Una vez haya respodido a todas las preguntas, revise las respuestas antes de finalizar el examen.

1. En psicogeriatría, siempre que sea posible, lo deseable es poder realizar la evaluación inicial:
	
	En nuestra consulta

	
	En la residencia

	
	En la vivienda del paciente

	
	Dando un paseo


2. Es habitual que los pacientes geriátricos presenten los síntomas psíquicos como:
	
	Quejas somáticas

	
	Quejas existenciales

	
	No suelen presentar síntomas psíquicos

	
	Problemas causados por los demás


3. ¿Cuál es el mayor temor que suelen presentar los pacientes ancianos en la evaluación inicial?
	
	Que se les retire la medicación

	
	Ser declarado inútil o enfermo mental e internado

	
	Que no se le entienda

	
	Quedarse sin pensión


4. A la hora de entrevistar a un paciente anciano, debemos:
	
	Apremiarle a que conteste todas nuestras preguntas cuánto antes

	
	Establecer una relación entrevistador-paciente rígida

	
	Adaptarnos a la realidad del paciente

	
	Tener mucho más en cuenta la información que nos refieran los familiares


5. La diferencia fundamental a la hora de evaluar psicológicamente a un paciente anciano frente a uno más joven es que en los primeros debemos constatar la presencia de:
	
	Demencia

	
	Esquizofrenia

	
	Drogodependencias

	
	Depresión psicótica


6. La presencia de ideas persistentes de enfermedad es típica de:
	
	Ansiedad

	
	Demencia

	
	Delirium

	
	Depresión


7. La esterognosia es la incapacidad de reconocer objetos mediante:
	
	La vista

	
	El gusto

	
	El olfato

	
	El tacto


8. Para la evaluación objetiva del daño cerebral podemos utilizar el siguiente test:
	
	WMS-IV

	
	MMSE

	
	WCST

	
	WAIS-IV


9. En pacientes ancianos, mediante el test GDS podemos diagnosticar la presencia de:
	
	Depresión

	
	Ansiedad

	
	Fobias

	
	Alcoholismo


10. ¿Qué tipo de trastorno de la personalidad suele remitir con la edad?
	
	Esquizotípico

	
	Paranoide

	
	Dependiente

	
	Antisocial


11. Cuando hablamos de sujetos compulsivos, ¿en qué grupo de trastornos de la personalidad se incluyen?
	
	Grupo D

	
	Grupo C

	
	No se incluyen en ningún grupo

	
	Grupo A


12. Los sujetos raros o excéntricos suelen ser:
	
	Altamente sociables

	
	Depresivos

	
	Fríos e inexpresivos

	
	Extrovertidos


13. En respuesta al estrés, se pueden presentar episodios psicóticos breves en individuos con trastorno de personalidad de tipo:
	
	Paranoide

	
	Esquizotípico

	
	Límite

	
	Dependiente


14. El engaño y la manipulación son características del sujeto:
	
	Paranoide

	
	Antisocial

	
	Límite

	
	Narcisista


15. Los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad suelen:
	
	Carecer de empatía

	
	Cometer delitos

	
	Ser miembros de sectas

	
	Estar preocupados por fenómenos paranormales


16. La creencia de que se poseen poderes especiales o sobrenaturales es característica de sujetos con trastorno de personalidad de tipo:
	
	Límite

	
	Dependiente

	
	Esquizoide

	
	Esquizotípico


17. Los sujetos inmaduros o dramáticos se caracterizan por:
	
	Labilidad afectiva

	
	Ánimo depresivo

	
	Tendencias suicidas

	
	Generosidad


18. Si nos encontramos con un paciente que refiere estar aterrorizado ante la idea de ser abandonado, posiblemente nos encontremos ante un caso de:
	
	Trastorno esquizoide de la personalidad

	
	Trastorno límite de la personalidad

	
	Trastorno antisocial de la personalidad

	
	Trastorno de la personalidad por evitación


19. Los sujetos ansiosos se caracterizan, frente a otro tipo de sujetos, por:
	
	La extroversión

	
	El miedo

	
	Las alucinaciones

	
	La paranoia


20. La escala Pt (Psicastenia) del MMPI-2 nos permite evaluar:
	
	Ansiedad

	
	Comportamiento antisocial

	
	Preocupaciones somáticas

	
	Trastorno bipolar


21. La principal causa de demencia es:
	
	La demencia con cuerpos de Lewy

	
	La demencia vascular

	
	La enfermedad de Parkinson

	
	La enfermedad de Alzheimer


22. La comorbilidad de síntomas psicopatológicos en los pacientes de enfermedad de Alzheimer ingresados en centros residenciales asciende a:
	
	El 40%

	
	El 90%

	
	El 50%

	
	El 75%


23. Según la WHO, los siguientes síntomas se corresponden con el estadio moderado de la demencia:
	
	Desmotivación, cambios de humor y dependencia

	
	Incapacidad para la comunicación, dificultad a la hora de alimentarse e insomnio

	
	Insomnio, presencia de preguntas repetitivas y dificultades para alimentarse

	
	Dificultad para tomar decisiones, agresividad y comportamiento inapropiado en público


24. Los trastornos más frecuentes y característicos de la Enfermedad de Alzheimer son:
	
	Los trastornos de la memoria

	
	Los trastornos del pensamiento

	
	Los trastornos de personalidad

	
	Los trastornos de tipo atencional


25. Los movimientos bruscos involuntarios se denominan:
	
	Apraxia

	
	Mioclonos

	
	Hiperfagia

	
	Disfagia


26. Uno de los síntomas que pueden ayudarnos a diagnosticar de manera precoz la demencia con cuerpos de Lewy es:
	
	La aparición de alteraciones motoras

	
	La presencia de alucinaciones visuales

	
	Personalidad antisocial

	
	Pensamiento disgregado


27. La Enfermedad de Pick se caracteriza en sus primeras etapas porque el sujeto presenta:
	
	Alucinaciones de tipo háptico

	
	Descoordinación y torpeza

	
	Mutismo

	
	Comportamiento inadecuado


28. Si un paciente con síntomas de demencia presenta incontinencia urinaria sin que esta se encuentre relacionada con afección del tracto urinario, podemos orientar el diagnóstico hacia la presencia de:
	
	Enfermedad de Alzheimer

	
	Demencia por cuerpos de Lewy

	
	Enfermedad de Binswanger

	
	Demencia por infartos múltiples


29. Si un paciente presenta mejoría vespertina en los síntomas, una evolución rápida y corta de estos y lagunas de memoria específicas, debemos descartar demencia por esta otra psicopatología:
	
	Ansiedad

	
	Depresión

	
	Trastorno esquizoide de la personalidad

	
	Distimia


30. La Encefalopatía Pelagrosa se produce por:
	
	Carencias de tipo vitamínico-proteínico

	
	Fiebre por encima de 40º

	
	Múltiples traumatismos craneoencefálicos

	
	Infarto de miocardio


31. El tratamiento para la Encefalopatía de Wernicke-Korsakoff consiste en:
	
	Administración de antipsicóticos

	
	No existe tratamiento, sólo la abstinencia alcohólica produce mejoría de los síntomas

	
	Administración de Tiamina

	
	Ansiolíticos y antidepresivos


32. La esquizofrenia de inicio tardío:
	
	Es exclusiva de los pacientes con trastornos neurodegenerativos

	
	No difiere de la de inicio precoz

	
	Suele cursar con delirios de culpa

	
	Afecta a un mayor porcentaje de hombres que de mujeres


33. Un tipo de delirio particular que afecta con mayor frecuencia a los enfermos de esquizofrenia de inicio tardío es el:
	
	De control

	
	Celotípico

	
	De paramentos

	
	Autorreferencial


34. Si nos encontramos con un paciente que presenta alteración de la atención y la conciencia, es muy probable que nos encontremos ante un caso de:
	
	Demencia senil

	
	Esquizofrenia

	
	Ansiedad

	
	Delirium


35. A la hora de diagnosticar el delirium, tanto DSM-5 como CIE-10 coinciden en señalar que este presenta:
	
	Trastornos de tipo psicomotriz

	
	Depresión y ansiedad

	
	Alteración de la atención y la conciencia

	
	Trastornos del sueño


36. El dolor somatomorfo en ancianos es particularmente difícil de diagnosticar debido a:
	
	La mayor presencia de patologías crónicas que afectan a las personas mayores

	
	Lo inusual de esta patología en ancianos

	
	El elevado consumo de analgésicos que se da en población anciana

	
	Todas las respuestas anteriores son correctas


37. Si un individuo presenta disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del día durante un periodo continuado de dos semanas casi todos los días, podemos sospechar la presencia de:
	
	Episodio depresivo mayor

	
	Trastorno bipolar

	
	Trastorno de ansiedad generalizada

	
	Trastorno neurocognitivo leve


38. Si hablamos de un estado de adaptación que se caracteriza por una disminución de la respuesta a la misma dosis de droga o medicamento, estamos hablando de:
	
	Dependencia

	
	Tolerancia

	
	Síndrome de abstinencia

	
	Drogodependencia


39. Si un paciente presenta una preocupación intensa o la convicción de presentar una enfermedad grave, podemos sospechar la presencia de:
	
	Delirio

	
	Ansiedad

	
	Hipocondría

	
	Enfermedad de Huntington


40. Cuando existe comorbilidad psiquiátrica y dependencia a sustancias psicoactivas hablamos de:
	
	Drogodependencia psiquiátrica

	
	Politoxicomanía

	
	Patología dual

	
	Esquizofrenia tóxica


