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MODULO 1 (90%)
1) Respecto a la variable sexo, es cierto que:  

 a) Las estudiantes (mujeres) presentan más preocupación por no controlar la relación con el enfermo. 

 b) Los estudiantes (hombres) presentan más preocupación por no controlar la relación con el enfermo. 

 c) Las estudiantes (mujeres) presentan menos preocupación por no controlar la relación con el enfermo. 

 d) Indistintamente los estudiantes, tanto hombres como mujeres, presentan el mismo grado de preocupación por no controlar la relación con el enfermo. 

 e) Ni los estudiantes hombres ni las estudiantes mujeres presentan más preocupación por no controlar la relación con el enfermo. 

2) Al realizar la valoración de un paciente con demencia por cuerpos de Lewy, según los Patrones Funcionales de Marjory Gordon, ¿qué alteración funcional sería incorrecto detectar?:  

 a) Actividad-Ejercicio: inestabilidad en la marcha. 

 b) Sueño-Descanso: alteraciones del sueño, como hipersomnolencia nocturna. 

 c) Cognitivo-Perceptivo: pérdida de memoria reciente. 

 d) Eliminación: incontinencia urinaria y fecal. 

 e) Cognitivo-Perceptivo: fluctuaciones cognitivas. 

3) Complete la siguiente frase: «El objetivo fundamental del PAIEM (Programa de Atención Integral al Enfermo Mental) es ___________ del enfermo mental».  

 a) […] la reclusión y el tratamiento [...]. 

 b) […] la tutela y el castigo […]. 

 c) […] la reinserción y el tratamiento […]. 

 d) […] la rehabilitación y la reinserción […]. 

 e) […] la reclusión y el castigo […]. 

4) ¿Cuál de las siguientes estrategias no ha demostrado ser eficaz para reducir el estrés y la ansiedad en el paciente pediátrico?:  

 a) Hipnosis. 

 b) Terapia musical. 

 c) Actividades con payasos. 

 d) Juego. 

 e) Imaginación guiada. 

5) ¿Cuál es la posible razón por la que a los estudiantes de enfermería del turno de mañana les preocupa más la relación con los tutores/as y compañeros/as que a los del turno de tarde?:  

 a) La mayoría de estudiantes jóvenes están matriculados en turno de tarde. 

 b) La mayoría de estudiantes jóvenes están matriculados en turno de mañana. 

 c) En el turno de tarde, solo se realizan habilidades clínicas y simulación. 

 d) Todos los estudiantes jóvenes están matriculados en turno de mañana. 

 e) La mayoría de estudiantes de más edad están matriculados en turno de mañana. 

6) El beneficio que la promoción de emociones positivas produce a nivel cognitivo en los enfermos mentales reclusos es:  

 a) Aumentar la capacidad de expresarse a nivel no verbal. 

 b) Disminuir la capacidad de relacionarse con compañeros conflictivos. 

 c) Propiciar una forma de pensar más automática y estandarizada. 

 d) Fomentar una manera de pensar más flexible, global e integradora. 

 e) Aumentar su memoria de trabajo a corto y largo plazo. 

7) ¿Cómo crees que influye la edad de las estudiantes de enfermería frente a sus primeras prácticas respecto a la aparición de factores de estrés?:  

 a) La edad no influye en ningún momento. 

 b) A más edad de la estudiante, mayor es el riesgo de aparición de estos factores. 

 c) A menor edad de la estudiante, menor es el riesgo de aparición de estos factores. 

 d) Cualquier edad tiene el mismo riesgo de aparición de estos factores estresantes. 

 e) A más edad de la estudiante, menor es el riesgo de aparición de estos factores. 

8) ¿En qué unidades hospitalarias el personal enfermero tiene más riesgo de sufrir niveles de estrés más altos debidos a una alta presión emocional de su trabajo?:  

 a) Cualquier unidad puede producir un elevado riesgo de sufrir un alto nivel de estrés emocional. 

 b) Unidades de cirugía de corta estancia. 

 c) Unidades de diagnóstico por la imagen. 

 d) Unidades de críticos y cuidados paliativos. 

 e) Unidades de hospitalización de traumatología. 

9) ¿Cuáles son las dos normas estatales que rigen y sustentan la base del sistema penitenciario español?:  

 a) La Ley de Derechos Civiles y el Código Penal. 

 b) La Ley Orgánica General Penitenciaria y la Constitución. 

 c) La Constitución y el Reglamento Penitenciario de 1986. 

 d) La Ley de Seguridad Ciudadana y el Código Civil. 

 e) La Ley Orgánica General Penitenciaria y la Ley de Privación de Libertad. 

10) Un diagnóstico NANDA que puede identificarse al realizar el plan de cuidados de un paciente con demencia por cuerpos de Lewy es:  

  a) Confusión crónica. 

 b) Síndrome de fragilidad del anciano. 

 c) Riesgo de aspiración. 

 d) Todas las anteriores. 

 e) Control emocional estable. 

MODULO 2 (90%)
1) La trazodona es un fármaco que:  

 a) No ha presentado evidencia de efectividad para el control de síntomas depresivos. 

 b) No es recomendable para el uso en pacientes ancianos. 

 c) Se utiliza en muchas ocasiones para el control del sueño y del ritmo circadiano. 

 d) Presenta alta intolerabilidad en los pacientes con síntomas depresivos. 

 e) No es un fármaco antidepresivo. 

2) El principal diagnóstico de enfermedad de Alzheimer (EA) es:  

 a) EA de inicio precoz no complicada. 

 b) EA de inicio precoz con síntomas depresivos. 

 c) EA de inicio tardío no complicada. 

 d) EA de inicio tardío con síntomas depresivos. 

 e) EA de inicio tardío con síntomas psicóticos. 

3) ¿Cuándo consideramos que un tratamiento no está siendo efectivo en el abordaje farmacológico de la esquizofrenia?:  

 a) Cuando, a los cinco días del inicio, no se evidencia mejoría de las alucinaciones. 

 b) Cuando se ha usado el fármaco a la dosis máxima tolerada por el paciente, durante, por lo menos, un período de dos a seis semanas. 

 c) Cuando el paciente presenta leves efectos indeseables, pero bien tolerados. 

 d) Cuando, a los tres meses de tratamiento, no existe mejoría clínica. 

 e) Todas las anteriores. 

4) El profesional encargado de realizar el diagnóstico de trastorno por déficit de atención e hiperactividad es:  

 a) El neurólogo. 

 b) El psiquiatra. 

 c) El pediatra. 

 d) El médico de familia. 

 e) Cualquiera de los anteriores con la preparación y capacitación necesarias sobre el tema. 

5) ¿Qué tipos de traumas pueden provocar en una persona un trastorno psicótico?:  

   a) Los abusos sexuales. 

 b) La negligencia emocional. 

 c) El maltrato físico. 

 d) El acoso escolar. 

 e) Todas las anteriores. 

6) ¿Qué antipsicóticos no se recomiendan como primera elección en los primeros episodios psicóticos?:  

 a) Clozapina y olanzapina. 

 b) Olanzapina y aripiprazol. 

 c) Clozapina y ziprasidona. 

 d) Clozapina y risperidona. 

 e) Ziprasidona y risperidona. 

7) ¿Qué es la Red Escuchando Voces?:  

 a) Una de las terapias de la psiquiatría. 

 b) Un movimiento comunitario de autoayuda. 

 c) Una red de ciudadanos concienciados. 

 d) Un apoyo para las familias preocupadas por sus familiares. 

 e) Psiquiatría social. 

8) Respecto al paciente con trastorno por déficit de atención e hiperactividad, la enfermera de atención primaria:  

 a) Facilita la detección precoz. 

 b) Colabora con el pediatra/médico de familia en la captación y seguimiento. 

 c) Asesora sobre el tratamiento que se debe seguir. 

 d) Todas las anteriores. 

 e) Ninguna de las anteriores. 

9) ¿Qué ayuda a Peter?:  

 a) El tratamiento con psicofármacos. 

 b) Someterse a un tratamiento forzoso por su bien. 

 c) Ayudarle a entender que es esquizofrénico. 

 d) Ayudarle en su búsqueda de significado. 

 e) La entrevista de Maastricht. 

10) Las personas con esquizofrenia son capaces de adquirir y generalizar habilidades sociales, exceptuando:  

 a) Esquizofrénicos con síntomas psicóticos positivos. 

 b) Esquizofrénicos con síndrome deficitario. 

 c) Esquizofrénicos con depresión posesquizofrénica. 

 d) Esquizofrénicos sin insight. 

 e) Esquizofrénicos sin una red social. 

MODULO 3 (100%)
1) Entre los objetivos de una unidad de media estancia, no se encuentra:  

 a) Tratamiento integral de la salud del individuo. 

 b) Abordaje individualizado de las necesidades detectadas. 

 c) Lograr la reinserción e integración en el medio sociofamiliar. 

 d) Separación de la comunidad. 

 e) Todas son correctas. 

2) ¿Cuáles de los siguientes síntomas son característicos de las personas diagnosticadas de trastorno límite de la personalidad?:  

 a) Relaciones interpersonales estables. 

 b) Alto nivel de impulsividad, autolesiones e ideación suicida. 

 c) Incremento de la motivación en las habilidades de resolución de problemas. 

 d) Frialdad emocional. 

 e) Identidad marcada y definida. 

3) La sexualidad en la esquizofrenia se acompaña de una serie de peculiaridades, entre las cuales estarían todas las que se indican a continuación, excepto una; ¿cuál?:  

   a) La situación precaria de los pacientes les obliga en muchas ocasiones a prostituirse. 

 b) Existe una mayor tasa de promiscuidad. 

 c) Hay mayor tasa de uso del preservativo. 

 d) Existe una mayor prevalencia de abuso sexual en comparación con la población sana. 

 e) Se observa la presencia de disfunción sexual. 

4) El atragantamiento con alimentos:  

 a) Siempre se da antes de que aparezca el trastorno. 

 b) Siempre se da después de que aparezca el trastorno. 

 c) Se da en todos los casos en que existe el trastorno. 

 d) Puede aparecer en algunos casos, pero no en todos. 

 e) Se acompaña de secuelas graves para el organismo antes de que aparezca el trastorno. 

5) En el proceso terapéutico de la fobia a tragar, no es cierto que:  

 a) Las enfermeras de atención primaria pueden hacer una gran aportación al proceso de valoración del trastorno. 

 b) La valoración enfermera de asistencia primaria debería evaluar algunos signos de este trastorno, como el cribado de una posible alteración de la normalidad. 

 c) La enfermera especialista en salud mental participa activamente en el proceso de tratamiento. 

 d) Las enfermeras no pueden participar en ninguna etapa del proceso de tratamiento. 

 e) Implicar a la familia en el proceso terapéutico debería ser una prioridad enfermera en el tratamiento de este trastorno. 

6) Frente al diagnóstico NANDA «Riesgo de suicidio (00150)» y con el NOC «Autocontrol del impulso suicida (1408)» para el desarrollo de la intervención NIC «Manejo ambiental: prevención de la violencia (6487)», ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta?:  

 a) Instalar vigilancia continuada de todas las zonas de acceso del paciente para mantener su seguridad e intervenir terapéuticamente si es necesario. 

 b) Instruir a las visitas y los demás cuidadores acerca de las cuestiones relevantes sobre la seguridad para el paciente. 

 c) Controlar de forma sistemática el ambiente para mantenerlo libre de peligros. 

 d) Eliminar las armas potenciales del ambiente. 

 e) Todas las intervenciones anteriores son correctas. 

7) La fobia a tragar:  

 a) Es un trastorno de alta prevalencia en nuestra sociedad. 

 b) Es un trastorno ficticio que se da sobre todo en niños que no quieren comer. 

 c) Es una fobia específica según la cuarta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV). 

 d) Es un trastorno de baja prevalencia. 

 e) Las respuestas c y d son correctas. 

8) Dentro de las estrategias preventivas en la disfunción sexual en la esquizofrenia, ¿cuál de ellas no se incluiría en la prevención primaria?:  

 a) Añadir un inhibidor de la fosfodiesterasa de tipo 5. 

 b) Indicar la abstinencia de tóxicos. 

 c) Realizar terapia sexual individual o de pareja. 

 d) Las respuestas b y c son correctas. 

 e) Evitar el sedentarismo. 

9) La política sanitaria en salud mental tiene entre sus objetivos:  

 a) El internamiento de los enfermos mentales. 

 b) La lucha contra las desigualdades. 

 c) No hay objetivos. 

 d) Limitar el acceso a los recursos. 

 e) Las respuestas a y b son ciertas. 

10) Dentro de la disfunción sexual de la esquizofrenia, sabemos que:  

 a) No existe una causa clara y definida. 

 b) Dentro de sus causas, tendríamos a la propia enfermedad (esquizofrenia). 

 c) La patología somática asociada desempeña un papel importante. 

 d) Solo puede ser producida por los antipsicóticos. 

 e) Las respuestas b y c son correctas. 

