
Enfermería y salud mental  

Módulo 2 (100% correctas) 

1) Los resultados que existen hasta el momento de los estudios de genoma completo en 
esquizofrenia indican que: 

  

 

a) La variabilidad común analizada explica la totalidad de las bases genéticas de 
la esquizofrenia. 

 

b) Las variantes comunes están asociadas a un mayor incremento del riesgo que 
las variantes raras. 

 

c) Existen numerosas variantes genéticas que se asocian únicamente a 
esquizofrenia. 

 

d) Los principales mecanismos biológicos asociados a la esquizofrenia implican 
la regulación de la función hepática. 

 e) Todas son falsas. 
 

 

2) Los estudios que analizan la sintomatología psiquiátrica derivada del abuso sexual infantil 
son menos numerosos, pero algunos de ellos muestran conclusiones muy significativas. 
¿Cuál de las siguientes afirmaciones al respecto es correcta? 

  

 a) Kilcommons et al. destacan la presencia de alucinaciones y delirios. 

 

b) Wondie et al. observan la presencia de pensamientos intrusivos mediante la 
escala CITES-R (Children's Impact of Traumatic Events Scale-Revised). 

 

c) Newcomb et al. señalan la presencia de pensamientos intrusivos mediante la 
escala TSI (Trauma Symptom Inventory). 

 d) La sintomatología psicótica es más prevalente en mujeres que en hombres. 

 e) Todas son correctas. 
 

 

3) En relación con el análisis del trastorno bipolar, ¿cuál de los siguientes enunciados es 
incorrecto? 

  

 

a) La existencia del trastorno bipolar como consecuencia a largo plazo podría 
deberse al tiempo que ha de transcurrir hasta su diagnóstico definitivo. 

 
b) Este mismo proceso diagnóstico es lo que quizás muestre una prevalencia 
menor de la que realmente existe, ya que la depresión, o depresión unipolar, 



podría ser realmente trastorno bipolar y haber sido diagnosticada 
erróneamente. 

 

c) La genética o el consumo de sustancias no se puede establecer como factor 
determinante para su aparición. 

 

d) Se deberían valorar otros factores como desencadenantes del trastorno no 
contemplados en los estudios y que podrían dar explicación a los resultados 
hallados. 

 

e) El trastorno bipolar es una de las consecuencias psicológicas menos 
estudiadas del abuso sexual infantil, encontrándose únicamente dos trabajos 
idóneos para realizar el estudio. 

 

 

4) La puntuación media obtenida por los estudiantes en la escala Hamilton indicarían un 
nivel de ansiedad: 

  

 a) Moderado. 

 b) Grave. 

 c) Menor. 

 d) Ausente. 

 e) Invalidante. 
 

 

5) 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. 

 



6) ¿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. 
 

 

7) ¿Cuál es la tercera sustancia psicoactiva más consumida, después del alcohol y el tabaco? 

  

 a) Marihuana. 

 b) Cocaína. 

 c) Medicamentos ansiolíticos. 

 d) Éxtasis. 

 e) Heroína. 
 

 

8) ¿Cómo es la evolución natural de los tics en el síndrome de la Tourette? 

  

 

a) La evolución natural de los tics implica que, en la mayoría de los casos, se 
produce una mejoría en la gravedad, frecuencia y repercusiones durante la 
adolescencia o el inicio de la edad adulta. 

 b) Pueden remitir íntegramente en muchos de los casos. 

 

c) Los tics empeoran paulatinamente afectando la funcionalidad de la persona 
que padece el síndrome de la Tourette. 

 d) En la actualidad, se desconoce la evolución del síndrome. 

 e) Las respuestas a y b son ciertas. 
 

 



9) Hasta el momento, el factor genético asociado a un mayor riesgo de presentar 
esquizofrenia es: 

  

 a) Ser portador de un cromosoma Y. 

 b) Tener un hermano gemelo (monocigótico) afectado. 

 c) Ser de origen caucásico. 

 

d) Ser portador de las variantes genéticas de riesgo comunes en los genes 
DISC1, RGS4, GAD1, ILB1, NRG1 y DTNBP1. 

 e) Ninguna de las respuestas es correcta. 
 

 

10) ¿Cuál es la prevalencia en la población entre los 5 y los 18 años del síndrome de la 
Tourette? 

  

 a) Entre el 0,1 y el 1,8 %, siendo más común en mujeres. 

 b) Entre el 4 y el 10,8 %, siendo más común en hombres. 

 c) Entre el 0,3 y el 3,8 %, siendo más común en hombres. 

 d) Entre el 0,3 y el 3,8 %, siendo igual de común en ambos sexos. 

 e) Ninguna es correcta. 
 

 


