
 
 

 

 

 

1) Los resultados que muestran los estudios en relación con la prevalencia de la ansiedad 

son muy homogéneos. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones al respecto es incorrecta?  
  

 
a) Newcomb et al. utilizaron la escala TSI (Trauma Symptom Inventory) para 

valorar el grado de ansiedad. 

 
b) Los resultados entre víctimas de abuso sexual y no víctimas son una razón 

de posibilidades de 2,00 según el estudio realizado por Li et al. 

 
c) Fergusson et al. llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal. 

 
d) Cortés et al. obtuvieron niveles más elevados de ansiedad en víctimas con 

respecto a las no víctimas. 

 
e) La ansiedad supone un diagnóstico a consecuencia del abuso sexual 

infantil, que, además, se encuentra más prevalente en mujeres que en 

hombres. 
 

 

2) ¿Cuál es el factor más relevante en los problemas de estrés, ansiedad y depresión en la 

vida adulta?  
  

 
a) Situación sentimental. 

 
b) Relaciones familiares. 

 
c) Política. 

 
d) Vida social. 

 
e) Situación laboral. 

 

 

3) ¿Cuál es la única sustancia psicoactiva donde se han encontrado diferencias de consumo 

entre estudiantes y profesionales?  
  

 
a) Alcohol. 

 
b) Tabaco. 

 
c) Marihuana. 

 
d) Heroína. 

 
e) Cocaína. 

 

 

4) En cuanto a las conclusiones de las consecuencias psiquiátricas del abuso sexual infantil, 

podemos afirmar que:  
  

 
a) La mayoría de los estudios analizados destacan una menor prevalencia de 

la depresión, la ansiedad y el estrés postraumático. 

 
b) Los diagnósticos fueron más frecuentes, con diferencias estadísticamente 

significativas, en las víctimas de abuso sexual infantil que en las no víctimas. 



 
 

 

 

 
c) Mostraron una mayor prevalencia conforme menor era la gravedad del 

abuso. 

 
d) Sería conveniente aumentar la producción científica de estudios 

transversales que permitieran identificar mejor los diagnósticos psiquiátricos 

a partir de la etapa tardía del abuso sexual infantil. 

 
e) Todos los esfuerzos van destinados a detectar los «casos» tras su 

cronificación. 
 

 

5) En relación con los modelos de herencia y con la arquitectura genética de la 

esquizofrenia, sabemos que:  
  

 
a) Es un trastorno monogénico de herencia mendeliana. 

 
b) Es un trastorno explicado exclusivamente por el efecto de factores 

ambientales durante etapas prenatales. 

 
c) En la etiología de la esquizofrenia, están implicadas múltiples variantes 

genéticas comunes (polimorfismos) de efecto menor. 

 
d) En la etiología de la esquizofrenia, están implicadas variantes genéticas 

raras o de baja frecuencia que suelen tener un mayor impacto sobre el riesgo 

(en comparación con las variantes comunes). 

 
e) Las respuestas c y d son correctas. 

 

 

6) La heredabilidad es un parámetro que:  
  

 
a) Nos indica cuál es la arquitectura genética del rasgo que estamos 

estudiando. 

 
b) Nos indica cuál es el papel del ambiente en el origen de un trastorno. 

 
c) Nos indica cuál es la probabilidad de heredar el color azul de ojos. 

 
d) Nos indica qué proporción de la varianza del fenotipo es debida a las 

diferencias genéticas. 

 
e) En un rasgo complejo, siempre tendrá el valor de 1. 

 

 

7) ¿Cuál de las siguientes es una escala utilizada para valorar la calidad del sueño?  
  

 
a) Test de Richmond. 

 
b) Test de Fagerström. 

 
c) Índice de Pittsburgh. 

 
d) Escala Norton. 

 
e) Índice de Barthel. 

 

 

8) ¿Cuál de los siguientes enunciados respecto a los pensamientos rumiativos es correcto?  
  



 
 

 

 

 
a) El grupo de profesionales presentó niveles más altos de rumiación que el 

de estudiantes. 

 
b) Los pensamientos rumiativos no se relacionan con el consumo de 

sustancias en ninguna etapa de la vida. 

 
c) Los pensamientos rumiativos tienen siempre consecuencias negativas para 

el sujeto. 

 
d) La rumiación va aumentando a medida que se alcanza la edad adulta. 

 
e) Los pensamientos rumiativos pueden tener un papel adaptativo en el 

desarrollo personal. 
 

 

9) Con respecto a los estudios realizados o por realizar acerca del abuso sexual infantil, es 

incorrecto que:  
  

 
a) Los estudios comunitarios manifiestan que la probabilidad de padecer un 

trastorno mental en el futuro en niños víctimas de abusos sexuales se 

multiplicaría de dos a doce veces con respecto a aquellos que no han sufrido 

dicho abuso. 

 
b) Los principales motivos para empezar a investigar acerca de los abusos 

sexuales infantiles son el fin de detectarlos de una forma precoz y poder 

llevar a cabo un abordaje individualizado de cada uno de ellos. 

 
c) Son números, diversos y amplios en el tiempo los estudios 

epidemiológicos realizados que abordan el abuso sexual infantil. 

 
d) David Finkelhor, en 1994, recogió datos de más de 20 estudios 

epidemiológicos de diferentes países acerca de este problema y, en España, 

los resultados fueron del 23 y el 15 % en mujeres y hombres, 

respectivamente. 

 
e) Sería conveniente aumentar la producción científica de estudios 

longitudinales, o de seguimiento, que permitiera identificar mejor los 

diagnósticos psiquiátricos a partir de la etapa inmediata del abuso sexual 

infantil. 
 

 

10) ¿Cuál es la sustancia psicoactiva con mayor aceptación social entre los jóvenes?  
  

 
a) Tabaco. 

 
b) Alcohol. 

 
c) Marihuana. 

 
d) Cocaína. 

 
e) Otra. 
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