.
3. Rayos X.
4. Imagen por resonancia magnética.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Todas las técnicas mencionadas proporcionan una neuroimagen ana-
témica a excepcion de la Tomografia por Emisién de Positrones (TEP),
que tiene una parte de resolucién temporal. Consiste en la inyeccién
de 2-desoxiglucosa, permitiendo detectar el nivel de actividad neuro-
nal en diferentes partes del cerebro. APIR Manual de Psicobiologia,
Tema 9.

227. Seiiala el autor que distingue subtipos de TOC
en funcion de cuatro variables: que haya un
estimulo interno que desencadene la obsesién o
ideas intrusivas, que haya un estimulo externo
que desencadene la obsesion, que ocurra algin
tipo de catastrofe si no se lleva a cabo la accion y
que la accion para reducir la ansiedad sea mani-
fiesta o encubierta:

1. Da Silva.
2.  Marks.
3. Foa.
4. Rachman.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Algunos autores han querido delimitar los posibles subtipos que seria
posible encontrar entre los sujetos que padecen de TOC. Foa distin-
gue subtipos de TOC en funcién de cuatro variables: 1) Que haya un
estimulo interno que desencadene la obsesién o ideas intrusivas, 2)
Que haya un estimulo externo que desencadene la obsesion, 3) Que
ocurra algun tipo de catastrofe si no se lleva a cabo la accién y 4) Que
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la accion para reducir la ansiedad sea manifiesta o encubierta. APIR
Manual de Psicologia Clinica, Tomo I, Tema 7.

228. (Cual de los siguientes tratamientos para la
Esquizofrenia esta en fase experimental?

1. La Terapia Psicologica Integrada (IPT).
2. El entrenamiento en Habilidades Sociales.
3. El tratamiento farmacologico.
4. La terapia de focalizacion.
Respuesta correcta: 4
Comentario

Todos los tratamientos mencionados en las opciones de respuesta
estan tienen una eficacia Tipo |, excepto la terapia de focalizacion
que, actualmente, esta categorizada en fase experimental, segun el
manual de Pérez y cols. La terapia de focalizacion fue desarrollada por
Bentall, Haddock y Slade en 1994 y tiene como objetivo la disminu-
cion de la frecuencia de las voces, asi como la reduccién del malestar
asociado a ellas, a través de la reatribucion de manera gradual de
las voces a uno mismo. APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos,
Tema 3.

229. (Cual es la principal estructura cerebral encar-
gada de la regulacion del sistema endocrino?

1. Talamo.
2. Hipotalamo.
3. Mesencéfalo.
4. Ganglios Basales.
Respuesta correcta: 2
Comentario

El sistema endocrino es un conjunto de 6rganos que se encargan de
la segregacion de hormonas. Estd constituido por unas glandulas
que envian sefales a través el eje hipotalamico-hipdfiso-adrenal. El
Hipotalamo regula la liberacion de hormonas de la Hipdfisis. APIR
Manual de Psicobiologia, Tema 10.

230. (Para qué utilizarias la Terapia de procesamien-
to cognitivo de Resick y Schnicke?

1. Para el Trastorno de Estrés Postraumatico.

2. Para el Trastorno de la Personalidad por
Evitacion.

3. Para la Agorafobia.

4. Para la Psicosis Reactiva Breve.

Respuesta correcta: 1

Comentario
El objetivo de la terapia cognitiva es corregir las creencias distorsio-
nadas en relacion al trauma y abordar las cogniciones desadaptativas

relacionadas con los conceptos de seguridad y peligro, asi como las
emociones de culpa y/o verglienza. Concretamente contamos con la
Terapia de Procesamiento Cognitivo de Resick y Schnicke, que consta
de dos elementos: terapia cognitiva (retar los significados del trauma)
y exposicion (escribir y leer el acontecimiento traumatico). Es igual de
eficaz que la exposicion, siendo el componente activo la parte cog-
nitiva, que funciona alterando el significado del recuerdo traumatico.
APIR Manual de Tratamientos Psicolégicos, Tema 7.

231. (A qué nos referimos cuando hablamos de una
forma mas especifica de estado afectivo, en el
que influyen las creencias sobre la probabilidad
de experimentar un afecto (positivo o negativo),
y cuya duracion es de varios dias, siendo modi-
ficable siempre que cambie dicha probabilidad

subjetiva?
1. Afecto.
2. Humor.
3. Sentimiento.
4. Estado de animo.

Respuesta correcta: 2

Comentario

Afecto: se trata de un concepto mas general, que posee un tono o
valencia (positivo o negativo), y una intensidad (alta o baja). Hace refe-
rencia a la preferencia ante distintas circunstancias. Humor: se refiere
a una forma mas especifica de estado afectivo, en el que influyen las
creencias sobre la probabilidad de experimentar un afecto (positivo
0 negativo), y cuya duracién es de varios dias, siendo modificable
siempre que cambie dicha probabilidad subjetiva. Emocion: es un tipo
de afecto de menor duracidn, relacionado con un estado psicoldgico o
social, que afecta al organismo en su globalidad, y que suele producir
reacciones especificas en los tres sistemas de respuesta. Sentimiento: se
relaciona con la experiencia subjetiva de una emocion, relacionada con
el ambiente fisico, es decir, la valoracién del sujeto a la hora de afrontar
una determinada situacion. Se suele manifestar como una reaccién
afectiva difusa, sin reacciones especificas en ninguno el sistema fisio-
l6gico o motor de respuestas. Estado de animo: se trata de otro tipo
de experiencia emocional, de mayor duracién y menor intensidad que
la emocion, de naturaleza defensiva, y cuyo origen suele ser impreciso.
APIR Manual de Psicologia Basica, Tema 7.

232. Segun la Teoria cognitivo-social de Bandura,
Jqué dos procesos deben darse para la ejecucion
de la conducta?

1. Atencion y retencion.
2. Atencién y Reproduccion.
3. Reproduccion y motivacion.
4. Retencion y reproduccion.
Respuesta correcta: 3
Comentario

Los procesos importantes que intervienen en el aprendizaje por
observacién segun la teoria de Bandura son los de atencién y reten-
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cion. Para la ejecucion de la conducta en si misma se ponen en juego
dos procesos mas, la reproduccion y la motivacién. APIR Manual de
Psicologia Basica, Tema 5.

233. Segun el Modelo Tripartito de ansiedad-depre-
sion de Clark y Watson, la agitacién psicomotora
es un sintoma:

1. Especifico de la depresion.
2. Comun en la ansiedad y la depresion.
3. Especifico de la ansiedad.
4. Estos autores no tienen en cuenta la agitacion
psicomotora como sintoma.
Respuesta correcta: 2
Comentario

Clark y Watson proponen un Modelo Tripartito de Ansiedad-
Depresion, siendo cada modelo formado por estos tres elementos:
1) Afecto negativo: comUn en ansiedad y depresion, no especifico. 2)
Hiperactividad fisioldgica: especifico en ansiedad. 3) Anhedonia (bajo
afecto positivo): especifico en depresion. Proponen una relacién de
sintomas que son especificos en depresion, especificos en ansiedad
y comunes en ansiedad y depresion. Los comunes son: irritabilidad,
preocupacion, baja concentracion, insomnio, fatiga, agitacion psico-
motora, llanto, sentimientos de inferioridad, culpa y baja autoestima.
APIR Manual de Psicologia Clinica, Tomo |, Tema 6.

234. En el ambito de la esquizofrenia, existen un
grupo de tratamientos cognitivo-conductuales
para los delirios y las alucinaciones. Una de
estas intervenciones esta compuesta por los
componentes de “Desafio Verbal”, “Prueba de
Realidad” y “Normalizacion Racional”. ;Cémo
de denomina dicho tratamiento?

1. Terapia Cognitva o Terapia de Focalizacion
de Bentall, Hadoock y Slade (1994).

2. Terapia para Alucinaciones Auditivas de
Perron y Munson (2006).

3. Terapia Cognitivo-Conductual para la Psicosis
de Fowler, Garety y Kuipers.

4. Terapia Conductual de Kingdon y Turkington
(1994).

Respuesta correcta: 4

Comentario

La Terapia Conductual de Kingdon y Turkington (1994) tiene como
principal objetivo normalizar la experiencia psicdtica del paciente
a través de tres componentes fundamentales: 1) Desafio verbal, 2)
Prueba de realidad y 3) Normalizacién racional. También incluye
un componente de prevencién de recaidas y tareas para casa. En
esta intervencion es fundamental que terapeuta y paciente tengan
una relacién de confianza mutua. APIR Manual de Tratamientos
Psicoldgicos, Tema 3.

235. Segun la Teoria de la Inferencia Correspondiente
de Kelley y Davis, cuando el patrén de informa-
cion es de alto consenso, alta consistencia y alta
distintividad, ;a qué se atribuye la causa de la

conducta?
1. Al estimulo o entidad.
2. Al contexto o situacion.
3. A las personas.
4. Al estimulo, al contexto y a las personas por

igual.
Respuesta correcta: 1

Comentario

Segun la teoria de Kelley y Davis, cuando el consenso, la consistencia
y la distintividad son elevadas a la fuente de variacion a la que se
atribuye la causa de la conducta es al estimulo o entidad, es decir,
ocurre siempre, en todas las situaciones ante dicho estimulo. Cuando
solo es alta la consistencia la atribucion se realiza a la persona y
cuando es alta sdlo la distintividad la atribucion se hace a la situacién
o0 al contexto. APIR Manual de Personalidad y Diferencial, Tema 13
(Personalidad).




