SALUD MENTAL - M22-TO1

Conceptos de salud
mental y psicopatologia

Tema de base de Salud mental: qué se entiende por salud y trastorno mental, cémo se reparten los
trastornos en la poblacién, de dénde vienen las grandes escuelas psicolégicas y, sobre todo, el
vocabulario de la psicopatologia (alucinacién, idea delirante, anhedonia, despersonalizacién, amnesia...).
En el EIR cae como definiciéon directa o como caso clinico corto en el que hay que poner nombre al
sintoma, y cada vez mas como pregunta sobre trastornos concretos del DSM-5-TR (TEA, TDAH, facticio,

disociativos).

Apuntes para el EIR - version 2026-09-29 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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30 preguntas de este tema en 22 exdmenes (2004-2026, ordinarias, clasificacidén segura).

Lo mas repetido

@ ® Alucinacion: trastorno de la percepcion sin estimulo externo (2 examenes)

@ ® Philippe Pinel: liberacién de los enfermos mentales y su estatus de enfermos (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Salud mental, trastorno mental y modelos explicativos
e Salud mental OMS: estado de bienestar que permite afrontar el estrés, desarrollar capacidades,
aprender, trabajar y contribuir a la comunidad; es un derecho humano basico ™.

e Trastorno mental DSM-IV (1994): sindrome conductual o psicolégico clinicamente significativo, con
malestar o discapacidad, que expresa una disfuncién del individuo; no lo es la respuesta esperable y

culturalmente aceptada ni la mera conducta desviada =
o DSM-5/5-TR: alteracion clinicamente significativa de la cognicién, la regulacién emocional o el

comportamiento por disfuncién psicoldgica, bioldgica o del desarrollo ™3; el DSM-5-TR afade el duelo

prolongado ™.

» Diccionario de la American Psychological Association: puede implicar factores fisiolégicos, genéticos,

quimicos y sociales F¢°.
« Engel (1977): modelo biopsicosocial frente al biomédico F'°.
» Eclipse diagnéstico: sintomas fisicos atribuidos a la enfermedad mental; infradiagndstico y mas

mortalidad .

2. Epidemiologia de los trastornos mentales

« OMS: casi 1 de cada 7 personas con un trastorno mental; ansiedad y depresion, los mas frecuentes .

o Europa: ansiedad 14 %, insomnio 7 %, depresién mayor 6,9 %, somatomorfos 6,3 %, alcohol y drogas
>4% .

e OMS Europa (2005): unos 100 millones con ansiedad y depresion y mas de 21 millones con
trastornos por alcohol ™2,

e Espafa: depresion mas del doble en mujeres (7,22 % frente a 3,23 %); ansiedad crénica también mas

en mujeres 7. OMS mundial: unas 1,5 veces .

o OMS 2001: depresion y ansiedad en mujeres 1,5:1 a 2:1; diferencia maxima en la vida adulta, ligada a
los afios de fecundidad °.

« Suicidio: mayoritariamente hombres (2.930 de 3.941 en 2020); primera causa externa de muerte .

« Esquizofrenia: 1 de cada 300; empieza antes en hombres .
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3. Historia de la asistencia y escuelas psicologicas

« Pinel: trato humano vy fin de las cadenas (OpenStax: La Salpétriere, 1795) F'": en su obra, las quita el

vigilante Pussin 4. Los alienados, lejos de ser culpables, son enfermos (1809) F64.
« Wundt: laboratorio de Leipzig, 1879 (siglo XIX) 2.
o Titchener = estructuralismo; James = funcionalismo; conductismo = conducta observable;

psicoanalisis = inconsciente; humanismo = Maslow y Rogers F12F14,

« Freud: el ello esta presente desde el nacimiento; yo y superyé se desarrollan después 3.
« Sullivan: en la era juvenil (escuela) se aprende la subordinacién a las figuras de autoridad ™°.

« Conductismo: la conducta disfuncional es aprendida (respuestas condicionadas) 4.

e Eysenck: terapia conductual = cambiar conducta y emocion segun las leyes de la teoria del aprendizaje
F67

« Rogers: terapia centrada en el cliente, no directiva, escucha activa F'4; el cliente es el experto en su
propia vida 7%
e Salud mental: la relaciéon terapéutica es el fundamento del cuidado; fases de Peplau: orientacion,

trabajo, finalizacion ™. Programa de la especialidad: relaciéon terapéutica como instrumento basico
F62

o Postpsiquiatria (Bracken y Thomas): contextos, ética antes que tecnologia, voz de los usuarios en el

centro 65,

4. Personalidad, inteligencia y mentalizacion

 Cinco factores (OCEAN): apertura, responsabilidad, extraversién, amabilidad, neuroticismo 1516,

« CI (Stern) = edad mental / edad cronolégica x 100 ™6; el x 100 se atribuye también a Terman 7.

e Mentalizacion: dar sentido a los demas y a uno mismo en términos de estados subjetivos y procesos

mentales 7.

5. Psicopatologia de la percepcion y del pensamiento
» Alucinacidn: percepcion sin estimulo externo; trastorno de la percepcién; no es un sintoma negativo;

las auditivas, las mas frecuentes 8,

« Idea delirante: creencia falsa mantenida con firmeza pese a las pruebas en contra 7877,

e Celotipica = pareja infiel; erotomaniaca = otro estd enamorado; nihilista (Cotard) = estda muerto;
referencia = el entorno (tele, periddicos) habla de él F19F20.F23,

o Capgras: un familiar ha sido sustituido por un impostor; Frégoli: conocidos disfrazados de otros
F21,F22.

e CIE-11: experiencias de influencia, pasividad o control (actos o impulsos bajo el control de una
fuerza externa), sintoma central 7.

» Ecolalia: repetir las palabras de otro; neologismo: palabra o expresion inventada Fa7.

« Dislalia: dificultad para articular sonidos; disglosia: de base organica (anatémica); disfemia: fluidez F°2.
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6. Conciencia del yo y afectividad

o Despersonalizacion: irrealidad o extrafieza del propio yo o cuerpo (sentirse robot); desrealizacion: el

entorno parece irreal F24F25,

« Anhedonia: no experimentar placer; abulia: falta de motivacion; afecto aplanado: sin expresion F1&F19,

 Alexitimia: no reconocer ni describir las emociones 4,

« Mania: animo elevado, expansivo o irritable > 1 semana 7.

« Paratimia: afecto incongruente, alteracion del afecto F°®F51,

7. Memoria, atencion y amnesias

« Atkinson y Shiffrin: sensorial — corto plazo — largo plazo (lltima etapa) 7.

o Episddica: declarativa, sucesos personales en tiempo y Llugar, semantica: conocimientos;

procedimental: habilidades F%7.

» Amnesia anterégrada: no se almacenan recuerdos nuevos; retrégrada: se pierde lo anterior 72829,

 Curva de posicidn serial: recencia = corto plazo; primacia = largo plazo 7°.

o Atencién (Sohlberg y Mateer): focalizada, sostenida, selectiva, alternante y dividida (varias entradas a la

vez) 753, Broadbent: filtro = cuello de botella 7.

8. Trastornos del neurodesarrollo y de la conducta
o TEA: déficit persistente en comunicacidn e interaccién social + patrones repetitivos; la discapacidad

intelectual no es criterio troncal P332,

o TEA: diagndstico fiable a los 2 afios; para toda la vida; unas 4 veces mas en varones; el camuflaje

retrasa el diagnéstico en mujeres F31F33.F34.F35

« TDAH: crénico; 2 veces mas en varones; inatento con igual frecuencia en ambos sexos (MSD) F36F38,

 Metilfenidato terapéutico: no se asocia a adiccion posterior; la dependencia se liga al abuso 73637,

Pausa anual para evaluar, preferiblemente en vacaciones 7.
e Trastorno de conducta: viola derechos ajenos o normas; inicio infantil antes de los 10 afios (DSM-5)

F63. antisocial solo = 18 afios F39F42,

9. Delirium, trastornos facticios, somaticos, disociativos y disforia de género
» Delirium: agudo, fluctuante, con inatencién y consciencia alterada; causado por afecciones médicas o

farmacos; pensamiento desorganizado; 30-50 % muere en el afio 6.

o CIE-18: en el delirium, ideas delirantes, si las hay, transitorias, y cierta incoherencia ™°.

« Facticio: falsificar sintomas sin incentivo externo, para asumir el papel de enfermo; en la simulacién
si hay beneficio externo 743,

Fa4,F45

» Conversion: sintomas neurolégicos motores o sensitivos involuntarios; en sintomas somaticos

Freud: conflicto reprimido que se convierte en sintoma, como mecanismo de defensa Fé1,

e Disociativos DSM-5: amnesia disociativa, despersonalizacion/desrealizacion, identidad disociativa
F25

« Disforia de género: sustituye al «trastorno de identidad de género»; lo esencial es el malestar ™.
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Puntos clave

o Salud mental (OMS): estado de bienestar que permite afrontar el estrés, desarrollar las capacidades,
aprender, trabajar y contribuir a la comunidad F'.

Trastorno mental (APA): sindrome clinicamente significativo que refleja una disfuncidén psicoldgica,

bioldgica o del desarrollo FF3,

Engel (1977) propuso el modelo biopsicosocial frente al biomédico F'°.
Eclipse diagndstico: atribuir sintomas fisicos a la enfermedad mental ya diagnosticada .

Ansiedad y depresion son los trastornos mas frecuentes; en Espafa la depresién es mas del doble de

frecuente en mujeres P,

Pinel: trato humano y fin de las cadenas (OpenStax: La Salpétriere, 1795) F'': para él, los alienados no

son culpables sino enfermos 64,

Wundt, Leipzig, 1879 (siglo XIX); James = funcionalismo; Freud = inconsciente y ello presente desde el
F12,F13

O 06 6000 O

nacimiento
Alucinacién: percepcion sin estimulo externo, trastorno de la percepcién F18.
Idea delirante: creencia falsa mantenida con firmeza pese a las pruebas en contra F18F1?,

Capgras: un familiar ha sido sustituido por un impostor 2!,

Anhedonia: incapacidad de experimentar placer; alexitimia: no poder reconocer ni describir las

emociones F18F24,

Atkinson y Shiffrin. memoria sensorial, a corto y a largo plazo; la episddica es declarativa y situa

sucesos en tiempo y lugar 7.

Amnesia anterégrada: no se almacenan recuerdos nuevos tras la lesion 7%

TEA: déficit persistente en comunicacién e interaccién social mas patrones repetitivos; diagndstico

fiable a los 2 afios F31F33,

a Trastorno facticio: falsificar sintomas sin incentivo externo, para asumir el papel de enfermo 3.
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1. Salud mental, trastorno mental y modelos explicativos

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar mental que permite a las personas afrontar el
estrés de la vida, desarrollar sus capacidades, aprender y trabajar bien y contribuir a su comunidad.
Afade que tiene valor intrinseco e instrumental y que es un derecho humano basico ™. No se define, por tanto,

como mera ausencia de trastorno.

La definiciéon de trastorno mental que cae procede de la American Psychiatric Association (APA). En el DSM-1IV
(1994), cada trastorno mental se concibe como un sindrome o patrén conductual o psicolégico clinicamente
significativo que aparece en un individuo y se asocia a malestar, a discapacidad (deterioro en una o mas
areas importantes del funcionamiento) o a un riesgo significativamente mayor de muerte, dolor, discapacidad o
pérdida importante de libertad. Ademas: no debe ser una respuesta esperable y culturalmente aceptada a un
acontecimiento (por ejemplo, la muerte de un ser querido); cualquiera que sea su causa, debe considerarse
manifestaciéon de una disfuncién conductual, psicolégica o biolégica del individuo; y ni la conducta
desviada (politica, religiosa o sexual) ni los conflictos entre el individuo y la sociedad son por si mismos

trastornos F2.

El DSM-5 lo formula asi: un sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente significativa de la
cognicién, la regulaciéon emocional o el comportamiento de una persona, que refleja una disfuncién de los
procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen al funcionamiento mental . El DSM-5-TR
es la versidn vigente del manual: actualiza el texto con la literatura cientifica, afiade un diagnéstico nuevo

(duelo prolongado) y modifica los criterios de mas de 70 trastornos ™.

Elemento de la definicion de la APA Qué significa F#™3

Sindrome clinicamente significativo Conjunto de manifestaciones psicoldgicas o

conductuales, no un sintoma aislado
Malestar o discapacidad Sufrimiento o deterioro del funcionamiento (DSM-1V)

Disfunciodn en el individuo Psicoldgica, bioldgica (DSM-IV: también conductual) o
del desarrollo (DSM-5)

No es una respuesta esperable y El duelo normal por la muerte de un ser querido no es
culturalmente aceptada un trastorno

No basta la conducta desviada ni el Politica, religiosa o sexual, salvo que exprese una
conflicto con la sociedad disfuncion

El APA Dictionary of Psychology (de la American Psychological Association) define el trastorno mental como
cualquier afeccidn caracterizada por alteraciones cognitivas y emocionales, conductas anormales, deterioro del
funcionamiento o una combinacién de ellos; no se explica solo por las circunstancias ambientales y puede

implicar factores fisiolégicos, genéticos, quimicos, sociales y otros 7.
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EIR 2015 -186 P20 - respuesta en el solucionario

La Amercian Psychiatric Association (1994) definié la enfermedad mental como: Un sindrome que tiene

manifestaciones psicoldgicas o conductuales asociadas a una...

La Amercian Psychiatric Association (1994) definié la enfermedad mental como:

1. Un sindrome que tiene manifestaciones psicoldgicas o conductuales asociadas a una alteracién del
funcionamiento secundaria a una anomalia social, psicolégica, genética, fisicoquimica o bioldgica.

2. Un trastorno limitado exclusivamente a la persona que lo padece.

3. La aceptacion por parte del enfermo de sus actos.

4. La posibilidad de la persona para afrontar el estrés.

5. Una enfermedad que confina a las personas a los asilos y manicomios.
N J

El modelo biopsicosocial lo propuso George L. Engel en Science (1977). Parte de una critica: el modelo
dominante de enfermedad es biomédico y no deja sitio a las dimensiones sociales, psicoldgicas y
conductuales de la enfermedad. Engel propone el modelo biopsicosocial como guia para la investigacion,
marco para la docencia y disefio para la accién en la asistencia real F'°. Es decir, el modelo de Engel da cabida a

las dimensiones social, psicolégica y conductual de la enfermedad, que el modelo biomédico deja fuera F'°.

EIR 2026 - 54 P33 - respuesta en el solucionario

Cual de las siguientes afirmaciones refleja el enfoque del modelo biopsicosocial propuesto por George L. Engel: La
interaccidon dinamica entre factores biolégicos, psicoldgicos y sociales que...

¢Cual de las siguientes afirmaciones refleja el enfoque del modelo biopsicosocial propuesto por George L.
Engel?:

1.La interaccién dindmica entre factores biolégicos, psicolégicos y sociales que influyen en el
funcionamiento global de la persona.

2. El equilibrio del sistema nervioso central, la regulacién neuroquimica y los factores sociales, determinan
el estado de salud mental del individuo.

3. La salud mental depende de la resolucién adecuada de conflictos inconscientes personales y sociales,
derivados de experiencias infantiles reprimidas.

4. La salud mental se alcanza mediante la autorrealizacién, la autenticidad y la busqueda de sentido vital

social, mas alla de la presencia de enfermedad.
- J

Eclipse diagnéstico (diagnostic overshadowing): atribuir erréneamente los sintomas de una enfermedad a una
comorbilidad ya diagnosticada; en salud mental, atribuir sintomas fisicos a la enfermedad psiquiatrica
previa. Compromete la atencidn y probablemente contribuye al aumento de La mortalidad de las personas con
enfermedad mental . Entre las definiciones que recoge el analisis: atribuir los signos y sintomas de una
enfermedad fisica a la enfermedad mental concurrente, lo que lleva al infradiagndstico y al mal tratamiento de
la enfermedad fisica (Thornicroft et al., 2007), y el proceso por el que la persona con enfermedad mental recibe
un tratamiento inadecuado o tardio porque sus sintomas fisicos se atribuyen a su enfermedad mental (Shefer
et al,, 2014) 7.
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° Lo que mas cae

OMS: salud mental = bienestar que permite afrontar el estrés, desarrollar capacidades, trabajar y
contribuir a la comunidad '. APA: trastorno = sindrome clinicamente significativo que expresa una
disfuncién del individuo 3. Engel (1977): modelo biopsicosocial frente al biomédico F'®. Sintoma

fisico atribuido a la enfermedad mental = eclipse diagnéstico .

EIR 2022 - 167 P10 - respuesta en el solucionario

El proceso de atribucion errénea de sintomas fisicos a la enfermedad mental con el consiguiente.... Eclipse
diagndstico
El proceso de atribucién errénea de sintomas fisicos a la enfermedad mental con el consiguiente

infradiagndstico de enfermedades fisicas y retraso en el tratamiento, se denomina:

1. Trastorno de sintomas somaticos.
2. Sindrome metabdlico.

3. Eclipse diagnéstico.

4. Fendmeno de pasividad.

M22-T01 - Conceptos de salud mental y psicopatologia 9/62



2. Epidemiologia de los trastornos mentales

Segun la OMS, en 2023 casi 1 de cada 7 personas del mundo (1.200 millones) vivia con un trastorno mental, y
los trastornos de ansiedad y depresivos son los mas frecuentes . En Europa, la Estrategia de Salud Mental
del SNS recoge que los trastornos mas frecuentes son los de ansiedad (14 %), el insomnio (7 %), la
depresién mayor (6,9 %), los trastornos somatomorfos (6,3 %) y la dependencia del alcohol y las drogas

(> 4 %), cifras de prevalencia anual 7.

Trastornos mas frecuentes en Europa Prevalencia ™’
Trastornos de ansiedad 14 %
Insomnio 7 %
Depresiéon mayor 6,9 %
Trastornos somatomorfos 6,3 %
Dependencia del alcohol y las drogas >4 %

La OMS Europa (2005) cifra asi la carga en la Regién Europea: de 870 millones de habitantes, en cualquier
momento unos 100 millones padecen ansiedad y depresion, mas de 21 millones trastornos por consumo
de alcohol, mas de 7 millones Alzheimer y otras demencias, unos 4 millones esquizofrenia, 4 millones trastorno

bipolar y 4 millones trastorno de panico 8.

EIR 2007 - 90 P24 . respuesta en el solucionario

La Organizaciéon Mundial de la Salud sefala que los trastornos mentales mas prevalentes en la actualidad,...: La

depresion, la ansiedad y el abuso del alcohol

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que los trastornos mentales mas prevalentes en la actualidad,
en las sociedades occidentales son:

1. Las demencias y el Alzheimer.

2. La anorexia, la bulimia y las alteraciones alimentarias en general.
3. La depresion, la ansiedad y el abuso del alcohol.

4. La esquizofrenia y los trastornos delirantes.

5. Los trastornos delirantes, las demencias y el abuso de sustancias téxicas.
- J

Diferencias por sexo. En Espafia (Encuesta Europea de Salud 2020, recogida en la Estrategia), el 5,84 % de la
poblacién de 15 o més afios declara ansiedad crénica diagnosticada: 3,50 % de los hombres y 8,06 % de
las mujeres; y la frecuencia de depresion en adultos es mas del doble en mujeres (7,22 %) que en
hombres (3,23 %) . Las diferencias por sexo en ansiedad crénica y depresion se hacen dos veces mas
frecuentes a partir de los 45 y 55 afios 7. La Estrategia lo resume: las mujeres presentan indices més
elevados de depresion, ansiedad, estrés, somatizaciones y trastornos de la alimentacion; los hombres, de

consumo de sustancias, suicidios y trastornos antisociales 7.

A escala mundial, el Informe sobre la salud en el mundo 2001 de la OMS recoge que casi todos los estudios

muestran mas depresion y ansiedad en mujeres, en una proporcion habitualmente de 1,5:1 a 2:1. Las
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diferencias en depresién entre hombres y mujeres guardan estrecha relacion con la edad: son maximas en la
vida adulta, no existen en la infancia y son escasas en los ancianos; y la mayor prevalencia femenina tiene una

estrecha relacion temporal con los afios de fecundidad °°.

Suicidio. En Espafia, en 2020, el suicidio fue la primera causa externa de mortalidad: 3.941 fallecimientos,
2.930 hombres y 1.011 mujeres; en el promedio de la UE, la tasa de suicidio de los hombres es 3,7 veces la de

las mujeres 7.

Esquizofrenia. Afecta a 1 de cada 300 personas (0,29 %) en el mundo; suele comenzar al final de la

adolescencia y en la veintena, y antes en los hombres que en las mujeres F8,

«El doble» de depresion en mujeres: depende de la fuente

En Espana la depresion declarada es mas del doble en mujeres que en hombres (7,22 % frente a 3,23 %)
F7 La OMS, con datos mundiales, da un 6,2 % en mujeres frente a un 4,1 % en hombres: alrededor de 1,5
veces 8. Y ojo con los distractores: la ansiedad también es mas frecuente en mujeres, el suicidio en

hombres y la esquizofrenia empieza antes en hombres 8.

EIR 2012 - 95 P44 . respuesta en el solucionario

Existe consenso en considerar que las enfermedades mentales son procesos complejos en los que se hayan...: Los
episodios depresivos mayores se dan con una frecuencia casi del doble en mujeres,...

Existe consenso en considerar que las enfermedades mentales son procesos complejos en los que se hayan
implicados, entre otros, factores sociodemograficos. Al considerar el sexo como un factor de riesgo, los
datos apuntan a que:

1. Los hombres tienen el doble de posibilidades de presentar trastornos de ansiedad que las mujeres.

2. Los episodios depresivos mayores se dan con una frecuencia casi del doble en mujeres, sobre todo
entre los 20 y 45 anos.

3. En el caso de la esquizofrenia, en los hombres se observa un pico en la incidencia en el grupo de edad
entre los 25 afos y los 34 afios, mientras que en las mujeres este incremento se produce entre los 15 y
los 24 afos.

4. La incidencia de la fobia social aumenta con la edad en los hombres.

5. La tasa de suicidio es entre dos y tres veces mas alta en las mujeres que en los hombres.
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3. Historia de la asistencia y escuelas psicologicas

Philippe Pinel, médico francés, defendié a finales del siglo XVIII un trato mas humano a las personas con
enfermedad mental: propuso quitarles las cadenas y hablar con ellas, y lo hizo con los internos de La
Salpétriére (Paris) en 1795 . Esos pacientes se beneficiaron del trato mas humano y muchos pudieron salir
del hospital F''. El propio Pinel lo cuenta de otro modo en su obra: en Bicétre, donde él no llegé a ver el fin de
esa costumbre, las cadenas las quitd el vigilante Pussin dos afios después (en el afio VI del calendario
republicano: 1798), y en La Salpétriere se abolieron cuando llegé alli Pussin, tres afios después que en Bicétre
F64 En su Tratado médico-filosofico sobre la alienacion mental (2.2 ed., 18089), Pinel lo formula asi: los alienados,
lejos de ser culpables a los que hay que castigar, son enfermos cuyo penoso estado merece todas las
consideraciones debidas a la humanidad doliente, y a los que hay que intentar devolver la razén por los medios

mas sencillos 764,

\
EIR 2004 - 56 P30 - respuesta en el solucionario
Philippe Pinel: liberacién de los enfermos mentales y su estatus de enfermos
;Quién liberd de las cadenas a los enfermos mentales?:
1. Fray Jofer.
2. Kraeplin.
3. Pinel.
4. Freud.
5. Basaglia.
- J
\
EIR 2013 -154 P21 - respuesta en el solucionario
Philippe Pinel: liberacion de los enfermos mentales y su estatus de enfermos
La figura de Philippe Pinel es relevante en la asistencia a los enfermos mentales porque:
1. Es el primero que atribuye a criterios organicistas el origen de la enfermedad mental.
2. Promueve una nueva imagen simbdlica de la locura.
3. Funda el primer manicomio en Valencia.
4. Afirma que lo que se ha aprendido es lo que determina la conducta.
5. Reivindica para los enfermos mentales el estatus de enfermos.
o J

La psicologia es una ciencia joven, con raices experimentales en el siglo XIX. Wilhelm Wundt fundé su

laboratorio de psicologia en la Universidad de Leipzig en 1879, hito de la psicologia experimental F12,
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EIR 2005 -76

Experimental a finales del siglo:

P53 - respuesta en el solucionario

La creacion del laboratorio antropométrico de Wundt en Leipzig supuso el hito fundacional de la Psicologia...: XIX

La creacion del laboratorio antropométrico de Wundt en Leipzig supuso el hito fundacional de la Psicologia

1. XVII.
2. XV.
3. XVIIIL.
4. XIX.
5. XX.
o
Escuela Autor de Idea central F'2F13F14
referencia
Estructuralismo Titchener (discipulo Estudia los contenidos de los procesos mentales, no su
de Wundt) funcién
Funcionalismo = William James Estudia la funcién de la conducta: como la actividad mental
ayuda al organismo a adaptarse al ambiente
Gestalt Wertheimer, Koffka, = «La forma en su conjunto»
Kohler
Conductismo Pavlov, Watson, Estudia solo la conducta observable; la conducta
Skinner disfuncional es aprendida (respuestas condicionadas)
Psicoanalisis Freud Los problemas surgen del inconsciente; se accede a él con el
analisis de los suefios, la asociacién de palabras y los lapsus
Humanismo Maslow, Rogers Potencial de bien innato en el ser humano; terapia centrada
en el cliente
EIR 2005 - 81 P51 - respuesta en el solucionario

1. Conductismo.
2. Psicoanalisis.

3. Estructuralismo.

William James pertenecia a la corriente psicoldgica llamada: Funcionalismo

William James pertenecia a la corriente psicoldgica llamada:

4. Gestalt.
5. Funcionalismo.
J
M22-T01 - Conceptos de salud mental y psicopatologia 13/62



EIR 2005 - 83 P27 - respuesta en el solucionario

Cuando hablamos de aquella técnica terapéutica que investiga lo inconsciente nos referimos al: Psicoanalisis
Cuando hablamos de aquella técnica terapéutica que investiga lo inconsciente nos referimos al:

1. Conductismo.
2. Cognitivismo.
3. Humanismo.

4. Existencialismo.

5. Psicoanalisis.
_ J

Estructura de la personalidad segtin Freud. El ello es inconsciente, contiene los impulsos mas primitivos
(hambre, sed, sexo) y esta presente desde el nacimiento; funciona segin el principio del placer
(gratificacién inmediata). El yo y el superyé se desarrollan después, con la interaccion social del nifio con sus
padres y otras personas, para controlar al ello: el superyd recoge las normas sociales del bien y del mal, y el yo

equilibra los impulsos del ello con el control moral del superyé 3.

Pie \\
V4
! Freud en unalinea \
1 1
‘\ Se nace con el ELLO; el YO y el SUPERYO se hacen (con la crianza). ,'
\\ ,l
~
EIR 2016 - 36 P17 - respuesta en el solucionario

Segun la teoria freudiana sobre la estructura de la personalidad, la Unica instancia mental innata es: El Ello
Segun la teoria freudiana sobre la estructura de la personalidad, la Unica instancia mental innata es:

1. El preconsciente.
2. ELYO.
3. El Ello.

4. El Super-yo.
\_ %

Sullivan (psicologia interpersonal) describié siete épocas del desarrollo: primera infancia, nifiez, era juvenil,
preadolescencia, adolescencia temprana, adolescencia tardia y edad adulta. La era juvenil empieza con la
entrada en la escuela: las relaciones interpersonales se amplian y pasan a incluir la competicidén con los iguales

y la subordinacion a las figuras de autoridad (maestros, director del colegio) F©.
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EIR 2004 - 57 P54 - respuesta en el solucionario

Segun Sullivan, en qué estadio del desarrollo interpersonal, el nifio aprende la subordinacién social a las...: Juvenil

Segun Sullivan, en qué estadio del desarrollo interpersonal, el nifio aprende la subordinacién social a las

figuras de autoridad:

1. Preadolescencia.
2. Adolescencia.

3. Juvenil.

4. Nifiez.

5. Adolescencia tardia.
_ J

Modelo conductual. En la terapia de conducta el terapeuta aplica los principios del aprendizaje para cambiar
conductas indeseables, en lugar de indagar en el pasado como el psicoandlisis. Quienes usan el
condicionamiento cldasico consideran que las conductas disfuncionales son respuestas condicionadas y
buscan «recondicionarlas» con los principios de Pavlov; otras técnicas usan el condicionamiento operante
(tendemos a repetir lo que se refuerza) F'4. Es decir: para el conductismo la conducta desequilibrada es

resultado del aprendizaje, no de una lesién ni de un conflicto psiquico F'4.

EIR 2006 - 92 P25 - respuesta en el solucionario

La teoria conductual explica la conducta desequilibrada como: Resultado del aprendizaje

La teoria conductual explica la conducta desequilibrada como:

1. La causada por lesiones cerebrales.

2. Una consecuencia de alteraciones en la formacién del psiquismo.

3. Un desequilibrio entre las bases somaticas y aspectos psicégenos.

4. Resultado del aprendizaje.

5. Una consecuencia de la falta de maduracién e integracién de las diferentes funciones nerviosas, de la

conciencia y de la persona.
o J

Eysenck (1964) definié la terapia conductual como «el intento de cambiar el comportamiento humano y la
emocién en forma benéfica segln las leyes de la moderna teoria del aprendizaje», definicién muy citada y
aceptada en general segun Yates (1970), que la critica y propone otra F67 En la misma linea, Wolpe y Lazarus
(1966): el objetivo de la terapia conductual es siempre cambiar los habitos indeseables, aplicando

operaciones del condicionamiento F¢7.
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EIR 2006 - 91 P50 - respuesta en el solucionario

Segun Hans J. Eysenck, la terapia o modificacién de la conducta consiste en: Romper o crear vinculos condicionados

utilizando los principios del aprendizaje...
Segun Hans J. Eysenck, la terapia o modificacion de la conducta consiste en:

1. Adaptarse a la enfermedad y responder positivamente a las limitaciones que ésta impone.

2. Romper o crear vinculos condicionados utilizando los principios del aprendizaje establecidos por la
psicologia experimental.

3. Aceptar y responder positivamente a la terapia requerida.

4. Desarrollar habilidades sociales.

5. Aprender significativamente.
. J

Modelo humanista. Carl Rogers desarrolld la terapia centrada en el cliente: cambid «paciente» por «cliente»
porque el primer término sugeria a alguien enfermo que busca curacidn. Es una terapia no directiva (el
terapeuta no aconseja ni interpreta, ayuda a la persona a identificar sus conflictos y comprender sus
sentimientos), que subraya que la persona tome el control de su propia vida, con escucha activa F14 En la
terapia centrada en la persona se considera que el cliente es el experto en su propia vida y marca la
direccién general de la terapia; el terapeuta parte del supuesto de que el cliente es quien mejor se conoce a

si mismo, asi que las soluciones viables solo pueden venir de él 768,

EIR 2010 - 23 P23 - respuesta en el solucionario

De los modelos conceptuales sobre la conducta humana, el que considera a la persona como la fuente mas....
Existencial - humanista

De los modelos conceptuales sobre la conducta humana, el que considera a la persona como la fuente mas

fiable de conocimiento respecto a sus propias capacidades, recursos y caracteristicas, es el modelo:

1. Existencial - humanista.
2. Psicodinamico - psicoanalitico.
3. Sistematico.

4. Socioldgico - sociocultural.

5. Interpersonal.
\_ %

Enfermeria de salud mental. Establecer la relacidn terapéutica enfermera-paciente es vital en los cuidados,
y en la atencién psiquiatrica la relacién terapéutica se considera el fundamento del cuidado y de la
recuperaciéon del paciente 748, Hildegard Peplau describié sus tres fases: orientacioén, trabajo y finalizacién
F48 En Espafia, el programa oficial de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental establece que la
enfermera especialista presta cuidados utilizando la relacion de ayuda como instrumento terapéutico
basico, y entre sus competencias asistenciales estad utilizar la relacién terapéutica como instrumento

basico de comunicacién y relacién en el marco de los cuidados de enfermeria de salud mental 62,
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EIR 2019 - 196 P38 - respuesta en el solucionario

Cuél es el objetivo principal de la intervencion enfermera en el proceso de atencidn a una persona con una...: El

establecimiento de una relacién terapéutica con el paciente

¢SCudl es el objetivo principal de la intervencién enfermera en el proceso de atencién a una persona con

una enfermedad mental?:

1. El establecimiento de una relacidn terapéutica con el paciente.

2. La reduccion de recaidas en los procesos cronicos.

3. Aumentar la conciencia de enfermedady la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
4. Disminuir la ansiedad provocada por el padecimiento de una enfermedad mental.

- )

Postpsiquiatria (Bracken y Thomas, BMJ 2001): parte de una critica de la agenda «modernista» de la
psiquiatria y propone una nueva direccion para la teoria y la practica en salud mental. Subraya los contextos
sociales y culturales, que deben ser centrales para entender la locura; antepone la ética a la tecnologia;
trabaja para reducir al minimo el control médico de las intervenciones coercitivas, y sostiene que las voces de
los usuarios y supervivientes de los servicios deben ocupar ahora el centro de la escena F®°. Se distancia de
las implicaciones terapéuticas de la antipsiquiatria: no busca sustituir las técnicas médicas de la psiquiatria

por nuevas terapias F6°.

EIR 2024 - 195 P5 - respuesta en el solucionario

Qué teoria cuestiona los principios de la psiquiatria y propone una relacién terapéutica horizontal en la...: La

postpsiquiatria

¢;Qué teoria cuestiona los principios de la psiquiatria y propone una relacién terapéutica horizontal en la
que la voz de los usuarios es crucial, los contextos adquieren mayor protagonismo como fuentes de

significacion, y la ética se coloca por delante de la tecnologia?:

1. La antipsiquiatria.
2. La postpsiquiatria.
3. El psicoandlisis lacaniano.

4. La psicologia positiva.
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4. Personalidad, inteligencia y mentalizacion

El modelo de los cinco factores (McCrae y Costa) describe la personalidad con cinco dimensiones:
neuroticismo, extraversién, apertura a la experiencia, amabilidad-antagonismo y responsabilidad
(conscientiousness) F'°. Se recuerdan con el acrénimo inglés OCEAN: openness, conscientiousness,
extroversion, agreeableness, neuroticism F16 McCrae y Costa describen dos de ellas con sus dos polos:

amabilidad-antagonismo y responsabilidad-falta de direccion F'°.

Factor (OCEAN) Qué mide F15:F16
O: apertura a la experiencia Apertura (openness to experience)
C: responsabilidad Polo opuesto: falta de direccién
E: extraversion Extraversion
A: amabilidad Polo opuesto: antagonismo
N: neuroticismo Neuroticismo
~
EIR 2015 - 55 P40 - respuesta en el solucionario

Senale la opcidén FALSA. El modelo de los cinco factores de la personalidad de McCrae y Costa establece...: Felicidad y

tristeza

Senale la opcién FALSA. El modelo de los cinco factores de la personalidad de McCrae y Costa establece

como dimensiones béasicas para estudiar a la persona:

1. Neuroticismo y estabilidad emocional.
2. Extraversion e introversion.

3. Apertura mental y estrechez de miras.
4. Amabilidad y antipatia.

5. Felicidad y tristeza.
- .

Cociente intelectual (CI). William Stern, para cuantificar las diferencias de inteligencia en la infancia y la
adolescencia, elaboré la primera férmula del CI: CI = edad mental / edad cronolégica x 100. La edad mental
es la puntuacién media de un grupo de edad: un nifio de 6 anos que puntia como la media de los de 8 tiene un
CI de 133 P8, Otra fuente atribuye a Stern el cociente (edad mental dividida por edad cronolégica) y a Terman la

multiplicacién por 180, para que el CI «normal» sea 100 7.
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EIR 2016 - 34 P18 - respuesta en el solucionario

El cociente intelectual es un nimero que describe cuantitativamente la inteligencia de las personas. Se.... Dividiendo

la edad mental por la edad cronoldgica y multiplicando por 100 el resultado

El cociente intelectual es un nimero que describe cuantitativamente la inteligencia de las personas. Se

calcula:

1. A partir del rendimiento académico y/o el éxito profesional.

2. Dividiendo la edad mental por la edad cronoldgica y multiplicando por 180 el resultado.
3. Multiplicando la edad cronolégica por 180 y dividiendo el resultado por la edad mental.
4. Dividiendo la edad cronoldgica por la edad mental y multiplicando el resultado por 100.

- J

Mentalizacién (Bateman y Fonagy): es el proceso por el que damos sentido a los demas y a nosotros
mismos, implicita y explicitamente, en términos de estados subjetivos y procesos mentales; es un
constructo profundamente social, porque estamos atentos a los estados mentales de quienes nos rodean. Es la

base del tratamiento basado en la mentalizacién del trastorno limite de la personalidad 7.

EIR 2025 -193 P4 . respuesta en el solucionario

El proceso mediante el cual entendemos la propia mente y la de los demas a partir de estados mentales....

Mentalizacion

El proceso mediante el cual entendemos la propia mente y la de los demas a partir de estados mentales
(emociones, pensamientos, deseos, creencias...), con la finalidad de dar sentido a la propia conducta y la del

otro se denomina:

1. Autoconcepto.
2. Contratransferencia.
3. Empatia.

4. Mentalizacion.
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5. Psicopatologia de la percepcion y del pensamiento

Una alucinacién es una experiencia perceptiva que ocurre en ausencia de estimulacién externa: es un
trastorno de la percepcion F'8. Las auditivas (oir voces) aparecen en unos dos tercios de los pacientes con

F1

esquizofrenia y son con mucho las mas frecuentes 8, pueden ser también visuales, olfativas, gustativas o

tactiles ¥, En la esquizofrenia, los sintomas negativos son otra cosa: la disminucion o pérdida de funciones

normales (afecto aplanado, alogia, abulia, anhedonia) F'®F'%; las alucinaciones no estan en esa lista '8,

° Alucinacion = percepcion

Percepcion sin estimulo externo que la produzca 8. Es un trastorno de la percepcién, no del

pensamiento (eso es el delirio), y no figura entre los sintomas negativos de la esquizofrenia 8.

~

EIR 2004 - 55 P31 - respuesta en el solucionario

Alucinacién: trastorno de la percepcidén sin estimulo externo

A qué tipo de trastorno corresponden las alucinaciones?:

1. Pensamiento.

2. Conciencia.

3. Memoria.

4. Afecto.

5. Percepcién.
o J

~

EIR 2014 - 175 P42 - respuesta en el solucionario

Alucinacién: trastorno de la percepcion sin estimulo externo

Las alucinaciones son manifestaciones clinicas de la esquizofrenia que:

1. Ocurren sin estimulacién externa del érgano sensorial implicado.

2. Se incluyen dentro de los sintomas negativos de la enfermedad.

3. Se caracterizan por el engrandecimiento de uno mismo de forma no realista.

4. Precisan tener en cuenta el contexto cultural de la persona.

5. Se asocian a los Sintomas Neurolégicos Menores (SNM).
o J

Una idea delirante es una creencia contraria a la realidad que se mantiene con firmeza incluso ante
pruebas en contra F'®; el Manual MSD la define como una creencia errénea que se mantiene a pesar de la
evidencia contradictoria clara . El glosario de Open RN afiade que es una creencia fija y falsa, no
compartida por el grupo cultural, que persiste frente a pruebas objetivas en contra F47 El Manual MSD las

distingue asi: las alucinaciones son percepciones falsas; las ideas delirantes, creencias falsas F°.
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EIR 2022 - 175

P9 - respuesta en el solucionario

Un juicio falso de la realidad, mantenido con conviccidn por la persona, incomprensible e irrefutable, que...: Idea

delirante

Un juicio falso de la realidad, mantenido con conviccién por la persona, incomprensible e irrefutable, que

genera malestar subjetivo o interfiere en el funcionamiento sociolaboral de la persona afectada, se

denomina:

1. Idea delirante.
2. Alucinosis.
3. Idea obsesiva.

4. Estado crepuscular.
N

Tipo de idea delirante

Persecutoria (paranoide)

De referencia

(autorreferencial)

De grandeza

Somatica

Celotipica (sindrome de
Otelo)

Erotomaniaca (sindrome de

De Clérambault)

Nihilista (sindrome de Cotard)

Robo o insercién de

pensamientos

Contenido F18,F19,F20,F23

Otros le atormentan, le siguen, le engafian o le espian; conspiran para
hacerle dafno

Pasajes de libros, periddicos, canciones u otras sefiales del entorno se
refieren a él o van dirigidos contra él

Tiene un poder especial, un conocimiento Unico o es alguien muy
importante

Algo muy anormal le ocurre en el cuerpo

La pareja le es infiel

Otra persona esta profundamente enamorada de él

Estd muerto o no existe

Los demas leen su mente, sus pensamientos se transmiten a otros, o

le imponen pensamientos e impulsos fuerzas extrafas

EIR 2017 - 162

La creencia falsa e irreducible de que la pareja les es infiel, seria un delirio tipo: Celotipico

La creencia falsa e irreducible de que la pareja les es infiel, seria un delirio tipo:

1. Celotipico.
2. Erotomaniaco.
3. Nihilista.

4. Somatico.

P15 - respuesta en el solucionario
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EIR 2019 -194 P13 - respuesta en el solucionario

J.L.S. es un paciente varén diagnosticado de esquizofrenia paranoide que durante la entrevista de.... Idea delirante de

contenido autorreferencial

J.L.S. es un paciente varén diagnosticado de esquizofrenia paranoide que durante la entrevista de
valoracién de enfermeria verbaliza: “no puedo ver la tele porque hablan de mi en los telediarios”. ;Qué

sintomas sugiere estaexpresion?:

1. Trastorno narcisista de la personalidad.
2. Idea delirante de contenido autorreferencial.
3. Delirio de difusién del pensamiento.

4. Alucinacion visual.

N J

Experiencias de influencia, pasividad o control. La CIE-11 describe la esquizofrenia por alteraciones del
pensamiento (p. ej., ideas delirantes), de la percepcion (p. ej., alucinaciones) y de la experiencia personal: la
experiencia de que los sentimientos, impulsos, pensamientos o comportamientos propios estan bajo el
control de una fuerza externa ™. Entre sus requisitos diagndsticos, las experiencias de influencia, pasividad o
control son la vivencia de que los sentimientos, impulsos, acciones o pensamientos no los genera uno mismo,
de que otros le introducen o le retiran pensamientos, o de que sus pensamientos se transmiten a los demas; con
las ideas delirantes y las alucinaciones persistentes y los trastornos del pensamiento, se consideran sintomas

centrales ™.

EIR 2023 -198 P8 - respuesta en el solucionario

Un paciente acude a urgencias, visiblemente nervioso y alterado. En la entrevista inicial refiere: “desde.... Fendmenos

de pasividad

Un paciente acude a urgencias, visiblemente nervioso y alterado. En la entrevista inicial refiere: “desde que
senti aquellas ondas magnéticas no puedo controlar mi cuerpo, las piernas se mueven solas y esas ondas

manejan todos mis érganos, he perdido el control sobre mi cuerpo”. Esta describiendo:

1. Delirio autorreferencial.
2. Alucinaciones cinestésicas.
3. Fendmenos de pasividad.

4. Hipocondria psicética.
- J

Sindromes de falsa identificaciéon. En el sindrome de Capgras la persona cree de forma recurrente que
alguien, normalmente un familiar, ha sido sustituido por un impostor "?'. En el sindrome de Frégoli, al
revés, cree que personas conocidas se le presentan disfrazadas de otras 72 Creer que uno esta muerto o

no existe es el sindrome de Cotard 723,

’ ~

’ , . \
/ Capgras frente a Fregoli s
1 1
l‘ Capgras: cara conocida, persona falsa (un impostor con el aspecto del familiar) ¥'. Frégoli: cara "
. desconocida, persona conocida (el conocido va disfrazado) F2. y

\ d

\\ —’,
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EIR 2023 - 200 P7 - respuesta en el solucionario

Senfale la respuesta correcta en relacion con el Sindrome de Capgras y la vivencia de la persona que lo padece: Cree

que personas cercanas a ella han sido suplantadas por otras, manteniendo la...

Sefale la respuesta correcta en relacion con el Sindrome de Capgras y la vivencia de la persona que lo
padece:

1. Cree que personas cercanas a ella han sido suplantadas por otras, manteniendo la apariencia fisica.
2. Niega la existencia de partes de su cuerpo, la propia existencia y/o la del mundo entero.
3. Siente que ha sido victima de una infestacidon por parasitos.

4. Cree que varias personas se intercambian la identidad, pero manteniendo su mismo aspecto.

- J

Otros términos del glosario de psicosis de Open RN: la ecolalia es la repeticion patolégica de las

palabras de otra persona; los neologismos son palabras o expresiones creadas por la persona con

esquizofrenia; la alogia, la reduccién o pobreza del habla 747,

Término Definicién ™/
Ecolalia Repeticion patoldgica de las palabras de otra persona
Ecopraxia Imitacion de los movimientos de otra persona
Neologismos Palabras o expresiones inventadas por la persona con esquizofrenia
Alogia Reduccion o pobreza del habla
~
EIR 2004 -58 P29 - respuesta en el solucionario

Cuando los pacientes esquizofrénicos responden utilizando las mismas palabras de la pregunta que les han...: Ecolalia

Cuando los pacientes esquizofrénicos responden utilizando las mismas palabras de la pregunta que les han
realizado, se denomina:

1. Tics.

2. Ecolalia.

3. Manierismo.
4. Neologismo.

5. Esterotipia.
\_ J

Trastornos del habla (protocolo de la Asociacién Espafiola de Pediatria): los trastornos fonéticos (dislalia)
son la dificultad para articular adecuadamente los sonidos esperables para la edad; las disglosias son
alteraciones del habla de base organica, de la articulacién de fonemas o de la resonancia, por anomalias
anatémicas de los 6rganos del habla (labio leporino, fisura palatina, macroglosia...); la disartria, alteraciones
articulatorias por afectacion de las vias motoras centrales, los nervios craneales o la musculatura bucofaringea; y

la disfemia, un trastorno de la fluidez del habla 52,
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EIR 2009 - 22 P47 - respuesta en el solucionario

Los trastornos del habla por incapacidad funcional que se manifiestan como problemas en la articulacién de...:

Dislalias

Los trastornos del habla por incapacidad funcional que se manifiestan como problemas en la articulaciéon

de los fonemas, se denominan:

1. Disfonias.

2. Disfemias.
3. Disglosias.
4. Afasias.

5. Dislalias.
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6. Conciencia del yo y afectividad

La despersonalizaciéon es la vivencia de irrealidad, desapego o extraiieza respecto a uno mismo o a
aspectos del yo: la persona puede sentir que sus pensamientos y sentimientos no son suyos, sentirse como un
robot sin control sobre sus movimientos o su habla F°. El Manual MSD la describe como la sensacién de
desconexion del propio cuerpo, mente, sentimientos o sensaciones, de ser un observador externo de la
propia vida, sentirse irreal o como un autémata 74 En la desrealizacion, lo extrafio e irreal es el entorno

(personas, objetos), como si se viviera en un suefio o tras un cristal 74,

Despersonalizacion, no alucinacion

Quien dice que su cuerpo es de madera, que no es suyo o que es un autémata describe una vivencia
alterada del propio yo o del cuerpo (despersonalizaciéon) F24F2%; |a alucinacién es una percepciéon sin

estimulo externo F'8. Si lo irreal es el mundo exterior, es desrealizaciéon 4.

EIR 2016 - 225 P16 - respuesta en el solucionario

Una perspona explica a la enfermera que su cuerpo es de madera y pesa mucho. La enfermera interpreta esta....

Despersonalizacion

Una perspona explica a la enfermera que su cuerpo es de madera y pesa mucho. La enfermera interpreta

esta frase como:

1. Compulsion.
2. Alucinacion.
3. Despersonalizacion.

4. Obsesion.
o %
Término Definicién F18F19.F24,F26
Anhedonia Incapacidad de experimentar placer; poco interés por lo que a la mayoria le

resulta placentero (aficiones, ocio, sexo)

Abulia (avolicion) Falta de motivacion y deseo reducido de emprender actividades dirigidas a

objetivos, incluso las mas basicas (aseo)

Afecto aplanado Cara inexpresiva, sin contacto ocular y sin expresividad

Alogia Pobreza del habla: habla poco, con respuestas secas o lacdnicas

Alexitimia No poder reconocer ni describir las propias emociones

Mania (episodio Estado de animo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable,
maniaco) con aumento de la actividad o la energia, durante > 1 semana

La persona con anhedonia muestra poco interés por lo que a la mayoria le resulta placentero, como las
aficiones, el ocio o la actividad sexual: no experimenta placer F'®. No confundir con la abulia, que es falta de

motivacién para hacer, ni con el afecto aplanado, que es falta de expresién emocional visible F°.
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EIR 2026 - 64 P1 - respuesta en el solucionario

Eva, usuaria de 19 afios, acude a consulta para valoracion enfermera. Refiere que desde hace.... Anhedonia

Eva, usuaria de 19 afos, acude a consulta para valoracion enfermera. Refiere que desde hace
aproximadamente dos meses se siente con el animo bajo. Destaca que actividades que antes le resultaban
placenteras, como ir al cine, escuchar musica o pasar tiempo con su mascota, ya no le generan el mismo

disfrute. ;Como se denomina este sintoma?:

1. Abulia.
2. Anhedonia.
3. Aplanamiento emocional.

4. Depresion reactiva.

- )

La alexitimia (no poder reconocer ni describir las emociones) aparece, por ejemplo, en algunos pacientes con
despersonalizacién 74, En la mania el animo estd elevado, expansivo o irritable: el trastorno bipolar I se
define por al menos un episodio maniaco, y el episodio maniaco por un animo anormal y persistentemente
elevado, expansivo o irritable con mas actividad o energia durante > 1 semana (0o menos si requiere

hospitalizacién), mas > 3 sintomas adicionales (> 4 si el &nimo es solo irritable) F26.

EIR 2005 - 87 P26 - respuesta en el solucionario

La dificultad para identificar y describir las emociones, se denomina: Alexitimia

La dificultad para identificar y describir las emociones, se denomina:

1. Disforia.
2. Alogia.

3. Agnosia.
4. Alexitimia.
5. Poliopia.

EIR 2012 - 96 P43 - respuesta en el solucionario

Dentro de los estados de animo, el que se caracteriza porque la persona presenta una exaltacion de éste,... Mania

Dentro de los estados de animo, el que se caracteriza porque la persona presenta una exaltacién de éste,

se denomina:

1. Depresion.
2. Eutimia.

3. Amina.

4. Mania.

5. Folie circulaire.
_ J

Paratimia (parathymia). afecto incongruente. El sistema AMDP de documentacién psicopatoldgica la clasifica
entre las alteraciones del afecto («Parathymia (incongruent affect)») ¥, Parnas, en su tabla de rasgos clinicos
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nucleares de la esquizofrenia, recoge entre los signos la modulaciéon afectiva inadecuada (paratimia) o

disminuida °.

EIR 2023 - 195 P35 - respuesta en el solucionario

Entre las manifestaciones clinicas de la esquizofrenia, ¢qué es la paratimia: Un sintoma afectivo
Entre las manifestaciones clinicas de la esquizofrenia, ;qué es la paratimia?:

1. Un sintoma afectivo.
2. Un sintoma positivo.
3. Una alteraciéon conductual.

4. Un sintoma cognitivo.
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7. Memoria, atencion y amnesias

Modelo multialmacén de Atkinson y Shiffrin (1968). Para que un recuerdo llegue al almacenamiento, tiene
que pasar por tres etapas: memoria sensorial — memoria a corto plazo -~ memoria a largo plazo 7. La

ultima etapa es, por tanto, la memoria a largo plazo 7%/,

EIR 2006 - 110 P48 - respuesta en el solucionario

En el modelo multialmacén descrito por Atkinson y Shiffrin (1968), la uUltima etapa en el proceso de la..: La de largo
plazo y la permanente

En el modelo multialmacén descrito por Atkinson y Shiffrin (1968), la ultima etapa en el proceso de la
informacidn es:

1. La visual, auditiva y haptica.
2. La temporal.

3. La de repaso y codificacién.
4. La de corto plazo.

5. La de largo plazo y la permanente.
o %

La memoria a largo plazo se divide en explicita (declarativa), la que puede expresarse con palabras, e
implicita, que incluye la procedimental. La explicita comprende la memoria episédica y la semantica . La
episédica es la informacidon sobre acontecimientos vividos personalmente (el recuerdo del ultimo
cumpleafios): memoria de sucesos ocurridos en lugares concretos y en momentos concretos, el qué, donde y

F27

cuando de un suceso (Tulving) La semantica guarda conocimientos y conceptos generales; la

procedimental, habilidades y habitos 7.

Tipo de memoria a largo plazo Qué guarda "%’

Explicita / declarativa: episédica Sucesos personales situados en tiempo y lugar
Explicita / declarativa: semantica Conocimientos, conceptos, hechos

Implicita: procedimental (entre otras) Habilidades y habitos (montar en bici)

M22-T01 - Conceptos de salud mental y psicopatologia 28/ 62



EIR 2015-53 P41 - respuesta en el solucionario

La memoria episddica es: Declarativa o explicita, de experiencias personales basada en el recuerdo de sucesos...
La memoria episddica es:

1. No declarativa o implicita, que guarda habilidades, habitos o rutinas de la vida diaria. Su adquisicion
depende de la cantidad de tiempo empleado en practicarlos y el tipo de adiestramiento utilizado.

2. Declarativa o explicita, de experiencias personales basada en el recuerdo de sucesos concretos
localizables en el tiempo y en un lugar especifico.

3. Semantica a largo plazo.

4. La que permite retener conceptos, conocimientos y acontecimientos.

5. La que se utiliza a corto plazo, por ejemplo, para recordar la estrofa de una cancién repitiéndola varias

veces durante unos minutos.

- J

Curva de posicion serial. Las palabras del principio (efecto de primacia) y del final de una lista (efecto de
recencia) se recuerdan mejor que las del medio (Glanzer y Cunitz, 1966). La interpretacion mas aceptada
atribuye el recuerdo del principio y del medio de la lista a la consolidacion en la memoria a largo plazo, y el

efecto de recencia a un almacén fonolégico a corto plazo ™°.

\
EIR 2016 - 32 P19 . respuesta en el solucionario
En la conocida como “curva de posicién serial”, el efecto de recencia se debe a: El funcionamiento de la Memoria a
Corto Plazo
En la conocida como “curva de posicion serial”, el efecto de recencia se debe a:
1. El funcionamiento de la Memoria a Largo Plazo.
2. El funcionamiento de la Memoria a Corto Plazo.
3. El funcionamiento de la Memoria Ecoica.
4. El funcionamiento de la atencién selectiva.
- J

Amnesias. Retrégrada: afecta a los acontecimientos anteriores al suceso causal; impide recuperar lo ya
almacenado en la memoria a largo plazo. Anterégrada: incapacidad para almacenar recuerdos nuevos
después del suceso causal; se recuerda lo previo a la lesién, pero no lo nuevo F24F29 En la anterégrada suele
estar afectado el hipocampo; el paciente H. M., tras su cirugia, leia una y otra vez la misma revista sin recordar

haberla leido 722,

4 Fa
+  Antes o despues \

-

\
]
Retrégrada = hacia atras (lo anterior a la lesién). Anterégrada = hacia adelante (no se graba lo ,'
7

. posterior) 7%,
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EIR 2005-78 P28 - respuesta en el solucionario

El déficit de memoria que abarca el periodo posterior a la aparicién del trastorno responsable de la... Amnesia

anterograda

El déficit de memoria que abarca el periodo posterior a la aparicién del trastorno responsable de la

amnesia se denomina:

1. Amnesia retrégrada.
2. Amnesia lacunar.

3. Amnesia afectiva.

4. Amnesia selectiva.

5. Amnesia anterégrada.
N J

Atencion. Segun el modelo de Sohlberg y Mateer, la atencidn tiene 5 componentes: focalizada (responder de
forma discreta a estimulos concretos), sostenida (respuesta continua a los estimulos presentados), selectiva
(centrarse en una tarea evitando los estimulos que distraen), alternante (cambiar la atencién de una tarea o
estimulo a otro) y dividida (procesar varias entradas cognitivas a la vez). La sostenida y la selectiva sirven

para atender a una tarea cada vez; la alternante y la dividida, para concentrarse en mas de una 3,

EIR 2016 - 80 P39 - respuesta en el solucionario

Acude al domicilio de Juan de 20 afos que ha sufrido un traumatismo craneoencefalico tras un accidente de...:
Atencion dividida
Acude al domicilio de Juan de 20 anos que ha sufrido un traumatismo craneoencefélico tras un accidente

de trafico. La madre le informa de que, desde entonces Juan no es capaz de atender “a dos cosas” al

mismo tiempo. ;Qué tipo de atencidn tiene afectada?

1. Atencion dividida.
2. Atencidn alternante.
3. Atencién selectiva.

4. Atencion focalizada.

N J

Teoria del filtro de Broadbent (1958). Es un modelo de cuello de botella estructural: sitia un cuello de
botella de procesamiento de canal unico justo antes del analisis perceptivo, de modo que solo se percibe un

estimulo cada vez mientras el otro espera en una cola ecoica o de imagen ™4,

M22-T01 - Conceptos de salud mental y psicopatologia 30/62



EIR 2005 - 80 P52 - respuesta en el solucionario

El modelo de funcionamiento de la atencion de Broadbent también es conocido como: Modelo de cuello de botella
El modelo de funcionamiento de la atenciéon de Broadbent también es conocido como:

1. Modelo de capacidad limitada.
2. Modelo multialmacén.

3. Modelo de cuello de botella.
4. Modelo de arousal.

5. Modelo cognitivo.
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8. Trastornos del neurodesarrollo y de la conducta

Trastorno del espectro autista (TEA). Dos caracteristicas nucleares (criterios troncales del DSM): déficits
persistentes en la comunicacién y la interaccién social y patrones repetitivos de conducta, intereses o
actividades; ambas deben estar presentes desde una edad temprana, aunque no se reconozcan en ese

momento 73732 | os patrones repetitivos incluyen movimientos o habla estereotipados (aleteo de manos,

F31

ecolalia, alinear juguetes) "°'. La discapacidad intelectual, la inatencidon o el retraso del lenguaje no son

criterios troncales P32 El DSM-5 agrupé en el TEA el trastorno autista, el de Asperger, el desintegrativo infantil

y el TGD no especificado 2.

EIR 2024 - 190 P6 - respuesta en el solucionario

Cual de los siguientes sintomas se considera un criterio diagndstico troncal en el trastorno del espectro.... Deficiencia

persistente en la interaccién social

¢;Cual de los siguientes sintomas se considera un criterio diagndstico troncal en el trastorno del espectro
autista segun el DSM 5-TR?:

1. Deficiencia persistente en la interaccion social.
2. Alteracion de la capacidad intelectual.
3. Patrén persistente de inatencioén.

4. Alteracion del desarrollo del lenguaje.
o %

» Edad del diagndstico: a veces se detecta a los 18 meses o antes; a los 2 afios, el diagnéstico de un

profesional experto puede considerarse fiable 73,

« Curso: es una condicién del neurodesarrollo para toda la vida (lifelong) 7#; no remite en la edad adulta.

« Sexo: unas 4 veces mas frecuente en varones segin el Manual MSD ™' (mas de 3 veces, segtn los CDC
F33)

o Camuflaje en mujeres: las mujeres camuflan sus rasgos mas que los varones, lo que contribuye a que se las

diagnostique mas tarde °.

EIR 202G - GO P2 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es correcta: EL fendmeno del

camuflaje social es mas frecuente en mujeres con TEA, lo que puede...

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es correcta?:

1. El diagnéstico de TEA no puede establecerse de manera fiable antes de los 3 afios o de alcanzar una
edad mental equivalente.

2. En la edad adulta, la mayoria de las personas con TEA experimentan una remisiéon completa de los
sintomas nucleares del trastorno.

3. El fendmeno del camuflaje social es mas frecuente en mujeres con TEA, lo que puede contribuir a su
infradiagndstico.

4. La prevalencia del TEA es similar en ambos sexos cuando se aplican los mismos criterios diagndsticos y

herramientas de cribado en la infancia.

- J

M22-T01 - Conceptos de salud mental y psicopatologia 32/62



TDAH. La GPC del SNS lo describe como un trastorno crénico que se inicia normalmente en la infancia y en
muchas ocasiones perdura hasta la edad adulta, y que requiere tratamiento de larga duracién 7. Es 2 veces
mas frecuente en varones; el tipo con predominio de hiperactividad/impulsividad es mas frecuente en varones,

mientras que el de predominio de déficit de atencion se observa con igual frecuencia en ambos sexos ™32,

Metilfenidato y adiccién. La ficha técnica pide vigilar el riesgo de abuso, mal uso o trafico y atribuye
tolerancia y dependencia psicolégica al abuso crénico del farmaco ¥, En el tratamiento prescrito, la GPC del
SNS sefala que los psicoestimulantes en edades tempranas no parecen asociarse al consumo posterior de
sustancias adictivas , salvo la dependencia de nicotina y salvo que exista un componente asociado al TDAH
como los trastornos de conducta; algunos estudios sugieren incluso menor riesgo de trastorno por uso de

sustancias, y el seguimiento a 8 afnos del estudio MTA no encontré asociacién ni beneficiosa ni dafiina entre la

medicacién y el abuso de drogas en adolescentes 7.

Pausas del tratamiento. La ficha técnica indica que el tratamiento no debe ser indefinido y recomienda
suspenderlo temporalmente al menos una vez al afio para evaluar al paciente, en nifios preferiblemente
durante las vacaciones 7. La GPC recomienda no interrumpir el tratamiento para evitar recaidas, pero
plantea un descanso durante las vacaciones escolares si el crecimiento se ve afectado F3¢. En

determinados casos, pues, si puede interrumpirse en vacaciones F3¢F37,

EIR2025-194: la presentacion inatenta «mas frecuente en nihas»

En EIR2025-194 («¢cual es INCORRECTA?») la respuesta oficial es la del metilfenidato y la adiccién, que
encaja con las fuentes 73637 pero la clave da por correcta la opcidn de que la presentacién inatenta es
mas frecuente en nifas, y el Manual MSD dice que el tipo con predominio de déficit de atencion se
observa con igual frecuencia en ambos sexos F38 | o que si se deduce del MSD es que, como la forma
hiperactiva-impulsiva predomina en varones, en las nifas la inatenta pesa proporcionalmente mas; la

afirmacion del examen solo es defendible en ese sentido 732, La respuesta oficial no se toca.

EIR 2025 -194 P34 . respuesta en el solucionario

Cual de las siguientes afirmaciones se considera INCORRECTA sobre el Trastorno por déficit de atencién con...: La

terapia farmacoldgica con metilfenidato a largo plazo puede provocar adiccion

Cudl de las siguientes afirmaciones se considera INCORRECTA sobre el Trastorno por déficit de atencién
con o sin hiperactividad (TDAH):

1. La terapia farmacolégica con metilfenidato a largo plazo puede provocar adiccion.

2. EL TDAH es un trastorno del neurodesarrollo crénico.

3. El TDAH difiere en su presentacién clinica por género, siendo la presentacién inatenta mas frecuente en
ninas.

4.En determinados casos el tratamiento farmacoldgico puede ser interrumpido en los periodos

vacacionales.

- J

Trastorno de conducta. Patron de conducta recurrente o persistente que viola los derechos de los demas
o las normas sociales propias de la edad ™°. Criterios DSM-5-TR (segiin MSD): > 3 conductas en los Ultimos
12 meses (y > 1 en los Ultimos 6) entre agresién a personas y animales, destruccion de la propiedad, engafio o

robo y violaciones graves de las normas F°. Se diagnostica tipicamente antes de la edad adulta, y los criterios
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del DSM-5 apenas cambiaron respecto al DSM-IV F4®; en ese criterio, una conducta caracteristica antes de los
10 afios define el subtipo de inicio infantil frente al de inicio adolescente . El DSM-5 mantiene la regla: tipo
de inicio infantil si hay al menos un sintoma caracteristico del trastorno antes de los 10 afos; de inicio

adolescente si no hay ninguno antes de esa edad 3.

Trastorno Rasgo diferencial 739F40F42F63

Trastorno de conducta Nifios y adolescentes; viola derechos ajenos o normas; inicio infantil si

hay sintomas antes de los 10 aifos

Trastorno de personalidad Solo en personas de = 18 anos, con trastorno de conducta antes de

antisocial los 15

EIR 2025 - 197 P3 - respuesta en el solucionario

Un patrdn repetitivo y persistente de comportamiento donde no se respetan las normas o reglas sociales.... Trastorno

de conducta

Un patrén repetitivo y persistente de comportamiento donde no se respetan las normas o reglas sociales
propias de la edad, los derechos de los demas, se producen agresiones fisicas a personas o animales y con

inicio antes de los diez afios, se corresponde con:

1. Trastorno de conducta.
2. Trastorno explosivo intermitente.
3. Trastorno de personalidad antisocial.

4. Trastorno adaptativo.
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9. Delirium, trastornos facticios, somaticos,
disociativos y disforia de género

Delirium (en el Manual MSD, «delirio»): alteraciéon aguda, fluctuante, transitoria y habitualmente reversible
de la atencién, las funciones cognitivas y el nivel de consciencia; aparece en horas o dias y flucttia a lo largo
del dia F*°. Sus causas son médicas o farmacolégicas: casi cualquier afeccién médica o la exposicién a
medicamentos (sobre todo anticolinérgicos y opioides), deshidratacién, infeccién; el tratamiento es corregir la
causa °. El pensamiento se vuelve desorganizado y el habla desordenada; puede haber alucinaciones, ideas
delirantes y paranoia ™°. Es grave: del 30 al 50 % de los pacientes hospitalizados con delirium mueren en el

afio siguiente ™3¢,

Las pautas de la CIE-10 (OMS, 1992) para el delirium piden, entre otras areas, una alteracién global de la
cognicidn: distorsiones perceptivas, ilusiones y alucinaciones (sobre todo visuales) y deterioro del pensamiento
abstracto y de la comprensién, con o sin ideas delirantes transitorias, pero tipicamente con cierto grado de

incoherencia F°.

Delirium no es delirio (idea delirante)

El delirium se debe a una afeccion médica o a farmacos y cursa con inatencién y consciencia
fluctuante; los trastornos psiquiatricos, al contrario, casi nunca producen inatenciéon ni consciencia
fluctuante F3°. En el delirium el pensamiento se desorganiza y el habla se vuelve desordenada; las ideas

delirantes y la paranoia aparecen en ese contexto 3°.

EIR 2021-78 P37 - respuesta en el solucionario

Sefale la respuesta INCORRECTA en relacién con el Delirium: El sistema de ideas delirantes es estructurado y

sistematizado
Sefale la respuesta INCORRECTA en relacién con el Delirium:

1. La etiologia es organica, con origen en una enfermedad médico-quirlurgica o debido a una alteracién
cerebral o extracerebral.

2. Es un problema potencialmente grave que conlleva una alta tasa de mortalidad si no se hace un
diagndstico y tratamiento temprano.

3. El sistema de ideas delirantes es estructurado y sistematizado.

4. Existe alteracion del estado de consciencia.
- J

Trastorno facticio autoimpuesto (sindrome de Munchausen): falsificacion de sintomas fisicos o
psicolégicos sin un incentivo externo evidente; la motivacién es asumir el papel de enfermo 2. Lo que lo
define es la ausencia de un incentivo externo evidente; en la simulacién el engafio busca un beneficio

externo (dinero, bajas laborales) 3.
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EIR 2026 - 63 P32 - respuesta en el solucionario

El sindrome que incluye la produccién o simulacién intencionada de sintomas fisicos o psicolégicos en uno....

Trastorno facticio

El sindrome que incluye la produccién o simulacién intencionada de sintomas fisicos o psicolégicos en uno
mismo, incluso sin que exista un beneficio externo evidente, con el objetivo de asumir el papel de enfermo,

se denomina:

1. Trastorno facticio.
2. Trastorno somatomorfo.
3. Trastorno de conversion.

4. Trastorno de personalidad histridnica.
N J

Trastorno de conversién (hoy trastorno de sintomas neurolégicos funcionales): sintomas o déficits
neurolégicos que aparecen de forma inconsciente e involuntaria y que en general afectan a una funcién
motora o sensitiva, incompatibles con las vias anatémicas o los mecanismos fisiopatoldgicos conocidos F44. El
término «conversién» viene de Freud, para quien los sintomas funcionales que no explicaba ninguna
enfermedad reflejaban un conflicto inconsciente; en los modelos psicodindmicos, el conflicto emocional se
reprime en el inconsciente y se convierte en un sintoma, como una especie de mecanismo de defensa frente
a los sentimientos negativos que el conflicto induciria F®'. El DSM-5 sustituyé los trastornos somatomorfos por
los trastornos de sintomas somaticos y relacionados 7°, y el Manual MSD sitta ahi el trastorno de sintomas
neuroldgicos funcionales 744, El diagndstico solo se plantea después de que el examen médico completo y las
pruebas hayan descartado trastornos neurolégicos o médicos que puedan explicar completamente los

sintomas y sus efectos 4.

EIR 2011- 96 P46 - respuesta en el solucionario

En la etiopatogenia de los trastornos psicosomaticos la conversion se describe como: Mecanismo defensivo

psicolégico mediante el cual la angustia es transformada en...
En la etiopatogenia de los trastornos psicosomaticos la conversién se describe como:

1. Supone el cortejo somatico que acompafia a determinados contenidos psicolégicos conscientes o
inconscientes. Afecta fundamentalmente a érganos dependientes del sistema nervioso auténomo.

2. Consiste en la aparicién de una lesién en un érgano.

3. Representa la alteracién de una funcién organica mantenida en el tiempo, en el ambito del sistema
nervioso auténomo, y que es posible su objetivaciéon por medios habituales de exploracioén.

4. La preocupacién intensa o incluso la conviccidn de presentar una enfermedad grave, sobre todo una que
sea socialmente destacada, como cancer o infarto de miocardio, a pesar de la negatividad de las
pruebas diagndsticas efectuadas.

5. Mecanismo defensivo psicolégico mediante el cual la angustia es transformada en manifestaciones
corporales, que se expresan principalmente a través del sistema neuromuscular voluntario o

sensoperceptivo.

N J

Trastornos disociativos: la persona se «separa» de su sentido nuclear del yo; la memoria y la identidad se

alteran por una causa psicoldgica y no fisica. El DSM-5 incluye la amnesia disociativa, el trastorno de
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despersonalizacion/desrealizacion y el trastorno de identidad disociativo ™°. E| trastorno de conversion
no esta aqui, sino en los de sintomas somaticos F#; el facticio, tampoco (el Manual MSD lo sittia también entre

los trastornos de sintomas somaéticos y relacionados) F43.

EIR 2021-178 P11 - respuesta en el solucionario

Cual de los siguientes trastornos se clasifican dentro de los Trastornos Disociativos segun el DSM-5: Trastorno de

despersonalizacién/desrealizacion
¢Cual de los siguientes trastornos se clasifican dentro de los Trastornos Disociativos segun el DSM-57?:

1. Trastorno de estrés postraumatico.
2. Trastorno de despersonalizacién/desrealizacion.
3. Trastorno de conversion.

4. Trastorno facticio.
_ J

Disforia de género (DSM-5). diferencia marcada entre el género sentido o expresado y el asignado,
durante al menos seis meses; en nifos, el deseo de ser del otro género debe estar presente y verbalizarse
F46_El DSM-5 sustituyé el nombre «trastorno de identidad de género» por «disforia de género», y subraya
que la disconformidad de género no es en si un trastorno mental: lo esencial es el malestar clinicamente

significativo 6.

EIR 2019 -193 P14 - respuesta en el solucionario

Segun el DSM-V, una marcada incongruencia entre el sexo sentido y sus caracteres sexuales primarios o.... Disforia de

género

Segun el DSM-V, una marcada incongruencia entre el sexo sentido y sus caracteres sexuales primarios o
secundarios, afiadido al deseo de ser y ser tratado como del otro sexo, son criterios diagndsticos para:

1. Trastorno de identidad de género.
2. Disforia de género.
3. Trastorno dismérfico corporal.

4. Trastorno transexual.
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Todas las preguntas del tema (31)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 202G - 64 P1 - respuesta en el solucionario

Eva, usuaria de 19 afos, acude a consulta para valoracidon enfermera. Refiere que desde hace
aproximadamente dos meses se siente con el animo bajo. Destaca que actividades que antes le resultaban
placenteras, como ir al cine, escuchar musica o pasar tiempo con su mascota, ya no le generan el mismo

disfrute. ;Cémo se denomina este sintoma?:

1. Abulia.

2. Anhedonia.

3. Aplanamiento emocional.
4. Depresion reactiva.

EIR 202G - GO P2 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es correcta?:

1. El diagnéstico de TEA no puede establecerse de manera fiable antes de los 3 afios o de alcanzar una
edad mental equivalente.

2. En la edad adulta, la mayoria de las personas con TEA experimentan una remisiéon completa de los
sintomas nucleares del trastorno.

3. El fendmeno del camuflaje social es mas frecuente en mujeres con TEA, lo que puede contribuir a su
infradiagndstico.

4. La prevalencia del TEA es similar en ambos sexos cuando se aplican los mismos criterios diagndsticos y

herramientas de cribado en la infancia.

EIR 2025 - 197 P3 - respuesta en el solucionario

Un patrdén repetitivo y persistente de comportamiento donde no se respetan las normas o reglas sociales
propias de la edad, los derechos de los demas, se producen agresiones fisicas a personas o animales y con

inicio antes de los diez afios, se corresponde con:

1. Trastorno de conducta.
2. Trastorno explosivo intermitente.
3. Trastorno de personalidad antisocial.

4. Trastorno adaptativo.
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EIR 2025 - 193 P4 - respuesta en el solucionario

El proceso mediante el cual entendemos la propia mente y la de los demds a partir de estados mentales
(emociones, pensamientos, deseos, creencias...), con la finalidad de dar sentido a la propia conductay la del

otro se denomina:

1. Autoconcepto.
2. Contratransferencia.

3. Empatia.
4. Mentalizacion.
o %
~
EIR 2024 - 195 P5 - respuesta en el solucionario

;Qué teoria cuestiona los principios de la psiquiatria y propone una relacién terapéutica horizontal en la
que la voz de los usuarios es crucial, los contextos adquieren mayor protagonismo como fuentes de
significacion, y la ética se coloca por delante de la tecnologia?:

1. La antipsiquiatria.
2. La postpsiquiatria.
3. El psicoandlisis lacaniano.

4. La psicologia positiva.

-
N

EIR 2024 -190 P6 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes sintomas se considera un criterio diagndstico troncal en el trastorno del espectro
autista seguin el DSM 5-TR?:

1. Deficiencia persistente en la interaccion social.
2. Alteracion de la capacidad intelectual.
3. Patrén persistente de inatencion.

4. Alteracion del desarrollo del lenguaje.

EIR 2023 - 200 P7 - respuesta en el solucionario

Sefale la respuesta correcta en relacion con el Sindrome de Capgras y la vivencia de la persona que lo

padece:

1. Cree que personas cercanas a ella han sido suplantadas por otras, manteniendo la apariencia fisica.
2. Niega la existencia de partes de su cuerpo, la propia existencia y/o la del mundo entero.
3. Siente que ha sido victima de una infestacidon por parasitos.

4. Cree que varias personas se intercambian la identidad, pero manteniendo su mismo aspecto.
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EIR 2023 -198 P8 - respuesta en el solucionario

Un paciente acude a urgencias, visiblemente nervioso y alterado. En la entrevista inicial refiere: “desde que
senti aquellas ondas magnéticas no puedo controlar mi cuerpo, las piernas se mueven solas y esas ondas

manejan todos mis érganos, he perdido el control sobre mi cuerpo”. Esta describiendo:

1. Delirio autorreferencial.
2. Alucinaciones cinestésicas.
3. Fendmenos de pasividad.

4. Hipocondria psicética.

-
-

EIR 2022 - 175 P9 - respuesta en el solucionario
Un juicio falso de la realidad, mantenido con conviccién por la persona, incomprensible e irrefutable, que
genera malestar subjetivo o interfiere en el funcionamiento sociolaboral de la persona afectada, se
denomina:

1. Idea delirante.
2. Alucinosis.
3. Idea obsesiva.

4. Estado crepuscular.

-
N

EIR 2022 - 167 P10 - respuesta en el solucionario

El proceso de atribucion errénea de sintomas fisicos a la enfermedad mental con el consiguiente

infradiagndstico de enfermedades fisicas y retraso en el tratamiento, se denomina:

1. Trastorno de sintomas somaticos.
2. Sindrome metabdlico.
3. Eclipse diagnéstico.

4. Fendmeno de pasividad.

EIR 2021-178 P11 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes trastornos se clasifican dentro de los Trastornos Disociativos segun el DSM-57?:

1. Trastorno de estrés postraumatico.

2. Trastorno de despersonalizacién/desrealizacion.
3. Trastorno de conversion.

4. Trastorno facticio.
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EIR 2021 - 81 P12 - respuesta en el solucionario

Segun la clasificacién de A. Lobo, ¢cual de los siguientes trastornos psiquicos se considera psicético o

potencialmente psicdtico?:

1. Trastorno de personalidad antisocial.
2. Trastorno bipolar.
3. Trastorno obsesivo-compulsivo.

4. Trastorno de adaptacion.

EIR 2019 -194 P13 - respuesta en el solucionario

J.L.S. es un paciente varén diagnosticado de esquizofrenia paranoide que durante la entrevista de
valoracién de enfermeria verbaliza: “no puedo ver la tele porque hablan de mi en los telediarios”. ;Qué
sintomas sugiere estaexpresion?:

1. Trastorno narcisista de la personalidad.

2. Idea delirante de contenido autorreferencial.
3. Delirio de difusién del pensamiento.

4. Alucinacién visual.

EIR 2019 - 193 P14 - respuesta en el solucionario

Segun el DSM-V, una marcada incongruencia entre el sexo sentido y sus caracteres sexuales primarios o

secundarios, afadido al deseo de ser y ser tratado como del otro sexo, son criterios diagndsticos para:

1. Trastorno de identidad de género.
2. Disforia de género.

3. Trastorno dismérfico corporal.

4. Trastorno transexual.

EIR 2017 - 162 P15 - respuesta en el solucionario

La creencia falsa e irreducible de que la pareja les es infiel, seria un delirio tipo:

1. Celotipico.
2. Erotomaniaco.
3. Nihilista.

4. Somatico.
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EIR 2016 - 225 P16 - respuesta en el solucionario

Una perspona explica a la enfermera que su cuerpo es de madera y pesa mucho. La enfermera interpreta

esta frase como:

1. Compulsion.
2. Alucinacion.
3. Despersonalizacion.

4. Obsesion.
- J
~
EIR 2016 - 36 P17 - respuesta en el solucionario
Segun la teoria freudiana sobre la estructura de la personalidad, la Unica instancia mental innata es:
1. El preconsciente.
2. ELYO.
3. ELEllo.
4. El Super-yo.
o J
~
EIR 2016 - 34 P18 - respuesta en el solucionario

El cociente intelectual es un nimero que describe cuantitativamente la inteligencia de las personas. Se

calcula:

1. A partir del rendimiento académico y/o el éxito profesional.

2. Dividiendo la edad mental por la edad cronoldgica y multiplicando por 100 el resultado.
3. Multiplicando la edad cronolégica por 100 y dividiendo el resultado por la edad mental.
4. Dividiendo la edad cronoldgica por la edad mental y multiplicando el resultado por 100.

EIR 2016 - 32 P19 - respuesta en el solucionario

En la conocida como “curva de posicion serial”, el efecto de recencia se debe a:

1. El funcionamiento de la Memoria a Largo Plazo.
2. El funcionamiento de la Memoria a Corto Plazo.
3. El funcionamiento de la Memoria Ecoica.

4. El funcionamiento de la atencion selectiva.
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EIR 2015 -186 P20 - respuesta en el solucionario

La Amercian Psychiatric Association (1994) definié la enfermedad mental como:

1. Un sindrome que tiene manifestaciones psicoldgicas o conductuales asociadas a una alteracién del
funcionamiento secundaria a una anomalia social, psicoldgica, genética, fisicoquimica o bioldgica.

2. Un trastorno limitado exclusivamente a la persona que lo padece.

3. La aceptacion por parte del enfermo de sus actos.

4. La posibilidad de la persona para afrontar el estrés.

5. Una enfermedad que confina a las personas a los asilos y manicomios.

-
-

EIR 2013 -154 P21 - respuesta en el solucionario\
La figura de Philippe Pinel es relevante en la asistencia a los enfermos mentales porque:
1. Es el primero que atribuye a criterios organicistas el origen de la enfermedad mental.
2. Promueve una nueva imagen simbdlica de la locura.
3. Funda el primer manicomio en Valencia.
4. Afirma que lo que se ha aprendido es lo que determina la conducta.
5. Reivindica para los enfermos mentales el estatus de enfermos.
- J
~
EIR 2010 - 97 P22 - respuesta en el solucionario

Sefale la afirmacion correcta en relacion a los patrones epidemioldgicos de los problemas mentales:

1. A partir de los 65 anos la prevalencia de padecer un problema de salud mental grave disminuye
progresivamente.

2. La poblacién actual menor de 20 anos tiene menos posibilidades de padecer trastornos mentales que
sus padres.

3.En la poblacién juvenil cada vez se asocian mas los trastornos mentales y el alcoholismo, las
toxicomanias y la violencia.

4. Existe una escasa relacion entre los trastornos mentales con el ambiente de la vida social.

5. Los efectos de los cambios sociales rapidos hacen que las personas sean mas resistentes desde el
punto de vista de la salud mental.

EIR 2010 - 23 P23 - respuesta en el solucionario
De los modelos conceptuales sobre la conducta humana, el que considera a la persona como la fuente mas
fiable de conocimiento respecto a sus propias capacidades, recursos y caracteristicas, es el modelo:

1. Existencial - humanista.

2. Psicodinamico - psicoanalitico.
3. Sistematico.

4. Socioldgico - sociocultural.

5. Interpersonal.
& %
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EIR 2007 - 90 P24 . respuesta en el solucionario

La Organizacién Mundial de la Salud senala que los trastornos mentales mas prevalentes en la actualidad,

en las sociedades occidentales son:

1. Las demencias y el Alzheimer.

2. La anorexia, la bulimia y las alteraciones alimentarias en general.
3. La depresion, la ansiedad y el abuso del alcohol.

4. La esquizofrenia y los trastornos delirantes.

5. Los trastornos delirantes, las demencias y el abuso de sustancias téxicas.

-
o

EIR 2006 - 92 P25 - respuesta en el solucionario

La teoria conductual explica la conducta desequilibrada como:

1. La causada por lesiones cerebrales.

2. Una consecuencia de alteraciones en la formacion del psiquismo.

3. Un desequilibrio entre las bases somaticas y aspectos psicégenos.

4. Resultado del aprendizaje.

5. Una consecuencia de la falta de maduracién e integracién de las diferentes funciones nerviosas, de la

conciencia y de la persona.

-
N

EIR 2005 - 87 P26 - respuesta en el solucionario

La dificultad para identificar y describir las emociones, se denomina:

1. Disforia.
2. Alogia.

3. Agnosia.
4. Alexitimia.

5. Poliopia.

EIR 2005 - 83 P27 - respuesta en el solucionario

Cuando hablamos de aquella técnica terapéutica que investiga lo inconsciente nos referimos al:

1. Conductismo.
2. Cognitivismo.
3. Humanismo.

4. Existencialismo.

5. Psicoanalisis.
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EIR 2005-78 P28 - respuesta en el solucionario

El déficit de memoria que abarca el periodo posterior a la aparicién del trastorno responsable de la

amnesia se denomina:

1. Amnesia retrégrada.
2. Amnesia lacunar.

3. Amnesia afectiva.

4. Amnesia selectiva.

5. Amnesia anterégrada.

EIR 2004 -58 P29 - respuesta en el solucionario

Cuando los pacientes esquizofrénicos responden utilizando las mismas palabras de la pregunta que les han
realizado, se denomina:

1. Tics.

2. Ecolalia.

3. Manierismo.
4. Neologismo.

5. Esterotipia.

EIR 2004 - 56 P30 - respuesta en el solucionario

SQuién liberd de las cadenas a los enfermos mentales?:

1. Fray Jofer.
2. Kraeplin.
3. Pinel.

4. Freud.

5. Basaglia.

EIR 2004 - 55 P31 - respuesta en el solucionario

JA qué tipo de trastorno corresponden las alucinaciones?:

1. Pensamiento.
2. Conciencia.
3. Memoria.

4. Afecto.

5. Percepcion.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (23)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2026 - G3 P32 - respuesta en el solucionario
El sindrome que incluye la produccién o simulacién intencionada de sintomas fisicos o psicoldégicos en uno
mismo, incluso sin que exista un beneficio externo evidente, con el objetivo de asumir el papel de enfermo,

se denomina:

1. Trastorno facticio.

2. Trastorno somatomorfo.

3. Trastorno de conversion.

4., Trastorno de personalidad histridnica.

EIR 2026 - 54 P33 - respuesta en el solucionario
¢Cual de las siguientes afirmaciones refleja el enfoque del modelo biopsicosocial propuesto por George L.
Engel?:

1.La interaccién dindmica entre factores biolégicos, psicolégicos y sociales que influyen en el
funcionamiento global de la persona.

2. El equilibrio del sistema nervioso central, la regulaciéon neuroquimica y los factores sociales, determinan
el estado de salud mental del individuo.

3. La salud mental depende de la resoluciéon adecuada de conflictos inconscientes personales y sociales,
derivados de experiencias infantiles reprimidas.

4. La salud mental se alcanza mediante la autorrealizacién, la autenticidad y la bisqueda de sentido vital

social, mas alla de la presencia de enfermedad.

EIR 2025 - 194 P34 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes afirmaciones se considera INCORRECTA sobre el Trastorno por déficit de atencién

con o sin hiperactividad (TDAH):

1. La terapia farmacoldgica con metilfenidato a largo plazo puede provocar adiccion.

2. EL TDAH es un trastorno del neurodesarrollo crénico.

3. EL TDAH difiere en su presentacion clinica por género, siendo la presentacién inatenta mas frecuente en
nifas.

4.En determinados casos el tratamiento farmacoldgico puede ser interrumpido en los periodos

vacacionales.

- J
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EIR 2023 - 195 P35 - respuesta en el solucionario

Entre las manifestaciones clinicas de la esquizofrenia, ¢qué es la paratimia?:

1. Un sintoma afectivo.
2. Un sintoma positivo.
3. Una alteracion conductual.

4. Un sintoma cognitivo.

EIR 2021-84 P36 - respuesta en el solucionario
Entre las caracteristicas de las familias que influyen positivamente en un buen desarrollo de la salud mental
NO se encuentra:

1. La orientacion hacia un sistema abierto.

2. Los limites permeables que permiten una aportacién de la sociedad y el ambiente.

3. La estructura jerarquica y piramidal donde las funciones de cada uno de sus miembros estan
perfectamente definidas.

4. Autoridad compartida entre sus miembros y que implica conductas de rol complementarias.

EIR 2021-78 P37 - respuesta en el solucionario

Senale la respuesta INCORRECTA en relacién con el Delirium:

1. La etiologia es organica, con origen en una enfermedad médico-quirurgica o debido a una alteracion
cerebral o extracerebral.

2. Es un problema potencialmente grave que conlleva una alta tasa de mortalidad si no se hace un
diagndstico y tratamiento temprano.

3. El sistema de ideas delirantes es estructurado y sistematizado.

4. Existe alteracién del estado de consciencia.

EIR 2019 - 196 P38 - respuesta en el solucionario

SCudl es el objetivo principal de la intervencién enfermera en el proceso de atencién a una persona con

una enfermedad mental?:

1. El establecimiento de una relacién terapéutica con el paciente.

2. La reduccion de recaidas en los procesos cronicos.

3. Aumentar la conciencia de enfermedady la adherencia al tratamiento farmacoldgico.
4. Disminuir la ansiedad provocada por el padecimiento de una enfermedad mental.
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EIR 2016 - 80 P39 - respuesta en el solucionario

Acude al domicilio de Juan de 208 anos que ha sufrido un traumatismo craneoencefélico tras un accidente
de trafico. La madre le informa de que, desde entonces Juan no es capaz de atender “a dos cosas” al

mismo tiempo. ;Qué tipo de atencidn tiene afectada?

1. Atencioén dividida.
2. Atencidn alternante.
3. Atencién selectiva.

4. Atencioén focalizada.

-
-

EIR 2015 - 55 P40® - respuesta en el solucionario

Sefale la opcidon FALSA. El modelo de los cinco factores de la personalidad de McCrae y Costa establece
como dimensiones béasicas para estudiar a la persona:

1. Neuroticismo y estabilidad emocional.
2. Extraversion e introversion.

3. Apertura mental y estrechez de miras.
4. Amabilidad y antipatia.

5. Felicidad y tristeza.

-
N

EIR 2015-53 P41 - respuesta en el solucionario

La memoria episddica es:

1. No declarativa o implicita, que guarda habilidades, habitos o rutinas de la vida diaria. Su adquisicién
depende de la cantidad de tiempo empleado en practicarlos y el tipo de adiestramiento utilizado.

2. Declarativa o explicita, de experiencias personales basada en el recuerdo de sucesos concretos
localizables en el tiempo y en un lugar especifico.

3. Semantica a largo plazo.

4. La que permite retener conceptos, conocimientos y acontecimientos.

5. La que se utiliza a corto plazo, por ejemplo, para recordar la estrofa de una cancién repitiéndola varias

veces durante unos minutos.

EIR 2014 - 175 P42 - respuesta en el solucionario

Las alucinaciones son manifestaciones clinicas de la esquizofrenia que:

1. Ocurren sin estimulacién externa del érgano sensorial implicado.

2. Se incluyen dentro de los sintomas negativos de la enfermedad.

3. Se caracterizan por el engrandecimiento de uno mismo de forma no realista.
4. Precisan tener en cuenta el contexto cultural de la persona.

5. Se asocian a los Sintomas Neurolégicos Menores (SNM).
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EIR 2012 - 96 P43 - respuesta en el solucionario

Dentro de los estados de animo, el que se caracteriza porque la persona presenta una exaltacion de éste,

se denomina:

1. Depresion.
2. Eutimia.

3. Amina.

4. Mania.

5. Folie circulaire.

-
-

EIR 2012 - 95 P44 . respuesta en el solucionario
Existe consenso en considerar que las enfermedades mentales son procesos complejos en los que se hayan
implicados, entre otros, factores sociodemograficos. Al considerar el sexo como un factor de riesgo, los
datos apuntan a que:

1. Los hombres tienen el doble de posibilidades de presentar trastornos de ansiedad que las mujeres.

2. Los episodios depresivos mayores se dan con una frecuencia casi del doble en mujeres, sobre todo
entre los 20 y 45 anos.

3. En el caso de la esquizofrenia, en los hombres se observa un pico en la incidencia en el grupo de edad
entre los 25 afos y los 34 afios, mientras que en las mujeres este incremento se produce entre los 15 y
los 24 anos.

4. La incidencia de la fobia social aumenta con la edad en los hombres.

5. La tasa de suicidio es entre dos y tres veces mas alta en las mujeres que en los hombres.

EIR 2011 - 97 P45 . respuesta en el solucionario

Sefale el enfoque correcto que guia el estudio y atencién a la salud mental en su evolucién a lo largo del
siglo XX:

1. Afos 20, enfoque epidemiolégico.

2. Aios 30, explicada por factores bioldgicos, psiquicos y sociales.
3. Afios 40, teorias de la relacién personal.

4. Afios 50, teorias de la relacién emocional.

5. Ahos 60, aspectos socioeconémicos.
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EIR 2011- 96 P46 - respuesta en el solucionario

En la etiopatogenia de los trastornos psicosomaticos la conversién se describe como:

1. Supone el cortejo somatico que acompafia a determinados contenidos psicolégicos conscientes o
inconscientes. Afecta fundamentalmente a érganos dependientes del sistema nervioso auténomo.

2. Consiste en la aparicién de una lesién en un érgano.

3. Representa la alteracién de una funcién organica mantenida en el tiempo, en el ambito del sistema
nervioso auténomo, y que es posible su objetivacién por medios habituales de exploracién.

4. La preocupacién intensa o incluso la conviccidén de presentar una enfermedad grave, sobre todo una que
sea socialmente destacada, como cancer o infarto de miocardio, a pesar de la negatividad de las
pruebas diagndsticas efectuadas.

5. Mecanismo defensivo psicolégico mediante el cual la angustia es transformada en manifestaciones
corporales, que se expresan principalmente a través del sistema neuromuscular voluntario o

sensoperceptivo.

EIR 2009 - 22 P47 - respuesta en el solucionario

Los trastornos del habla por incapacidad funcional que se manifiestan como problemas en la articulacion

de los fonemas, se denominan:

1. Disfonias.
2. Disfemias.
3. Disglosias.

4. Afasias.
5. Dislalias.
o %
~
EIR 2006 - 110 P48 - respuesta en el solucionario

En el modelo multialmacén descrito por Atkinson y Shiffrin (1968), la ultima etapa en el proceso de la
informacién es:

1. La visual, auditiva y haptica.
2. La temporal.

3. La de repaso y codificacion.
4. La de corto plazo.

5. La de largo plazo y la permanente.
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EIR 2006 - 93 P49 - respuesta en el solucionario

Al considerar la vulnerabilidad de la persona al trastorno mental, Liberman se refiere a los estresores como:

1. Acontecimientos ambientales o transitorios que exigen al individuo cambios para adaptarse y que
cuestionan su capacidad de afrontamiento y competencia habitual.

2. Conjunto de capacidades necesarias para desempefar roles en situaciones de estrés.

3. Probabilidad de padecer una enfermedad mental.

4. Reacciones que una situacién exige a la persona para hacer frente a sus limitaciones.

5. Factores sociales que exigen comportamientos limites a la persona.

-
N

EIR 2006 - 91 P50 - respuesta en el solucionario

Segun Hans J. Eysenck, la terapia o modificacion de la conducta consiste en:

1. Adaptarse a la enfermedad y responder positivamente a las limitaciones que ésta impone.

2. Romper o crear vinculos condicionados utilizando los principios del aprendizaje establecidos por la
psicologia experimental.

3. Aceptar y responder positivamente a la terapia requerida.

4. Desarrollar habilidades sociales.

5. Aprender significativamente.

-
_

EIR 2005 - 81 P51 - respuesta en el solucionario

William James pertenecia a la corriente psicolégica llamada:

1. Conductismo.
2. Psicoanalisis.
3. Estructuralismo.
4. Gestalt.

5. Funcionalismo.

EIR 2005 - 80 P52 - respuesta en el solucionario

El modelo de funcionamiento de la atencidén de Broadbent también es conocido como:

1. Modelo de capacidad limitada.
2. Modelo multialmacén.

3. Modelo de cuello de botella.
4. Modelo de arousal.

5. Modelo cognitivo.
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EIR 2005 - 76 P53 - respuesta en el solucionario

La creacién del laboratorio antropométrico de Wundt en Leipzig supuso el hito fundacional de la Psicologia

Experimental a finales del siglo:

1. XVIL
2. XV.

3. XVIIIL.
4. XIX.
5. XX.

EIR 2004 - 57 P54 - respuesta en el solucionario

Segun Sullivan, en qué estadio del desarrollo interpersonal, el nifio aprende la subordinacién social a las

figuras de autoridad:

1. Preadolescencia.
2. Adolescencia.

3. Juvenil.

4. Nifez.

5. Adolescencia tardia.
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2

3
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N° Pregunta Respuesta oficial Notas

P52 EIR 2005 - 80 3 reconstruida por un tercero
P53 EIR 2005 - 76 4 reconstruida por un tercero
P54 EIR 2004 - 57 3 reconstruida por un tercero
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Pendiente de verificar

Liberman (estresores en el modelo de vulnerabilidad-estrés; EIR2006-093, no se intercala): el resumen de
Liberman et al. 1986 (Schizophr Bull, PMID 3810067) no los define y el texto completo en academic.oup.com
da 403 (en la Wayback solo hay la pagina de alquiler de DeepDyve); la definicidn literal del examen solo
aparece en un proyecto de investigacién de terceros (Biblioteca Lascasas 2016), que no vale. Buscado el
29/09/2026.

Evolucidon por décadas del enfoque de la salud mental en el siglo XX (afios 60, aspectos socioecondémicos;
EIR2011-097, no se intercala): ninguna fuente valida da esa periodizacion (busquedas en espafiol e inglés,
29/09/2026); parece propia de manuales de academia.

Clasificacién de A. Lobo (trastornos psicéticos o potencialmente psicéticos; EIR2021-081, no se intercala): su
Manual de Psiquiatria General es de pago y ninguna fuente abierta recoge la clasificacion (29/09/2026).
Familias que favorecen la salud mental (EIR2021-884, no se intercala): solo blogs, academias y material de
cursos usan los términos de la clave (sistema abierto, limites permeables hacia la sociedad, autoridad
compartida, estructura jerarquica y piramidal). Open RN (Nursing Health Promotion §4.3, tabla 4.3; web
oficial con 403, leida en la copia existente de la Wayback de 21/04/2026) pone entre los rasgos de las
familias no sanas los «permeable boundaries in which individuals are too involved in other members' lives»:
habla de los limites entre los miembros (sobreimplicacion), no de la apertura de la familia a la sociedad y el
ambiente de la opcidn 2, asi que no es un choque con la clave. Buscado el 29/09/2026.

Patrones epidemioldgicos en jovenes (EIR2010-097, no se intercala): ni la hoja de la OMS sobre salud mental
de los adolescentes (2025) ni el Informe sobre la salud en el mundo 2001 dicen que en los jévenes se
asocien cada vez mas los trastornos mentales con el alcohol, las drogas y la violencia (la OMS trata consumo
y violencia como conductas de riesgo, y solo menciona un aumento del consumo de alcohol en algunas
regiones); tampoco la Estrategia de Salud Mental del SNS. En mayores, la OMS usa el corte de 70 afios.

Paratimia: las fuentes validas encontradas (Parnas 2011, Gisy 2023) usan «parathymia» en inglés; no hay
fuente valida en espafiol con «paratimia». Eutimia, disforia y manierismo siguen sin fuente; la disfonia y la

afasia no las define el protocolo de la AEP.
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o Delirium (EIR2021-078): ninguna fuente valida abierta dice que sus ideas delirantes sean «no
sistematizadas» o «poco estructuradas» (StatPearls, Manual MSD en espaiiol e inglés, CIE-10: esta solo dice
«transitorias»); las férmulas «poorly systematized, fleeting» solo aparecen en revistas de pago (Focus, AJGP)
y en material de cursos.

o Depresion en mujeres «sobre todo entre los 20 y 45 afios» (EIR2012-095): ninguna fuente valida da ese
rango; la OMS (Informe 2001) dice que las diferencias son maximas en la vida adulta y se relacionan con los
anos de fecundidad.

* Relacidn terapéutica como «objetivo principal» (EIR2019-196): ninguna fuente usa esa férmula; Open RN
dice «fundamento del cuidado» y el programa oficial de la especialidad (BOE 2011), «instrumento terapéutico
basico».

» Tipos de atencidn: el resumen de Sohlberg y Mateer 1987 (PMID 3558744) no los define; se citan por Lee et
al. 2023. Curva de posicién serial: Glanzer y Cunitz 1966 no esta en PubMed; se cita por Leonardi et al. 2026.
Eysenck: su definicidon se cita por Yates 1970 (el articulo original de 1959 es de pago); ninguna fuente dice
«romper o crear vinculos condicionados».

e Trastorno de conducta: el subtipo de inicio infantil (al menos un sintoma antes de los 10 afios) esta
confirmado con el DSM-5 (SAMHSA 2016); falta el texto del DSM-5-TR, que es de pago.

M22-T01 - Conceptos de salud mental y psicopatologia 62 /62



