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PRIMERA PRUEBA
ADVERTENCIAS
No abra este cuestionarjo hasta que se le indique.
Si observa algune anomalfa en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.
S6lo se calificarén las respuestas marcadas en la “hoja de examen”.

Deber4 sefialar la respuesta correcta marcando Ia opcidn elegida tal y como se indica en el reverso de
ia hoja de examen. '

La “hoja de examen™ debe ser cubierta necesariamente con bolfgrafo azul o negro (nunca lapiz,
rotulador o cualquier otro medio de escritura). Y no podr4 ser escrita, firmada o sefialada fuera de los
espacios de contestacién, a efectos de preservar el anonimato.

Sélo dispondri de una “hoja de examen”. Compruebe siempre que el niimero de respuesta que sefiale
en la “hoja de examen” es el que corresponde al ntimero de pregunta del cuestionario, No podré
emplearse ningtin tipo de corrector en caso de error a la hora de contestar la pregunta, debiendo
cubrirse exclusivamente en la forma en la que se indique.

En cada pregunta sélo puede aparecer marcada como correcta una de las coatro respuestas posibles.
identificadas bajo las letras A, B, C o D. Cualquier pregunta que tenga mas de una respuesta sefialada
€omo correcta serd considerada nula. .

Este cuestionario puede utilizario en su totalidad_ como borrador y llevarlo al finalizar el ejercicio. '

Este cuestionario consta de 60 preguntas més 6 preguntas adicionales de reserva. Las preguntas
deben ser contestadas en la “hoja de examen” entre los ntimeros 1 y 66.

El tiempo de que se dispone para la realizacién de esta prueba es de 80 minutos, contados a partir del
momento en que expresaments se indique el comienzo. Transcurrido éste todas las personas dejardn
inmediatamente de escribir.

Una vez iniciado el ejercicio no se podré abandonar el aula hasta la finalizacién de la prueba. Si lo
hace se le anulara el examen y se le recogers tanto Ia “hoja de examen”, como el cuestionario de
preguntas.

De acuerdo con Ia base sexta de la convocatoria, y por Acuerdo del Tribunal calificador, cada
pregunta contestada correctamente se valorard en positivo, la pregunta no contestada o en su caso
anujada, no tendrd valoracién alguna y la pregunta con contestacién errénea se penalizard con Ja
quinta parte del valor asignado a la contestacién correcta.

Esta prueba, de caricter obligatorio y eliminatorio se calificard de 0 a 30 puntos, siendo necesario
para superar el ejercicio obtener un minimo de 15 puntos. El Tribunal determinaré el nimero de
respuestas correctas netas necesarias para alcanzar la calificacion minima de 15 puntos con
anterioridad a la identificaci6n de los aspirantes.

Este cuestionaric consta de 18 paginas incluida esta caritula. Cuando se le indique, deberd
comprobar que el mismo estd completo levantando finicamente la esquina inferior derecha de su

cuadernillo.

Informacién en la pagina Web del JAAP (wwiw.asturias.es/fiaap) y en los tablones de anuncios del
IAAP, C/ Julién Claverfa, N° 11, Oviedo y del Servicio de Atencién Cindadana, Edifico EASMU, C/
Coronel Aranda, S/N Planta Plaza.

Teléfono del Servicio de Atencién Ciudadana: 012 y 985 27 91 00 para llamadas realizadas desde
fuera del Principado de Asturias,

No se permite el uso de calculadora, libro ni documentaci6n algena, mévil o ningyin otro dispositivo
electrénico. Tampoco est4 permitido copiar, hablar o fumar.






1.- La Direccién General de la Funcién Pdblica es un organo perteneciente a la
Consejeria de;

- A) Consejeria de Hacienda y Sector Publico
B) Consejeria de Servicios y Derechos Sociales
C) Consejeria de Presidencia
D) Consejeria de Empleo, industria y Turismo

2.- ¢ Cual de los siguientes 6rganos forma parte de la estructura actualmente vigente de
la Consejeria de Sanidad?:

A} Inspeccion General de Servicios

== B) Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo
C) Direccion General de Invesfigacion
D) Agencia Asturiana de Calidad Asistencial

3.- De conformidad con o establecido en el articulo 7 de la Ley 1/1 992, de 2 de julio, del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, corresponde aprobar el Pian de Salud del
Principado de Asturias, sin perjuicio de las competencias de la Junta General, a:

A) Elftitular de la Consejerfa de Sanidad.
=B} ElConsejo de Gobiernc del Principado de Asturias
C) El Director Gerente del Servicio de Salud del Principado de Asturias
D} ElConsejo de Administracion del Servicio de Saiud del Principado de Asturias

4.- En la vigente estructura orgénica basica de los 6rganos de direccién y gestién del
Servicio de Salud de Principado de Asturias, la Direccién Gerencia se estructura en las
siguientes unidades:

A} Secretarfa General Técnica, Direccién de Profesionales, Direccién Econémico-

financiera y Direccion de Infraestructuras
“=— B} Secretaria General, Direcci6n de Atencién y Evaluacién Sanitaria, Direccién de

Profesionales y Direccion Econémico-financiera y de infraestructuras

C) Secretaria General, Direccion de Atencién y Evaluacion Sanitaria, Direccion de
Profesionéles y Direccién de Inspeccion Sanitaria

0} Secretaria General, Direccién de Planificacion Sanitaria, Direccién de Personal y
Direccion Econémico-financiera y de Infraestructuras



5.- Seitale la afirmacion incorrecta, en relacién con la regulacion de las prestaciones
contenidas en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional

de Saiud:

A) La prestacion de atencion primaria comprendera, entre otras, la atencion a la salud
mental, en coordinacién con los servicios de atencion especializada
B) La prestacion de atencidn sanitaria especializada comprendera, entre otras, Ia
atencién a la salud mental
C) La prestacién de atencion de urgencia se dispensara mediante la atencién médica
y de enfermeria
—= D) La prestacion sanitario-asistencial severa incluiré, entre oras, la atencién a la salud

mentai

6.- El articulo 5 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema
Nacional de Salud, relaciona los derechos de los ciudadanos en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud. Entre ellos NO se encuentra:

A) Disponer de una segunda opinion facultativa sobre su proceso.

B) Recibir asistencia sanitaria en su comunidad auténoma de residencia en un tiempo
maximo.

" C) Recibir asistencia sanitaria y farmacéutica gratuit_a-éh todo caso

D) Recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad auténoma en la que se
encuentre desplazado, -la asistencia sanitaria del catdlogo de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud gue pudiera requerir, en las mismas condiciones e
idénticas garantias que los ciudadanos residentes en esa comunidad autdnoma

7.- El articulo 45 del vigente Estatuto de los Trabajadores sefala las causas de
suspension del contrato de trabajo. En relacion con ésta regulacién, sefiale la afirmacioén

correcta:

A} El ejercicio del derecho de huelga no constituye causa de suspension del contrato
B) La suspensién del contrato de trabajo exige en todo caso la conformidad expresa
del trabajador
—==+ C) Elcontrato de trabajo podra suspenderse por riesgo durante el embarazo
D) Sélo se contemplan como causas de suspension del contrato de trabajo el mutuc
acuerdo y ia incapacidad permanente del trabajador



8.- En el Convenio Colectivo para el personal laboral de los Servicios de Salud Mental del
Principado de Asturias se establece que:

A} La promocion interna consiste exclusivamente en e} acceso a plazas de grupo de
titulacion superior
B) La promocion interna consiste exclusivamente en el acceso a plazas del mismo
grupo de titulacion
= C) Alturno de promocion interna podran optar todos fos trabajadores fijos y en activo,
¥ que cuenten con un minimo de dos afios de antigbedad en Ia categoria
D} Los trabajadores fijos-discontinuos estan excluidos de Ia promocion intema

9.- (Cuil de las siguientes teéricas de la enfermeria es ‘considerada la madre de la
enfermeria psiquiatrica?:

A) V. Henderson
== B) H. Peplau

C) A Meleis

D) B. Neuman

10.- ¢Cuél de las siguientes NO es una de las fases que establece H. Peplau en la
relacién enfermera y paciente?:

A) Orientacion
B) Identificacion
== C} Individualizacién

2} Resqlucién

11.- Seiiale cuél de las siguientes afirmaciones respecto a fa comunicacién no verbal es
incorrecta:

A) Supone el 65-70% de la informacion.
B) Es mas primitiva que la comunicacion verbal.
~= C) Lagran mayoria se realiza de manera consciente.
D) Suele expresar lo que sentimos sobre nuestro interlocutor.



12.- Usted esta trabajando en una estructura intermedia de la Red de Salud Mental y un
paciente le solicita repetidamente un cigarrillo cuando las normas lo prohiben. Ante su
insistencia de preguntar una y ofra vez lo mismo, usted siempre responde: “No, ya sabes
que estd prohibido”. Este tipo de respuesta es una técnica de comunicacién

denominada:

A) Muro
h B) Disco rayado
C) Eljefe manda
D) Respuesta repetida

13.- ;Como se clasifican las intervenciones NIC?:

. A) En Campos y Clases
.B) En Dominios y Clases
C) En Dominios y Campos
D) En Patrones Funcionales

14.- ;Cuél de las siguientes NO es una etiqueta diagndstica presente en la NANDA 2015-
20177

A) Riesgo de suicidio
B) Vagabundeo
hC) Alcoholismo
D) Riesgo de violencia dirigida a otros

15.- ¢ Cudl de los siguientes NO es un Patrén Funcional de M. Gordon?:

A) Patron actividad - ejercicio
B) Patrén nutricional - metabdlico
C) Patron suefio — descanso

™= D) Patrén actividad — reposo

16.- ¢Cuédndo la Enfermeria, como disciplina, empieza a considerar al paciente desde un

punto de vista holistico?:

“S. A) Desde el s. XX coincidiendo con el comienzo de la profesionalizacién de [a
Enfermeria
B} Desde el final de la Edad Media y el fin de la Inquisicion Espafiola

C) Desde el comienzo del cristianismo
D) La Enfermerfa nunca ha considerado al paciente desde un punto de vista holistico



17.- ¢Cudl de las siguientes NO es una forma de ingreso en una Unidad de
Hospitalizacién Psiquistrica de agudos?:

™ A) Por descanso familiar
B) Voluntario
C) Por internamiento penal
D) Involuntario

18.- De los siguientes servicios, jcudl NO puede ser prestado por un Equipo de
Tratamiento Asertivo Comunitario?:

R A) Ingreso en régimen de 24h en su Unidad de Tratamiento
B) Ayuda con la vivienda
C} Control de crisis
D) Apoyo con la medicacion

18.- El enfermero que aparenta que escucha, nunca dice “no” de forma abierta, sino que
pone excusas, critica de forma encubierta ¥ no acepta criticas sino que busca “chivos
expiatorios”, utiliza un estilo de comunicacién denominado:

A) Pasivo
™\ B) Manipulador
C) Agresivo
D} Asertivo

20.- Esta usted en la consulta de enfermeria realizando una valoracién a up paciente
utilizando las Necesidades de V. Henderson. El dato recogido en la valoracién de
enfermeria “paciente orientado en tiempo y espacio” édentro de gué necesidad de

Henderson se incluye?:

A) Comunicacién

“%B) Seguridad
C) Orientacién
D) Cognitivo

]



21.- Respecto a las demencias, sefale la afirmacion falsa:

A) Hay; una dificultad en cambiar el foco de atencién de U tema a ofro
B) Son trastomos que ocasionan una disfuncion cerebral, cuya etiologia puede ser
primaria ¢ secundaria
™~ () Los déficits, que se ocasionan de forma subita, afectan a multiples funciones
corticales superiores
D) El déficit cognoscitivo se _acompaﬁa por lo general, y a veces es precedido, por un

deterioro del control emocional

22 La hipétesis sobre la etiopatogenia de la esquizofrenia de la transmetilacion, fue
formulada por:

== A) Hariey-Mason y Osmond en 1952
B) Lechiny cols. en 1979
C) Carlsson y Lindqvist en 1963
D) Gunney cols. en 1977

23.- ¢Cuél de las siguientes caracteristicas NO corresponde al Trastorno paranoide de la
personalidad?

. A) Actividades solitarias acompafiadas de una actitud de reserva
B) Predisposicién a los celos patol6gicos
C) Sensibilidad excesiva a los contratiempos y desaires
D) Predisposicion a sentirse excesivamente importante, puesta de manifiesto por una
actitud autorreferencial constante

24.- Entre las psicoterapias utilizadas en el fratamiento de la depresion, la Terapia
Cognitiva- conductual de Beck ocupa un lugar esencial. Beck sefiala una serie de
distorsiones cognitivas o errores cognitivos en la percepcién de los acontecimientos,
presentes en la depresién. Entre los siguientes, sefiale el falso:

A) Sobregeneralizacion
B) Abstraccion selectiva
“C) Pensamiento magico
D) Asuncion de la causalidad temporal

25.. En el Plan de Cuidados para un paciente con trastorno depresivo recurrente grave,
estarian indicadas una serie de intervenciones NIC. Sefiale cual es la incorrecta:

. A) Establecer limites
B) Aumentar el afrontamiento
C) Ciarificacion de valores
D) Apoyo en la toma de decisiones



26.- Sefale cual de los siguientes antipsicéticos NO es una fenotiacina:

A) Levomepromacina
\ B} Clotiapina

C) Ciorpromacina

D) Perfenazina

27.- Durante el turno de noche en una Unidad de Hospitalizacién, el auxiliar de
enfermeria le advierte que hay un paciente que no se encuentra bien Yy debe de acudir de
forma urgente a valorarfo. A su llegada, observa que el enfermo presenta niuseas y
vémitos, dolor célico abdominal, sequedad bucal, ataxia, debilidad muscular, tembior,
nistagmo, sintomas de delirium, y a la toma de constantes hipotensién y pulso arritmico.
Se trata de un:

A) Sindrome cataiéptico agudo -
B) Sindrome neuroléptico maligno
™\C) Sindrome de toxicidad por litio
D) Sfndrome de toxicidad anticolinérgica central

28.- Entre los Trastornos con sintomas o preocupaciones sométicas sin causa médica
conocida, se encuentran aguelios con predominio de sintomas cognitives como el
Trastorno dismérfico corporal. ¢(Cudl de las siguientes caracteristicas NO corresponde a
éste trastorno?:

A) Consiste en lg preocupacion repetida y persistente por un defecto imaginado o
exagerado de la apariencia fisica, preferentemente en la cara o ¢abeza
~ B) Frecuentan actividades sociales, mostrandose impulsivos y emotivos
C) Presentan ideas de referencia, segun las cuales la gente percibe y comenta la

‘deformidad fisica
D} Buscan y reciben a menudo tratamiento medico, dental o quirtirgico para solucionar

los supuestos defectos fisicos

29.- Respecto a las caracteristicas de las neurosis, sefale la correcta:

™~ A) Las neurosis no son trastornos categoriales, sino dimensionales. Ng hay sujetos
neurdticos y sujetos normales
B) Su clinica no es cuantitativa, ya que sus sintomas no corresponden a fendémenos
que todo sujeto pueda sentir en una situacién normal
C) Se consideran enfermedades que responden al sentido médico estricto del término
D) No son trastornos menores, y por ello, su tratamiento no puede ser exciusivamente

psicolgico



30.- Entre las actividades de enfermeria ante un paciente con un trastorno obsesivo-
compulsivo, indique 1a incorrecta: S

N A) Evitar analizar con el paciente para qué le sirve la conducta de comprobacitn o el
comportamiento ritual'ya que sélo aumentaria su ans__iedad
B) Desarrollar la confianza y no discutir sobre lo absurdo de sus comportamientos
C) Potenciar los esfuerzos que el paciente realiza para autocontrolarse, desarroliando
planes para evaluar nuevas posibilidades que disminuyan ta ansiedad
D) Promover un entorno y rutinas consistentes, modificandolas de forma gradual

cuando sea tolerable para &l -

31.- Seiiale cual del los siguientes sintomas NO corresponde al sindrome de abstinencia
alcohélica:

A) Temblor distal en las manos
== B) Hipersomnia

C) Crisis comiciales de gran mal

D) Hiperactividad autondmica

32.- Dentro de la patologla orgénica producida por el consumo crénico de alcohol, se
encuentra el sindrome de Korsakoff. NO es una caracteristica de esta enfermedad:

A) Esta relacionado fisiopatologicamente con la encefalopatia de Wemnicke siendo su
continuacién y producidos ambos por un déficit de tiamina
B) Cursa con amnesia diencefdlica, falsos reconocimientos y desorientacion
temporoespacial
. C) Es un proceso agudo y reversible con un tratamiento precoz y un apoyo nutricional
adecuado
D) Las funciones instrumentales estan preservadas y puede aparecer o no el sintoma

de confabulacion

33.- El trastorno generalizado del desarrollo caracterizado por su inicio entre los 7 meses
y los dos afios de edad, la aparicién de pérdida parcial o completa del habla, retraso.en
el crecimiento de la cabeza, estereotipias de retorcerse las manos, o pérdida de los
movimientos intencionales de las mismas, hiperventilacion y apneas, posterior
desarrollo de ataxia y apraxia de tronco, problemas en la marcha, escoliosis, invalidez

mental y crisis epilépticas frecuentes, se denomina:

- A) Sindrome de Relt
B} Microcefalia del lactante
C) Trastorno desintegrativo de la infancia
D} Sindrome de Asperger
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34.- Indique cuél de las siguientes caracteristicas corresponde a los Trastornos de los
habitos y del control de los impulsos: .

A) Los actos de este tipo de trastornos tienen una motivacion racional clara ¥y en
contadas ocasiones estos actos son dafiinos para el individuo o los demas

B) Elindividuo que los padece verbaliza que puede ejercer_un controf de los impulsos
en la gran mayoria de ocasiones, pero que algtin acto se escapa a ese controf

~ C) Previo al hecho en si, el individuo experimenta aumento de la tensién y excitacion,

a veces mezclado con un placer anticipatorio consciente

D) Son incapaces de guardar el secreto de su trastorno ante ta familia y entorno, por lo
que-puede instaurarse un tratamiento precoz bara resolverlos

35. Indique cuél de los siguientes tratamientos NO esta indicado para los individuos con
una Parafilia o Trastorno de la inclinacién sexual:

A} Antiandrégenos

B) Terapia cognitivo-conductual
N C) Terapia electroconvulsiva

D) Fluoxetina

36.- En la Declaracion Europea de Salud Mental (Helsinki, 12-15 Enero 2005) se
-establecen una serie de acciones. Seofiale la incorrecta:

A) Proporcionar recursos financieros suficientes para conseguir estos objetivos

B) Establecer alianzas y medidas de coordinacién en las regiones, paises, sectores y
agencias sobre salud mental e inclusidn social de los individuos, las familias, los
grupos y la comunidad

\C) Aumentar la capacidad y habilidad de los médicos de Atencién Primaria y su

independencia de la atencién especializada para ofrecer un acceso efectivo,
diagnéstico y tratamiento a las personas con enfermedad mental

D) Ofrecer intervenciones especificas para cada etapa de la vida de las personas en
situacién de riesgo, en particular nifios, jévenes y ancianos

37.- ¢En cual de las siguientes Lineas Estratégicas de [a Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud 2009-2013 se hace un Analisis de la situacién de Ia
prevencién de la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones?:

) Promocién de la salud mental de la poblacién, prevencion de la enfermedad mental
y erradicacién del estigma
B} Atenci6n a los trastornos mentales
C) Coordinacion intrainstitucional e interinstitucional
D) investigacion en Salud Mental
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38.- Las estrategias mas efectivas para la deteccion precoz de la gravedad segin el
Programa de Atencion a Personas con Trastorno Mental Severo, NO contemplan:

A) El sistema educativo
“~=B) Ambito laboral del paciente
C) Los servicios sociales
D) Elnivel de atencion primaria a la salud

39.- Sefiala Ia afirmacién correcta sobre la contencion mecéanica:

A) Durante la misma se aconseja seguir intentando fa solucion verbal
~~ B) Ei personai aconsejado para una sujecion esde 4 6 5 profesicnales
C) Durante la misma se registrara el estado y la conducta del pacienie. No se realiza
registro de constantes vitales
D) En estructuras intermedias puede ser (til para evitar un ingreso en la unidad de

agudos

40.- Los estilos basicos de liderazgo de grupo son:

A) Democratico, Despético y Autocratico
B) Transferenciante y contratransferenciante

W, C) Autocratico, Democrafico y Laissez faifte - ™
D) Punifivo y no punitivo

41.- NO es una caracteristica conductual de un niﬁp malfratado fisicamente:

A) Inicio repentino de una conducta regresiva

B) Obediencia excesiva para evitar la confrontacion

C) Problemas de aprendizaje que no pueden diagnosticarse
. D) Hiperexcitabilidad y desinhibicion

42.- La persona encargada de facilitar el proceso de psicoeducacién NO debe:

A) Ser estricto en el horaric

> B) Exigir el mismo ritmo de aprendizaje para todo el grupo
C) Canalizar los liderazgos para favorecer ia consecucion de los objetivos
D) Fomentar el didlogo entre los integrantes del grupo
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43.- {Cuél de los siguientes instrumentos utilizados en la rehabilitacion psicosocial
evalta la calidad de vida «percibida» def sujeto, y puede medir los efectos de Ia
enfermedad y las intervenciones sanitarias?

A) HoNOS

B) ICG

C) Stroop
. D} WHOQOL

44.- Los modelos de gestién de casos (GC) por tutorias y de Tratamiento Asertivo
Comunitario (TAC) son modelos de aproximacién al paciente y de estructuracién y
gestion de los recursos que éste precisa. Sefale la respuesta correcta:

™ A) En la GC realiza la funcion un profesional: el gestor de casos; mientras que en el

TAC la realiza un equipo especifico: el Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario
(ETAC)

B) El TAC es ofrecido por un equipo multidisciplinar, con una alta razén de
pacientes/profesional

C) Ambos van dirigidos a un perfil de pacientes con trastorno mental grave que no
presentan sintomatologfa deficitaria o dificultades de vinculacion a los servicios

D) EI'TAC tiene su origen en Avilés

45.- Segin el Programa de Atencién 2 Tiastornos Mentales Severos del SESPA, se
considera que el ratio tutor/pacientes ha de ser:

A) Para pacientes que requieran seguimiento muy intensivo, se considera apropiada la

relacion de 1 tutor/a por cada 5 paciehfes
“\ B) Para pacientes que requieran seguimiento muy intensivo, se considera apropiada la

relacion de 1 tutor/a por cada 10-15 pacientes

C) En el supuesto de requerimientos de seguimiento de menor intensidad, se
considera adecuada Ia relacion de 1 tutor/a por-cada 10-15 pacientes

D) En el supuesto de requerimientos de seguimiento de menor intensidad, se
considera adecuada ia relacion de 1 tutor/a por cada 50 pacientes

46.- Segin la normativa vigente, dentro del conjunto minimo de datos a incluir en e
informe de cuidados de enfermeria, NO se encuentra:

A) Valoracién enfermera mas reciente
B) Diagnésticos Enfermeros resueltos
C) Diagnodsticos Enfermeros activos
'\D) Resumen de valoraciones enfermeras anteriores al proceso actual
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47.- Entre los diferentes componentes o ambitos de intervencién que han de configurar
un sistema de soporte comunitario integral (Stroul, 1989), NO se encuentra:

A) ldentificacién, deteccion y captacion de la poblacién enferma mental crénica
B} Alojamiento y atencion residencial
C) Rehabilitacién taboral y apoyo a la insercion en el mercado de trabajo

“w. D) Seguimiento individualizado de residentes en psiquiatricos

48.- ; Cuél de las siguientes constituye la principal emergencia psiquiétrica?:

A) La depresion posiparto
“ B) Elsuicidio

C) Laansiedad

D) Elsindrome del tercer dia

49.- ;Qué paso de los enumerados a continuacién NO se incluye dentro del proceso de
intervencion en crisis?:

A) Valoracioén
™ B) Diagnéstico de enfermerfa
C) Planificacion de la intervencion terapéutica
D) Ejecucion.de la intervencién terapéutics y-resciucion de la crisis

s
P4

50.- JCuil de las siguientes técnicas terapéuticas NO es de uso habitual en Ila
intervencién en crisis?:

A) Ayudar al paciente a buscar consuelo en las actividades de la vida diaria
™\ B) Tranquilizar al paciente con expectativas falsas
C) Establecer Iimites de la conducta destructiva
D) Estmular al paciente para que exponga sus sentimientos actuales, tales como

negacion, la culpa, la pena o la ira

51.- Identifique cuél de las siguientes afirmaciones es falsa:

A) Laludopatia se considera un problema de control de impulsos
B) Los sintomas de los trastornos del control de impulsos pueden continuar en la vida
adulta en nifios diagnosticados de déficit de atencién/hiperactividad
C) Lapiromania es el hecho recurrente, deliberado y decidido de prender fuego
=.D) EI trastorno de falta de control de impulsos relacionado con el teléfono movil se

llama fonomania
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62.- JCuil de las siguientes afirmaciones NO se considera, segtin Buela-Casal como
insomnio primario?:

A) El trastoro del suefio que tiene una latencia superior a 30 minutos
~aB) Eltrastorne caracterizado por ronguidos

C} Eltrastorno del suefio con vigilias nocturnas superiores a 30 minutos

D) Eltrastorno caracterizado por ia reduccion de la capacidad de dormir

53.- ¢Cuél de los siguientes enunciados es falso respecto a los cuidados de enfermeria
ante un paciente con trastornos de conducta alimentaria?

A) Es fundamental informar at paciente y a su familia sobre lag dietas, -valor de los
nutrientes y necesidades segun la edad, la talla, tratando de establecer un patrén
de comidas normal

" B) La enfermera no tranquiiizaré a la famiiia tratando de desdramatizar

C) Es funcion de la enfermera fomentar habitos dietéticos §aludables

D) La atencion al paciente debe ser en equipo muitidiscipiinar y la enfermera forma
parte de &l

64.- El trastomno de la conducta alimentaria que se caracteriza por ingerir sustancias que
ho son comestibles, tales como esponjas, tierra, tela, se conoce como:

A} Trastorno de ingestion inadscuada
\B) Pica

C) Rumiacion

3} Atracon

§5.- Las fobias tradicionaimente se han clasificado de acuerdo con el miedo especifico
mediante prefijos fatinos o griegos, ¢con qué nombre se conoce la fobia a la suciedad?:

™\ A) Misofobia
B) Ailurofobia
C) Cinofobia
D) Lijofobia

56.- Los trastornos de ansiedad pueden considerarse una familia de trastornos mentales
distintos, pero relacionados; sefiale cual de los siguientes NO se incluye en este grupo:

A} Trastorno de ansiedad generalizada
B) Trastorno de panico
C) Fobia especifica

D) Depresion leve
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57.- Respecto a la salud mental infantil, ;cual de las siguientes afirmaciones NO es
cierta?:

w- A) El trastorno de ansiedad en el nifio se caracteriza por episodios de tristeza y alegria
B) Los trastornos de ansiedad son mas frecuentes en el sexo femenino
C) Los miedos y temores en los nifios vartan con la edad y desarrollo emocional
D) Los trastornos de ansiedad son las afecciones psiquiatricas mas frecuentes en la

adolescencia

58.- Segiin Fornés, una alucinacion es:

A) Una situacién estresante

- B) Una percepcion sensorial falsa que no se asocia con un estimulo externo real
C) La alucinacion verdadera o “pura’ que tiene un objeto inductor
D) Una percepcién sensorial real que tiene lugar al entrar en el suefio

59,- Seglin Fornés, la percepcién falsa de un miembro fantasma se conoce como:

™ A)  Alucinacion tactil
B) Alucinacién de hormigueo
C) Alucinacion fantasmil
D) Alucinacion dérmica

60.- Uno de ios principales sintomas de la depresiér relacionados con el suicidio es:

A) Disminucién del insomnio
B) Disminucion del deterioro cognitivo
-~ C) Abandono del cuidado personal
D) En muchos casos realizan cuidados personales excesivos
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PREGUNTAS DE RESERVA

1.- indique cudl de las siguientes caracteristicas corresponde al frastorno pbr ansiedéd
generalizada: ' :

\A) “Presencia frecuente en personalidades neuréticas en las que la ansiedad es un
patron constante en sus vidas
B) Presencia de pensamientos intrusivos, rituales, preocupaciones ¥y compulsiones
C) Presencia asociada de agorafobia
D) Presencia de sintomas, como miedo e impotencia, tras la exposicion a episodios
vitales traumaticos, reviviéndolos persistentefnente o evitando rememorarios

2.- Segin la CIE 10, dentro de los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropas, se especifican dos entidades diagndsticas,
consumo perjudicial y sindrome de dependencia, tales que:

A} En el consumo perjudicial no hay afectacién de la salud fisica o mental, en el
sindrome de dependencia s(

B) En el consumo perjudicial ya hay inicio de dependencia, y en el sindrome de
dependencia ya esta completamente instaurada

™ C) El consumo perjudicial ya est4 afectando a la salud fisica 0 mental, y ya no debe

diagnosticarse si hay sindrome de dependencia -

D) El consumoe perjudicial hace solo referencia al alcohol, y el de dependencia al resto
de drogas

3.- ¢C6mo se conoce el trastorno del suefio relacionado con la respiracion que presenta
los siguientes sintomas: somnolencia, obesidad, hipoventilaclén y eritrocitosis?

A) Sindrome de Polansky
B) Trastorno bipolar
N\C) Sindrome de Pickwick
D) Trastorno del suefio nocturno

4.- Respecto a la conducta suicida, s cual de las siguientes afirmaciones es falsa?:

A) Es tan antigua como la humanidad
B) Ha aumentado de manera importante en los Gltimos afios
C} Las tentativas de suicidio se duplican en el sexo femenino
\D} Los problemas socioeconémicos y psicoambientales no se asocian con el riesgo de

sujcidio
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5.- 2Cuél de las siguientes afirmaciones refacionadas con la acogida de un paciente que
ingresa en una unidad de hospitalizacién es incorrecta?

A) La enfermera se presentars, le acompafara a su habitacién y realizara la

presentacion del resto de los pacientes
B) Uno de los o'bjetivos en la acogida es facilitar informacion atit al paciente y
familiares o
—— C) Administrara una pauta ansiolitica al paciente parﬁ disminuir su ansiedad y facilitar
la comprensi6n de la informacion que se le dé
D) Animara al paciente y familia a expresar sus dudas y facilitard las aclaraciones

necesarias

6.- En el afio 1899 Kraepelin en su Tratado de Psiquiatria divide [a clinica psiquiatrica en

dos grandes grupos:

“U)A) Trastornos exogenos y;trasﬁomos endbgenos
B) Trastornos primarios y frastomos secundarios
C) Trastomos intra cerebrales y trastomos extra cerebrales
D) Trastornos de primer rango y de segunde rango
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