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PRIMERA PARTE

Una alucinacion es un trastorno de la:

a) Memoria.

b) Conciencia.

¢) Percepcion real.
d) Afectividad.

e) Atencion.

El tipo de esquizofrenia mas frecuente cuyo inicio se da entre los (15-20)
afios de edad es:

a) Cataténica.
b) Paranoide.
¢) Residual.
d) Simple.

e) Hebefrénica.

La incapacidad para reconocer o identificar objetos o personas se
denomina:

a) Apraxia.

b} Acalculia.

c) Afasia.

d) Agnosia.

e) Aprosexia.

Un paciente alcohélico que afirma sentir dolor y sensacién de quemazén
en el pie. Es probable que presente:

a) Ataxia.

b) Sindrome de abstinencia.
¢) Neuropatia.

d) Deshidratacion.

e) Parasitos.

El iniciador del modelo médico de la enfermedad mental (PGP) y que
desarrolld el modelo positivista de la psiquiatria fue:

a) Jaspers.
b) Bleuler.
¢) Kraepelin.
d) Meyer.
‘e) Pinel.

Ante una situacién de estrés, Lazarus (1966) distingue tres fases:

a} Anticipacion, espera, resultados.

b) Inicio, transcurso, resultados.

¢} Anticipacién, transcurso, resultados.
d} Anticipacion, inicio, resultados.

e) Inicio, espera, resultados.




10.

11.

12.

PRIMERA PARTE

El programa formativo actual de la Especialidad de Enfermeria de Salud
Mental establece las materias te6ricas para su formacién. Sefiale Ia que
NO es correcta.

a) Investigacion en enfermeria de salud mental.

b) Eticay legislacion de enfermeria de salud mental.
¢) Teorias y modelos de enfermeria de salud mentai..
d} Educacion para la salud mental.

e) Enfermeria psicosocial I.

De los siguientes enunciados que a continuacion se sefialan, cual NO es
una técnica de comunicacién terapéutica: . ’

a) Usar el silencio.

b} Incitar la descripcion de percepciones.
¢) Reformular. '

d) Explorar.

e) Centrarse en lo general

De los siguientes grupos de sustancias cuél de ellas NO es estimulante
del Sistema Nervioso Central: '

a) LSD,

b} Cocaina.
¢) Heroina.
d) Anfetamina.
e} Marihuana.

Acude al servicio de urgencias un varén con la siguiente sintomatologia:
nauseas, palpitaciones, temblores, sensacién de ahogo, sensacién de
atragantarse, parestesias, sensacioén de mareo y miedo a volverse loco.
De las siguientes alteraciones indique la que probablemente padezca:

a) Trastorno de ansiedad generalizada.
b) Crisis de agorafobia.

¢) Crisis de angustia.

d} Trastorno de estrés postraumatico.
e) Trastorno de somatizacion.

El diagnéstico de enfermeria Temor (NANDA) en un enfermo con
trastorno por ansiedad, se relaciona entre otros factores con:

a) Deterioro del patrén del suefio.

b) Dificultad para establecer relaciones sociales:
¢) Dificultad para concentrarse.

d) Miedo a morir — miedo a la pérdida de control.
e) Exageracion de la respuesta a los estimulos.

Cual de las siguientes alteraciones NO pertenece a la afectividad:

a) Paratimia

b) Abulia.

'¢) Anhedonia

d} Autismo.

@) Ambivalencia afectiva.

ChA n




13.

14.

15.

16.

PRIMERA PARTE

Los trastornos de la identidad del yo, los trastornos de la actividad del yo
y los trastornos de la captacion del'mundo circundante pertenecen a:

a) Las alteraciones de la afectividad.

b) Las alteraciones del contenido de.la conciencia,
¢) Las alteraciones del contenido del pensamiento.
d) Las alteraciones de la vaolicion.

e) Las alteraciones de la percepcion.

Una caracteristica tipica de la anorexia nerviosa es:

a) Diarreas persistentes.

b) Fatiga intelectual.

¢) El miedo intenso a ganar peso.
d) Euforia.

e) Ingesta compulsiva.

En los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, sefiale la
actividad que NO deberiamos realizar:

a) Observar lo que comen a las horas de las comidas.

b) Facilitar el reposo después de las comidas.

¢} Registrar peso y signos vitales.

d) Elaborar un programa de actividad deportiva.

e) Registrar exhaustivamente los alimentos y liquidos ingeridos.

Un paciente ingresado en la unidad de psiquiatria con tratamiento de
antipsicéticos presenta: lentitud motora, con cara de mascara, rigidez,
temblores, salivacion. A que cuadro de los sefialados a continuacion
pertenecen estos sintomas:

a) Acatisia.

b) Parkinsonismo,

¢) Reacciones disfénicas.

d) Discinesia tardia.

e) Sindrome maligno por neurolépticos,

17. De las siguientes afirmaciones sefiale la opcién FALSA:

a) La lobotomia también es llamada psicocirugia.

b) Sakel en 1928 desarroll6 la terapia con shock insulinico.

c) El uso del shock insulinico a partir de 1970 fue sustituido por los
psicofarmacos.

d) Los efectos de la hidroterapia y los masajes son de larga duracién y.
producen pocos o ningln efecto adverso.

e) Las terapias somaticas utilizadas en la actualidad son la
psicofarmacologia clinica y el fratamiento electroconvulsive (TEC).

18. Cual de los siguientes sintomas NO se da, como efecto secundario, en la
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administracién de los antidepresivos IMAO:

a) Bradicardia.

b) Sudoracion.

¢} Hipertension.

d) Cefaleas occipitales.
e) Hipertemia,




19.

20.

21.

22.

23.

24.

PRIMERA PARTE

El Centro de Salud, como eje de la asistencia, en relacién a la prevencion
primaria lleva a cabo los siguientes cometidos:

a) Ildentificacion de grupos de riesgo.
b) Evaluacion del estrés psicosocial.
c) Higiene y psicoprofilaxis mental.
d) Vigilancia epidemiologica.

e) Todas son ciertas.

De las siguientes actividades que se realizan a un pacientes hosp;tahzado

que padece alucinaciones NO es recomendable:

a) Disminuir los estimulos ambientales.-

b) Intentar identificar los factores desencadenantes..
¢) Mantenerlo distraido viendo la television.

d) Controlar las alucinaciones imperativas.

e) Administrar la medicacion prescrita.

Entre los sintomas positivos de Ia esquizofrenia NO se encuentra:

a) ldeas delirantes.

b) Alucinaciones.

¢) Excitacion o agitacién.

d) Alogia.

e) Hostilidad o conducta agresiva.

Las personas que dependen o abusan del alcohol pueden presentar:

a) Disfuncion sexual inducida por el alcohol.

b) Trastorno del suefio inducido por el alcohol.

¢) Trastorno de la ansiedad inducido por el alcohol.
d) Demencia persistente inducida por el alcohol.

g) Todas son ciertas.

Una de las siguientes alteraciones no esté relacionada con el consumo
de tabaco:

a) Ulcera duodenal,

b} Hipotension ortostética.

¢) Carcinoma pulmonar.
d) infarto de miocardio.
e) Cardiopatia isquémica.

El marcador biolégico del consumo excesivo crénico de alcohol es:

a) LDH.

b) Amilasa.

¢) GOT.

d) GPT,

e} Gamma GT.
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PRIMERA PARTE

25. La incapacidad para orientarse en el espacio, tanto en espacios abiertos
como en el hogar, en las personas con demencia comporta la alteracién
de la necesidad basica de:

a) Movilizacién.
* b) Seguridad.
¢) Comunicacion.
d) Adquisiciéon de conocimientos.
e} Participacion en actividades recreativas.

26. Las conductas de la violencia doméstica comprenden:
a) Intimidacion.
b) Amenazas.
¢) Aislamiento.
d} Abuso sexual.
e) Todas son ciertas.

27. Un paciente con trastorno de estrés postraumatico presenta sintomas de
aislamiento y evitacién de sus sentimientos. Afirma “sé que todos
piensan que soy frio. e insensible y no me importa. Realmente, no
necesito relacionarme con nadie después de lo que he vivido”, Sefiale de
los siguientes diagnésticos de enfermeria el méas prioritario en esta
situacion:

a) Alteracién en el desempefio del rol, relacionado con temor persistente a
trauma.

b) Afrontamiento ineficaz relacionado con el empleo de mecanismos de
defensa secundarios a una situacion postraumatica.

c) Deterioro de la interaccion social, relacionado con la percepcién de
sentimientos de rechazo por parte de sus compafieros. _

d) Sufrimiento espiritual relacionado con sentimientos de culpa, secundarios
a sobrevivir un suceso traumatico. :

e) Ninguno de estos diagnosticos es prioritario en esta situacion.

28. Para evitar la recaida de un paciente con diagnéstico dual (abuso de
sustancias y depresion mayor), la enfermera planifica las intervenciones,
Jqué tendra prioridad?:

a) Identificar los factores de riesgo, las personas y los lugares para evitar.-
b) Ensefiar el objetivo del tratamiento con antidepresivos, asi como los
efectos secundarios. +
¢) Animar al paciente a identificar los sintomas de la enfermedad mental.
d) Facilitar las relaciones con la familia, que puede estar desvinculada del
~ paciente. . '
&) Ninguna de estas intervenciones es apropiada.

29. (;Cuél de las siguientes intervenciones de enfermeria seré Ia pr;ontana en
un paciente con intencién suicida?:

a) Asegurar al paciente que los pensamientos suicidas disminuiran.
b) Ofrecer actividades para mantener al paciente ocupado.

c) Estimular la expresion verbal de sentimientos negativos.

d) Senalar los aspectos positivos de la vida.

e) Animar a que enumere los logros alcanzados.

SM-5




30.

-31.

32,

33.

34.

35.

PRIMERA PARTE

La enfermera durante la interaccién con el paciente observa una
alteracion denominada blogueo. Sefiale cual de estas conductas se
corresponde con dicha alteracién:

a) Habla demasiado pasando de una idea a otra. :

b) A distintas preguntas responde con la misma respuesta verbal.
¢) Habla con palabras nuevas y combinaciones de varias palabras.
d) Interrumpe de forma repentina su discurso.

e) Da detalles nimios y eso le impide llegar al meolio de la cuestién.

El modelo de relaciones interpersonales es muy utilizado como marco
tedrico en enfermeria psiquiétrica, fue implementado en 1952 por:

a} Orem.

b) Roy.

¢) Peplau.

d) Henderson.
e} Gordon.

JQueé modalidad de tratamiento deberd utilizar una enfermera para
facilitar a un nifio a expresar verbalmente sus sentimientos?:

a) Técnicas conductuales,
b) Psicoterapia cognitiva.
¢) Psicoterapia con juegos.
d) Técnicas cognitivas.

e) Ninguna de las anteriores.

La percepcién sensorial falsa de un estimulo externo real se denomina:
a) llusion.
b} Pseudoalucinacion.
¢} Alucinacién hipnagégica.
d) Alucinacién hipnopdmpica.
e) Alucinacién haptica.

Cuando un paciente presenta creencias fijas, falsas e idiosincrasicas
podemos afirmar que tiene:

a) Obsesiones.

b) Delirios.

¢) Compuisiones.

d) Ideas sobrevaloradas.
e) Pensamientos vividos.

De los siguientes trastornos sefiale aquel en el que NO suelen darse
problemas amnésicos:

a) Sindrome Wernike-Korsakoff.

b) Enfermedad de Alzheimer.

¢) Lobectomia temporal.

d) Traumatismo cranecencefalico.

@} Fobia social.
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PRIMERA PARTE

36. El deterioro de Ia capacidad de realizar actividades motoras se denomina:
a) Agnosia,
b) Apraxia.
¢) Afasia.
d) Agrafia.
e) Acalculia.

37. La incapacidad para experimentar placer se denomina:
a) Distimia.
- b) Anhedonia.
¢) Disforia.
d) Aprosodia.
e) Alexitimia.

38. La esquizofrenia puede iniciarse de dos formas distintas:

a) De forma residual.

b} De forma suspicaz.

¢) Sélo de forma aguda, en forma de brote.
d) De forma aguda o insidiosa.

&) Ay B son correctas.

39. La glosolalia es una alteracién del lenguaje que se caracteriza por:

a} Falta de flexibilidad en el lenguaje.

b) Respuestas breves.

¢) Repeticion automatica de la Ultima frase dicha por otra persona.
d) Ausencia de inflexiones vocales.

e) Lenguaje formado por asociaciones arbitrarias de palabras.

40. En el tratamiento de las psicosis téxicas por LSD y estimulantes, se
recomienda la sedacién con:

a) Benzodiacepinas.
b) Anfetaminas,
¢) Anestésicos.
d) Opiaceos.
. ) Neurolépticos.

41. ¢(Cual de Jas siguientes sustancias produce manifestaciones de
dependencia mas significativas en el reposo y sueno?:
a) Barbittricos.
b} Opiaceos.
¢) Café.
d) Cocaina.
e) Marihuana.

SM-7




42,

43,

44,

45.

46.

17.

PRIMERA PARTE

De las siguientes necesidades, sefiale Ia que se ve alterada en los
pacientes que presentan trastornos de personalidad limite y antisocial:

a) Reposo-suefio.

b} Alimentacion.

¢) Seguridad.

d) Higiene.

e) Eliminacion.

En el Proceso de Atencién de Enfermeria en Salud Mental, cuando
comienza la fase de valoracién, la enfermera debe contemplar
primordialmente:

a) En la fase de valoracion debe recoger datos. _

b) En la fase de valoracion puede utilizar tests o escalas de valoracion.

¢) En la fase de valoracion se inicia la relacion terapéutica. )

d) La fase de valoracion termina con el enunciado de los Diagnosticos de
Enfermeria.

e) La fase de valoracion incluye establecer objetivos.

Cual de los siguientes autores desarrollo la teoria psicoanalitica:

a) Freud.
b) Janet.
c) Jung.
d) Adler.
e} Horney.

En la teoria holistica de la salud, la persona se considera sana cuando:

a) Carece de sintomas y enfermedades.

b) Esta relajada y llena de vitalidad.

¢) La vida tiene sentido para ella.

d) Desarrolla creativamente sus potenciales humanos.
e} Todas son ciertas.

Cual de los siguientes enunciados es FALSO en relacién con el modelo
holistico de la salud:

a) Los profesionales de la salud son los Ginicos responsables de la atencion.
b) La persona tiene responsabilidad plena en su salud.

¢) Los profesionales de la salud se centran en la prevencién y el fomento.
d) Los profesionales ofrecen recursos educativos.

e) El enfermo se define como un elemento activo.

El sindrome de “estar quemado” o Burnout fue descubierto en 1974 por:
a} Lazarus.
b) Slye.
¢} Maslach.
d) Freudenberger.
e) Kaplan.
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PRIMERA PARTE

La teoria del estrés desarroflada en la década de los afios 50 del siglo XX
es conocida como:

a) Crisis

b} Sindrome General de Adaptacion
¢) Confusidén emocional

d} Trastorno fobico

e) Trastorno psicosomético

Cuando un paciente presenta abraxia se reconoce el sintoma porque:

a) Es incapaz de hablar.

b) No puede realizar una attividad motora voluntaria.
¢) Ha perdido la memoria.

d) No comprende el significido de las palabras.

e) Esincapaz de leer.

El deseo de ingerir sustancias no alimenticias, como pintura o barro se
denomina:

a) Flocilacion,

b) Polifagia.

¢} Hiperpragia.

d) Pica.

e) Rumiacion,

A partir de qué autor se comienzan a tener en cuenta los factores
psicologicos y sociales como generadores de estrés:

a) Lazarus.
b) Caplan.
c) Selye.
d) Hamilton.
e} Beck.

Cual de los siguientes sintomas NO se presenta en pacientes con
sindrome de abstinencia a Ia heroina:

a) Midriasis.
b} Insomnio.
¢) Piloereccion.
d) Miosis.

e) Ansiedad.

Cual de estos sintomas NO es indicativo de una intoxicacién a la cocaina:

a) Hiperactividad.

b) Anhedonia.

¢) Conductas repetitivas y estereotipadas.
d) Susceptibilidad interpersonal.

e) Hipervigilancia,
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Cudl de las siguientes sustancias es un alucinégeno sintético :

a) Morfina.
b) Cocaina.
¢) Heroina.
d) LSD.

e) Marihuana.

Cual de las siguientes afirmaciones sobre las benzodiazepinas es FALSA:

a) Atentian los sintomas cognitivos de la ansiedad que se producen en los
trastornos de ansiedad.

b) Atenlan lo sintomas somaticos de ansiedad que se producen en los
trastornos depresivos.

¢} Atentan los sintomas cognitivos de la ansiedad que se producen en los
trastornos psicoticos.

d) AtentGan los sintomas cognitivos de la ansiedad que se producen en los
trastornos depresivos.

e) No atentlan los sintomas cognitivos y somatlcos de la ansiedad normal.

En un trastorno por ansiedad, la alteracién de la necesidad de vestirse
puede presentar manifestaciones de dependencia, en los pacientes que
presentan:

a) Fobia social.

b) Fobia simple.

c) Agorafobia.

d) Trastorno obsesivo-compuisivo.

e) Trastorno de ansiedad generalizada.

Si enunciamos el diagnéstico enfermero de afrontamiento individual
ineficaz, las intervenciones enfermeras prioritarias son;

a} Facilitar el sistema de soporte, fomentar nuevos mecanismos de-defensa.,

b) Dar ayuda adecuada para cubrir las necesidades basicas.

c} Terapia familiar, terapia de recreo, proporcionar esperanza.

d) Terapia de apoyo, terapia cognitiva.

e) Terapia de grupo, terapia de actividad y modificacion de conducta:
habilidades sociales.

Cuando una persona ha perdido la capacidad para hablar debido a una
deficiencia mental o a un episodio de demencia, decimos que presenta:
a) Alexia.
b} Alogia.
¢) Ageusia,
d) Agnosia.
e) Animia.
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Cuél de las siguientes etapas no forma parte de las etapas del desarrollo
seflaladas por Piaget:

a) Sensoriomotora,

b) Motora.

¢) Pensamiento preoperacional.
d} Operaciones concretas.

e) Operaciones formales.

El trastorno autista se caracteriza por:

a) Alteracion cualitativa de la interaccion social y alteracion en las
habilidades comunicativas y patrones de conducta estereotipados.

b) Alteracion cuantitativa de la interaccion social y alteracion en las
habilidades comunicativas.

¢) Interaccién social normal y alteracion en las habilidades comunicativas.

d) Interaccién social normal y patrones de conducta o intereses restringidos

e) Interaccién social normal y patrones de conducta o intereses
estereotipados. .

Seiiale la opcién clerta. Cuando un paciente tiene ideas
autorreferenciales: :

a) Esta convencido de que tiene poderes.

b) Tiene la sensacién de que le han introducido pensamientos que no son
SUYos.

¢) Tiene la sensacién de que le gustan los pensamientos de su mente.

d) Tiene la sensacién de que todos los acontecimientos se refieren a el

e) Tiene la sensacién de que leen sus pensamientos.

De las siguientes afirmaciones sobre el autismo, sefale la respuesta
FALSA:

a) No es infrecuente que los nifios autistas presenten sordera.

b) La hipercinesia es un problema conductual frecuente en nifios pequefios.
¢) Algunos nifios tienen comportamientos autolesivos.»

d) Estos nifios presentan una mayor incidencia de convulsiones febriles.

e) Es un trastorno mas frecuente en nifias.

Cual de las siguientes alteraciones NO es una disomnia:

a) Sonambulismo.

b) Insomnio.

¢) Narcolepsia.

d) Hipersomnia.

e) Sindrome de Pickwick.

Las personas que padecen bulimia tienen alterada la necesidad de
seguridad debido a:

a) La pérdida de peso.

b) La pérdida econdémica por los gastos.

¢} La pérdida de autocontrol.

d) La pérdida de los amigos.

e) Todas son verdaderas.
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La caracteristica definitoria de la bulimia es:

a) Autoevaluacion exagerada del peso.
b) Uso de diuréticos.

¢) Atracones recurrentes.

d} Ayuno.

e) Ejercicio excesivo.

En la anorexia nerviosa de tipo compulsivo la persona puede:

a) Provocar el vémito.

b) Utilizar laxantes.

¢) Utilizar diuréticos.

d) Ultilizar enemas.

e) Todas son verdaderas.

Entre los efectos secundarios de los fadrmacos antipsicéticos, SENALE el
que NO LO ES:

a) Fotosensibilidad.
b) Nauseas.

¢) Congestién nasal,
d) Urticaria.

e) Descenso del peso.

Entre los efectos adversos neuromusculares/neurolégicos de los
antipsicéticos se encuentra la acatisia ¢ cual de los siguientes signos NO
es caracteristico de la misma?:

a) Inquietud.

b) Dificultad para mantenerse sentado.
¢) Necesidad de moverse,

d) Movimiento constante.

e} Muecas faciales.

Cual de los siguientes NO es un farmaco antidepresivo heterociclico:
a) Triciclicos.
b) Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).
c) Inhibidores reversibles de la monoaminooxidasa (RIMA).
d) Tetraciclicos.
e) Biciclicos.

En general el tratamiento con benzodiazepinas, es bien tolerado por los
pacientes. Sefnale el efecto secundario més frecuente:

a) Desinhibicion. ’ '

b} Agresividad.

¢) Dependencia psiquica.

d) Amnesia anterograda.

e) Sedacion.
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71. Las intoxicaciones por litio son de extrema gravedad. Los efectos
secundarios pueden ser leves, moderados, graves y muy graves. Cual de
los siguientes NO es un efecto grave:

a) Hipertonia.

b) Hiperreflexia.

¢) Acufenos.

d) Disartria.

e) Alucinaciones visuales.

- 72. La prevencién fterciaria en salud mental se centra en los efectos
residuales de la enfermedad mental. Se puede ayudar a la consecucion
de este objetivo con la creacion de:

a) Centros de dia.

b) Granjas Terapéuticas.

¢) Pisos protegidos,

d) Comunidades Terapéuticas.
e) Todas son ciertas.

73. Ante un paciente con agitacién, la enfermera debe llevar a cabo
actividades. De las siguientes actividades sefiale la opcién FALSA:

a) Retirar al paciente de las actividades que puedan causarle agitacion o
evitarlas. '

b) Disminuir los estimulantes como cafeina, luces intensas, mdsica alta.

¢) Mostrar ira, desanimo o frustracion cuando interactia con el paciente,

d) Evite la critica y no discuta con el paciente.

e) Controlar la existencia de malestar fisico, como dolor.

74. Cual de las siguientes afirmaciones NO se da en el delirium tremens:

a) Descenso de las constantes vitales.
b) Inquietud.

¢) Temblor.

d) Agitacion.

e) Alucinaciones e ilusiones.

75. La dependencia fisica asociada al h4bito tabaquico se relaciona con:
a) El alquitran.
b} La nicotina.
¢} Los irritantes del cigarrillo.
d) El monéxido de carbono.
e) Todas son falsas.

76. Los alcohélicos crénicos padecen frecuentemente un déficit de Ia
vitamina:
al A
b) B12.
¢) C.
d) D.
e) E.
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Cual de las siguientes alteraciones NO es una parafilia:
“a) Exhibicionismo.

b) Voyeurismo.

¢) Dispareunia.

d) Pedofilia.

e} Sadismo sexual.

La clasificacion de los malos tratos a menores comprende:

a) Malos tratos fisicos.

b) La negligencia y la desatencion.
¢) Malos tratos psiquicos.

d} Abuso sexual.

e) Todas son ciertas.

Los tipos de violacién segun el motivo se clasifican:

a) Porira.

b} Por poder.

¢} Sadica.

d) tmpulsiva u oportunista.
e) Todas son ciertas

Ingresa en la unidad de psiquiatria para recibir tratamlento un pac:ente de
32 afios diagnosticado de trastorno obsesivo-compulsivo, debido a que
sus conductas rituales le incapacitan. Durante la fase inicial del
tratamiento, ;cudl de las siguientes intervenciones sera la mejor? :

a) Aceptar los rituales del paciente.

b) Poner en duda los rituales del paciente.

c¢) Limitar los rituales del paciente,

d) Ensefiar formas de prevenir los rituales.

e} Ninguna de estas intervenciones es apropiada.

Un paciente diagnosticado de trastorno bipolar, tiene antecedentes de
adiccion a la marihuana. La enfermera al revisar los datos del paciente
para elaborar el plan de cuidados, comprende que los antecedentes de
drogadiccién pueden manifestar una enfermedad mental grave. gQue
teoria etiolégica esta incorporando la enfermera?:

a} Modelo de vuinerabilidad.
b} Modelo conductual.

¢} Modelo de automedicacion.
d) Modelo de comorbilidad.

e) Modelo de persuasion,

Un paciente con fuga de ideas durante Ia interaccion con la enfermera:

a) Interrumpe continuamente su discurso.

b) Habla con palabras nuevas.

¢) Habla demasiado y pasa de una idea a otra rapidamente.
d) Da detalles nimios y eso le impide concretar sus demandas.
e} Repite la misma respuesta a distintas preguntas.
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En el modelo de relaciones interpersonales las fases de la relacién
enfermera- paciente son:

a) Orientacion, identificacion, aprovechamiento, resolucion,
b) Orientacion, iniciacidn, aprovechamiento, resolucion.

¢) Orientacidn, iniciacion, aseguramiento, resolucion.

d) Identificacion, iniciacion, aseguramiento, resolucioén.

e) Orientacion, identificacién, aseguramiento, resolucion

Las alucinaciones tactiles se manifiestan como una sensac:on de:

a) Sertocado

b) Ser pinchado

¢} Algo que repta por encima o por debajo de la plei
d) Estiramiento y relajacion de 6rganos internos

e) Todas son ciertas

Cuando un paciente presenta inconsistencias de memoria, tiene
trastornos de:

a) Amnesia.
b) Afectividad.
¢) Percepcién.
d) Atencion.
e} Conciencia.

La acatisia es un trastorno que se caracteriza por:

a) Pérdida de toda iniciativa motriz.

b) Actos automaticos e imitativos.

¢) Plasticidad, rigidez y fijacion de actividades.

d) Movimientos ritmicos que aumentan la expresividad de los gestos
e) Dificultad de permanecer quieto.

La incapacidad o dificultad para describir o ser consciente de Jlas
emociones o de los propios estado de dnimo, se denomina:

a) Alexitimia.

b} Alexia.

¢) Agusia.

d) Animia

e) Alogia.

Cuél de los siguientes sintomas NO es mdlcat:vo de intoxicacion por
opioides:

a} Euforia.

b) Agitacion.

¢) Apatia.

d) Disforia.

e) Claustrofobia
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Las benzodiazepinas pueden ser utilizadas porque poseen efectos:

a} Anticonvulsionantes.
b) Relajantes musculares.
¢) Sedante-hipnéticos.
d) Ansioliticos.

e) Todas son ciertas.

Entre los diagnésticos de enfermeria relacionados con un trastorno de
ansiedad ;cual NO es caracteristico de estos problemas?:

a) impotencia.

b) Alteracién del patron del suefio.

¢) Alteraciones en el intercambio gaseoso.
d) Alteracion en los procesos familiares.
e) Patrén respiratorio ineficaz.

Cuando se cuida a un paciente con ideas delirantes, la enfermera realiza
las siguientes actividades. Seriale la opcién FALSA:

a) No mantener el contacto visual con el paciente durante la interaccion.
b} No susurrar ni reir en presencia del paciente.

c) No discutir con el paciente durante la interaccion.

d) No intentar negar las ideas delirantes.

e) No tocar al paciente sin avisarle.

Sobre los efectos a largo plazo del tabaco, sefiale Ia opcién FALSA:

a) Enfisema.

b) Bronquitis crénica.

¢) Cardiopatia isquémica.

d) En su consumo habitual se intenta buscar nuevas sensaciones.

e) Se le atribuye un porcentaje alrededor del 30% de diversos tipos de
canceres.

La nicotina es una droga de tipo:

a) Depresor.
b) Alucinégeno.
¢) Estimulante.
d) Narcético.
g) Opiaceo.

Cual de los siguientes signos y sintomas NO pertenece al Sindrome
Maligno por Neurolépticos (SMN):

a) Hiperpirexia.

b) Grave rigidez muscular,

¢) Descenso de la creatinina fosfocinasa.

d) Leucocitosis.

e) Alteracion de la conciencia.
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95. Entre los efectos secundarios frecuentes que presentan los pacientes
con ftratamiento con antidepresivos heterociclicos, sefiale la opcion
FALSA: :

a) Sequedad de boca,

b) Diarrea.

c¢) Palpitaciones.

d) Hipotension ortostatica.
e) Disfunciones sexuales.

96. El tratamiento farmacolégico con “carbonato de litio” se utiliza
fundamentalmente en pacientes con:

a) Trastorno bipolar.

b) Esquizofrenia paranoide.

¢) Depresion mayor.

d) Trastorno obsesivo-compulsivo.

&) Personalidad borderline con inestabilidad emocional.

97. Los sintomas de Ia abstinencia al tabaco son:

a) lrritabilidad.

b) Dificultad para concentrarse.
¢) Ansiedad.

d} Somnolencia.

e) Todas son ciertas.

98. El retraso mental es un trastorno del desarrollo que se caracteriza por un
déficit intelectual, observable por la medicién del C! (cociente intelectual).
A través de esta prueba de inteligencia los grados de Cl son leve,
moderado, intenso y profundo. Sefiale la opcién verdadera:

a) En el retraso mental leve el Cl se sitlia entre 20-25.

b) En el retraso mental leve el Cl se sittia entre 20-25 hasta 35-40.
¢} En el retraso mental leve el Cl se sitGia entre 35-45 hasta 50-55.
d) En el retraso mental leve el Cl se sittia entre 50-55 hasta 70.

e) Ninguna de las opciones anteriores es verdadera.

99. Cuél de los siguientes factores NO esti asociado a un pronéstico mas
. favorable de la esquizofrenia: '

a) Sexo masculino.

b) Inicio agudo de la enfermedad.

¢) Mayor edad de inicic_ _

d) Buena adaptacién premorbida.

e} Presencia de trastornos afectivos asociados.

100. De los sigulentes autores, a quién se le debe Ia aplicacion sistematica del
método hipotético-deductivo en psicologia, asi como el desarrollo de Ia
teoria del aprendizaje para referirse a las alteraciones de la conducta:

a) Hull,

b) Skinner.
c) Watson.
d) Paulov.
e) Tolman.
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101. La evaluacién multiaxial del DSM-1V tiene en cuenta estos 5 ejes:

a) Grupo de edad. Trastorno de personalidad. Retraso mental. Conducta
habitual. Trastorno mental. '

b) Escolarizacién. Retraso mental. Apoyo familiar. Conducta habitual.
Consumo de sustancias.

c¢) Sintomas generales. Sintomas especificos. Estado durante el Gltimo afio.
Tipo de personalidad. Apoyo comunitario.

d) Manifestaciones clinicas. Grupo de edad. Proceso vital. Factores de
riesgo. Factores etiologicos.,

) Trastornos clinicos. Trastornos de personalidad y retraso mental.
Enfermedades médicas. Problemas psicosociales y ambientales.
Evaluacion de la actividad global.

102. Sefiale la respuesta correcta. El autismo infantil conocido hoy como
Trastorno autista fue descrito en 1943 por:

a) Kanner.
b) Erickson.
¢} Piaget.
d) Rett.

e) Asperger.

103. El trastorno desintegrativo de la infancia, es una demencia infantil y se
caracteriza por un profundo deterioro del desarrollo, fue descrito en 1909
por: :

a) Rett.

h) Asperger.

¢) Landau-Kleffner.
d) Heller.

e) Kanner.

104. Entre las instrucciones que se le dan a un paciente que va a ser tratado
. con antidepresivos IMAO, respecto a la alimentacién Jqué alimentos
debe evitar ingerir por sus posibles efectos secundarios?:

a) Quesos, sblo se permite el queso fresco.

b) Escabeches, arenques, caviar, conservas de carne y pescado.
¢} Higado, patés de higado, foie-gras.

d} Setas, habas, adobos, ahumados.

e) Todas son verdaderas.

105. De los siguientes diagnésticos de enfermeria cuél seria el mas adecuado
en la situacion de maltrato de un hifjo a su padre anciano dependiente:

a) Ansiedad.

b) Afrontamiento ineficaz.

¢) Sobreesfuerzo en el rol de cuidador.
d) Alteracion en el desemperio del rol.
e) Ninguno se adecua a la situacion.
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106. Una paciente se ha suicidado mientras estaba ingresada en la unidad de

agudos de psiquiatria de un hospital. El proceso de revisién de las
conductas que llevan a cabo el equipo de enfermeria y el resto del equipo
terapéutico se denomina :

a) Debate del equipo.

b) Autopsia psicoldgica.

¢) Discusidn intergrupos.
d) Proceso de desahogo.

e) Proceso de deliberacion.

107.La enfermera revisa la historia psiquiatrica de un paciente con trastorno

limite de la personalidad segin DSM-IV-TR. En cual de lo siguientes ejes
diagnosticos esta codificado este trastorno:

a) |
b) 1
c) Hl
d) vV
g) V

108. Cuando la enfermera valora a un nifio con antecedentes del sindrome de

Tourette, ¢ cuél de los siguientes sintomas debe esperar identificar?:

a) Conductas agresivas.

b} Aversion al tacto.

¢) Tics motores o vocales.

d) Agnosia.

e) Rendimiento académico deficiente.

109.Cual de los siguientes programas NO se inclufa como programa

prioritario de caracter permanente en el informe de la Comision
Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (1985.)

a) Programa de atencion a la salud infanto-juvenil.
b) Programa de atencién a drogodependientes.

c) Programa de salud mental en la vejez.

d) Psiquiatria Penal.

e) Psiquiatria Forense.

110.Cual de las siguientes actividades realizadas por los practicantes
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psiquiétricos, NO las realizaron los enfermeros y enfermeras
psiquiatricas durante la Il Reptblica:

a) Acompafiar a los enfermos en las exploraciones.
b) Administrar la medicacion oral.

¢) Pasar consulta y visita con el médico.

d) Cuidados de higiene, alimentacion.

e) Realizar curas.
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SUPUESTO 1

J. A varén de 35 afios de edad que ingresa en la unidad de psiquiatria
acompafiado de su hermana. Esta refiere que hace, aproximadamente, 1 afio
comenzd con una vida desordenada. Ganaba mucho dinero (ingeniero, junto con
otro socio abrieron una empresa de consultoria) y, empezé a llevar a cabo muchos
excesos fales como: juergas durante dias, viajes constantes, cambio de domicilio
de un piso a un chalet, compra de coches: un turismo de gran lujo y un deportivo,
pero sobre todo, cambios de pareja y de amigos. Todos estos cambios y el
derroche (el pagaba casi siempre las juergas), le ocasionaron problemas
econdmicos.

Desde hace 7 meses presenta periodos prolongados, de hasta 5 dias, sin salir de
casa. En los cuales no contesta al teléfono, ni abre la puerta y mantiene las
persianas bajadas.

En el momento del ingreso, presenta un aspecto descuidado, pelo largo y
desgrefiado, barba de varios dias, piel descamada. Seg(n su hermana, ha perdido
11 kg de peso y parece que tiene insomnio, estuvo en su casa 4 dias hasta que
logré convencerle para recibir ayuda profesional.

PREGUNTAS

1. La situacién que padece J.A. es compatible con un diagndstico
psiquiatrico de:
a) Trastorno bipolar.
b) Trastorno de personalidad.
¢) Trastorno psicético.
d) Trastorno depresivo,
e) Ninguna de las anteriores es verdadera.

2. Cual de los siguientes diagnésticos de enfermeria NO presenta este
paciente al ingreso:

a) Afrontamiento individual ineficaz.

b) Alteracion de la nutricion por defecto.

c) Déficit de autocuidado: vestido, acicalamiento.
d) Riesgo de aislamiento social.

e) Déficit en la comunicacion verbal.

3. Cual de las sigulentes afirmaciones sobre la educacién de este
paciente es FALSA:

a) La educacion de este paciente es un proceso continuo.

b) La educacion de este paciente se basa en reconocer el inicio de los
sintomas.

¢) La educacién de este paciente incluye que conozca los efectos
adversos de los farmacos. |

d) La educacibn de este paciente incluye que comprenda las
consecuencias del incumplimiento.

e) La educacion de este paciente debe orientarse exclusivamente hacia
su falta de energia.
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De las siguientes intervenciones de Ila enfermera cual NO es
adecuada para este paciente:

a) Explicar la necesidad de seguir el tratamiento médico.

b) Explicar la necesidad de realizar, al menos, tres comidas diarias.

c) Pesar diariamente, hasta que el peso se estabilice.

d) ldentificar grupos de apoyo locales para pacientes con el mismo
problema.

e) Aconsejar que las comidas las realice en solitario.

En la situaciébn clinica de este paciente, de las siguientes
afirmaciones, sefiale la opcion FALSA:

a) El paciente tiene pleno control de sus impulsos.

b) El paciente no tiene pleno control sobre sus impulsos.
¢) El paciente tiene dificultad para controlar sus impuisos..
d) El paciente a veces no tiene control sobre sus impulsos.
e) Las opciones b, ¢, y d son verdaderas.
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SUPUESTO 2

Juana es una mujer de 47 afios que ingresa en la unidad de psiquiatria
acompafada de su hermano. '
Hace poco tiempo dej6é de tomar la medicacion, segtin refiere su hermano. Poco a
poco empezd a inquietarse en exceso y a decir que habia insectos en su
habitacion. Comenzo a usar guantes para proteger sus manos mientras echaba en
exceso insecticida por todos los muebles, cortinas... También abria el grifo del
lavabo de su cuarto de bafio porque pensaba que los insectos habian contaminado
el lavabo. Se negaba a cerrar el grifo y, en dos ocasiones provocé la inundacién de
- U piso y del vecino.

En el momento del ingreso, Juana estaba orientada respecto a personas, lugares y
tiempo; sin embargo, su discurso, a veces, es incoherente. Manifesté que cuando
tomaba la medicacion se sentia mejor y, creyd que ya estaba curada de la
enfermedad. Por eso dejé de tomarla y, cuando su hermano se enfrentd a ella yle
dijo que tenian que volver a verla debido a los cambios de conducta. Ella se fia de
su hermano y, por eso vino al hospital.

Su hermano refiere que hace, aproximadamente, unos 10 afios fue diagnosticada
de Esquizofrenia. Hasta hace 5 meses trabajaba de administrativa en una empresa
de plasticos. Con la crisis, fueron despedidos 40 trabajadores y, en la actualidad
cobra el subsidio de desempleo. Ambos hermanos viven juntos y Juana es la
encargada de las labores domésticas, excepto la compra que la hace su hermano.
A temporadas convive con ellos su hermana mayor, que esta jubilada y vive en ofra
ciudad con una hija. Los tres hermanos son muy devotos y colaboran en la
organizacion de eventos de la parroquia.

PREGUNTAS

1. De los siguientes diagnésticos de enfermeria cuél es el que presenta
Juana en el momento del ingreso.

a) Intolerancia a la actividad.

b) Deterioro de la integridad tisular.

¢) Aislamiento social.

d) Incumplimiento de! tratamiento

e) Alteracion de la nutricién por defecto.

2. En la planificacién de intervenciones que la enfermera realiza, sefiale

la opcién FALSA:

a) Ensefiar a Juana que la medicacion restablece el equilibrio
bioquimico. ‘

b) Ensefiar a la paciente que la medicacion reduce los sintomas
psicéticos. ‘

¢) Informar al hermano de Juana la conveniencia de enfrentarse a elia
cuando comiencen las alucinaciones.

d) Informar al hermano de Juana la conveniencia de no enfrentarse a ella
cuando comiencen las alucinaciones

e) Animar a Juana a verbalizar sus sentimientos.
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El tratamiento médico que se instaura a Juana es clorpromazina oral
50 mg/dia. ¢Qué efectos secundarios deberiamos esperar que
apareciesen?’

a) Sedacioén

b) Sequedad de boca.

¢) Estrefiimiento.

d) Visidon borrosa.

e) Todas las opciones anteriores.

Cual de las siguientes terapias es la indicada en la situacién de

- Juana:

a) Entrenamiento en habilidades sociales.

b) Terapia individual,

¢) Terapia familiar.

d) Terapia de grupo. _
e) Todas las opciones anteriores pueden estar indicadas.

En el manejo de las alucinaciones debemos llevar a cabo las
actividades encaminadas a:

a) Mantener la seguridad del entorno.

b) Animar a Juana a expresar sus sentimientos.

¢) Controlar y regular la actividad y estimulacién del entorno.

d) Registrar las conductas de Juana indicativas de alucinaciones.
) Todas las anteriores opciones son correctas.
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SUPUESTO 3

Roberto G, vardn de 66 afios inmigrante cubano, fue llevado al centro de salud
mental por su esposa, que manifesté una gran preocupacién por los cambios de
conducta que habia observado en los dos titimos meses.

El era un hombre muy jovial y se habia vuelto retraido. Apenas salia de casa, no la
acompafiaba a la compra y no la dejaba contestar al teléfono. Dice que la policia de
Fidel le va a arrestar.

Llevan viviendo 35 afios en Espafia, durante este tiempo, y hasta su reciente
jubilacion, trabajé como encargado en la construccion. Ya jubilado su jefe le ha
pedido, en varias ocasiones, que le eche una mano en alguna obra y Roberto hasta
hace dos meses no tenia ningun inconveniente. Dejé de beber y fumar coincidiendo
con la jubilacion, ‘
Tienen un hijo, de 35 afios, que vive en Mélaga y les visita una vez al mes. Tienen
muchos amigos pero desde hace dos meses, rechaza verlos, por lo que apenas
tienen vida social. -

Roberto no ha tenido conductas violentas, ni ha expresado oralmente ideas
suicidas. Durante la entrevista mantiene poco contacto ocular y se muestra
hipervigilante. Sus respuestas eran cautelosas y no manifestaba una conducta
violenta, Su aspecto fisico es pulcro y aseado.

PREGUNTAS

1. De los siguientes diagnésticos de enfermeria cuél presenta Roberto
en esta primera visita: -

a) Alteracion de la perfusion tisular.

b) Deterioro de la imagen corporal.

c¢) Alteracion en los procesos de pensamiento.
d) Baja autoestima crénica.

e) Intolerancia a la actividad.

2. Las intervenciones de la enfermera en esta situacion del sefior
Roberto G se basan en-

a) Crear compenetracion entre el paciente y la enfermera.
b) Disminuir los temores.

¢} Disminuir los delirios.

d) Vigilar la aparicién de ideas suicidas.

e) Todas las opciones son validas.

3. De los siguientes delirios cuél es el que presenta este paciente:

a) Delirio de grandeza.
b} Delirio somatico.

¢) Delirio persecutorio.

d) Delirio celotipico.

e) Delirio erotomaniaco.
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4. ¢Cudl de estos diagnosticos de enfermeria NO es probable que
padezca Roberto en la situacion actual?:

a) Alteracién en los procesos de pensamiento.
b) Temor.

¢) Deterioro de la interaccion social.

d) Alteracidn de la nutricion por defecto.

e) Afrontamiento individual ineficaz.

5. La terapia méas adecuada a la situacion de Roberto es:

a) Terapia individual.

b) Terapia grupal.

¢) Terapia de pareja.

d} Ninguna de estas es la adecuada.
e) Las opciones a, b y ¢ son vélidas.
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SUPUESTO 4

Antonio 8., director comercial, de 54 afios, fue atendido por el médico de empresa
en la revision anual. Refiere beber de 6 a 8 cervezas al dia, por la tarde-noche,
después de un dia estresante de trabajo. Desde los 20 aiios dice “ha sido bebedor
por temporadas, pero siempre ha podido controlar la bebida”. Negb que tuviese
problemas, personales, familiares 6 econémicos. Vive con su mujer y dos hijos
varones de 26 y 24 afios.

Cuando se le pregunt¢ si se consideraba a si mismo un alcohdlico, Antonio afirmo
que era "bebedor social’ y que podia dejar de beber en cualguier momento; sin
- embargo, no pudo recordar cuando fue la Gltima vez que habia estado sin beber.

El médico le inform6 que padecia anemia y que su peso estaba por debajo de o
esperado. Antonio le comenta que Gltimamente tiene ardor de estdmago después
de las comidas.

Al comentarlo a su esposa, ésta le propone acudir al centro de salud.

PREGUNTAS

1. Qué limitaciones presenta Antonio S. en el momento actual-

a) Niega que posea un problema con la bebida.
b} El peso corporal es inferior al ideal.
¢) Tiene anemia.
d) Insuficientes habilidades de afrontamiento.
- e) Todas son verdaderas.

2. Entre los efectos fisiolégicos del alcohol que afectan a Antonio, cuél
esta afectado:

a) Aparato digestivo.

b) Sistema cardiovascular.
¢) Aparato respiratorio.

a) Aparato reproductor.

e) Sistema Nervioso Central.

3. De los siguientes diagnésticos de Enfermeria cuédles son prioritarios
manejar en el momento actual:

a) Alteracion de la nutricion por defecto.
b) Afrontamiento ineficaz.

¢) Negacion ineficaz.

d) Las opciones a, b y ¢ son correctas. -
e) Las opciones a, b y ¢ son incorrectas.
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4. En la situacion actual de Antonio cuéles son los patrones funcionales
afectados:

a) Intercambio, eleccion.

b) Intercambio, comunicacion.
¢) Eleccién, comunicacion.

d) Eleccion, sensaciones.

e) Sensaciones, Intercambio. .

5. Cuales son las.intervenciones prioritarias a realizar por la enfermera:

a) Calcular las necesidades caléricas diarias.

b) Explicar la importancia de una alimentacion adecuada.

¢) Animar al paciente a identificar situaciones de estrés en el trabajo.
d) Animar a comprometerse a registrar el consumo diario de alcohol.
e) Todas son prioritarias.
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SUPUESTO 5

Manuela T, es una estudiante de bachillerato, es lievada a urgencias por su madre
por presentar mareos, debilidad y célicos desde hace tres dias.

Exploracion fisica: Peso: 50 kg; Talla: 1,75m: P.A: 90/60 mmHg; Pulso: 50 I/m; T2
36,1°C; Piel: palida y con excoriaciones, seca, acné y callos en ambas manos.

Su madre comenta que en los dos Ultimos meses ha perdido 11 kilos, que ha
aumentado el ejercicio fisico y que come menos. Dice estar muy preocupada.
Manuela refiere “que se puso a dieta en 3° de ESO, que como no bajaba de peso, a
pesar de llevar 4 afios jugando al baloncesto, balonmano Y correr, se vefa cada vez
mas gorda.” :

Actualmente, juega al baloncesto v, todos los dias hace pesas, bicicleta estatica
durante 30" y sale a correr durante una hora. Y también se da atracones y hace
purgas. Esto le gustaria dejar de hacerlo pero no sabe cémo.

Cuando se le pregunta cudl cree que debe de ser su peso ideal, no sabe decirlo y
afirma que se siente gorda. Todo el tiempo piensa en la comida, hacer ejercicio y
perder peso.

PREGUNTAS

1. La situacién descrita sobre Manuela es compatible con un
diagnéstico de: '
a) Anorexia nerviosa.
b) Bulimia nerviosa.
¢) Anorexia nerviosa, de tipo atracén/purga.
d) Bulimia nerviosa tipo purgante.
e) Bulimia-anorexia.

2. De los siguientes diagnésticos cuéles presenta Manuela T:

a) Alteracién de la nutricion por defecto
b) Trastorno de la imagen corporal,

¢) Deterioro de la interaccidn social.

d) Las opciones ay ¢ son correctas.

e) Las opciones a y b son correctas.

3. Algunas de las actividades que la enfermera planifica para Manuela
son:

a) Solicitar que registre un diario sobre comidas.

b) Animar a la paciente a explorar habilidades de afrontamiento que no
se relacionan con la comida. '

c¢) Vigilar a Manuela durante las comidas.

d} No permitir que vaya al bafio hasta que no hayan trascurrido, al
menos, 30 minutos después de cada comida.

e) Todas las anteriores son ciertas.
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En la terapia cognitive-conductual Ia enfermera-terapeuta tiene una
funcién importante para Manuela al planificar:

a) Las técnicas de relajacion.

b) Las técnicas de distraccion.

¢) La resolucién de probiemas.

d) Todas las opciones son correctas.

e) Ninguna de las opciones es correcta.

La valoracion completa de la situacion de Manuela T., que padece un
trastorno alimentario incluye:

a) Estado de salud y habilidades interpersonales. -

b) Su estado fisico y capacidad para satisfacer las necesidades basicas.
¢) Su animo y afectividad.

d) Capacidades cognitivas y sintomas conductuales.

e) Todas las opciones son verdaderas.




