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PRUEBAS SELECTIVAS 2017
CUADERNO DE EXAMEN

ENFERMERIA -vERsION 0-

ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE : Compruebe que este Cuaderno de Examen, integrado por 225
preguntas mas 10 de reserva, lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impre-
sion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa. Realice
esta operacidn al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen poste-
riormente, se le facilitara una version "0", que no coincide con su version personal en
la colocacion de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

2. Compruebe que el numero de version de examen que figura en su “Hoja de Res-
puestas”, coincide con el numero de version que figura en el cuestionario. Compruebe
también el resto de sus datos identificativos

3. La “Hoja de Respuestas” estda nominalizada. Se compone de dos ejemplares en papel
autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las
contestaciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

4. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” correspon-
de al numero de pregunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas
en la “Hoja de Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones conte-
nidas en la misma.

5. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de
Examen y no olvide consignar sus datos personales.

6. Recuerde que el tiempo de realizacidon de este ejercicio es de cinco horas improrro-
gables y que estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacién de teléfonos
moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de infor-
macion o posibilidad de comunicacién mediante voz o datos.

7. Podra retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizado el ejercicio y hayan sido re-
cogidas las “Hojas de Respuesta” por la Mesa.



El Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espa-
fiola entra en vigor en el afio:

1. 1988.
2. 1975.
3. 1989.
4. 1990.

La ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y do-
cumentacion clinica, en su articulo 11, habla de
Instrucciones Previas, o Testamento Vital o
Directrices Anticipadas. ;jPara qué sirve ese
documento?:

1. Aunque se menciona en la Ley, no se ha lle-
vado a efecto en las Comunidades Auténomas
por lo complejo de su ejecucion.

2. Por este documento, una persona mayor de
edad, capaz y libre, manifiesta anticipada-
mente su voluntad, con objeto de que esta se
cumpla en el momento en que llegue a situa-
ciones en que no sea capaz de expresarla per-
sonalmente, sobre cuidados y tratamiento de
su salud o el destino de su cuerpo y érganos si
fallece.

3. Por este documento, una persona mayor de
edad, capaz y libre, manifiesta anticipada-
mente su voluntad, aunque el facultativo que
le atienda, no tiene que darle mas importan-
cia que aun dato complementario.

4. Por este documento, una persona mayor de
edad, capaz y libre, manifiesta anticipada-
mente su voluntad sobre el destino de su
cuerpo y 6rganos cuando fallezca.

.Qué es “Fundamentar” en Etica?:

1. Dar respuesta “con fundamento” a las pregun-
tas que nos presenta la profesion.

2. Es dar razén que justifique los principios o
normas morales. Abre la via del didlogo y es
una salvaguarda contra el dogmatismo.

3. Encontrar respuesta a las preguntas funda-
mentales que nos hacen los pacientes.

4. Dar la respuesta mas adecuada a las preguntas
de los pacientes, basadas en nuestros princi-
pios.

Qué principios incluye la denominada Etica de
minimos?:

1. Principios de autonomia y de beneficencia.

2. Principios de autonomia y de justicia.

3. Principios de no maleficencia y de beneficen-
cia.

4. Principios de no maleficencia y de justicia.

JEn qué consiste el secreto profesional?:
1. En el compromiso de no divulgar aquello que

es conocido mediante el desempefio de una
profesion, compromiso que es adquirido por
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el profesional mediante un pacto tacito que
realiza con la sociedad por el hecho de asumir
una profesion.

2. Compromiso de no comentar aquello que es
conocido mediante el desempefio de una pro-
fesion, excepto en el ambito profesional.

3. Compromiso de no comentar aquello que se
conoce en el ambito profesional, excepto si es
un dato irrelevante para la vida del paciente.

4. Compromiso de no divulgar aquello que es
conocido mediante el desempefio de una pro-
fesion, compromiso que queda anulado si las
condiciones laborales son malas.

:Qué tipos de Comités de Etica existen en la
actualidad?:

1. Comités de Etica para las Familias de los
Enfermos y Comités de Etica Asistencial.

2. Comités de Etica para la vigilancia del Gasto
Sanitario y Comités de Etica de la Investiga-
cion.

3. Comités de Etica Asistencial o Asistenciales
de Etica y Comités Eticos de Investigacion
Clinica.

4. Comités éticos para la Mejora de la Practica
Asistencial y Comités Eticos de Vigilancia
Farmacologica.

. Cual de los siguientes farmacos, esta contrain-
dicado en nifios y adolescentes por haberse
asociado epidemiologicamente con el Sindrome
de Reye?:

1. Acido Acetil Salicilico.
2. Paracetamol.

3. Ibuprofeno.

4. Diclofenaco.

Ante un paciente en tratamiento con levodopa,
cCudl de las siguientes recomendaciones le
haria para mejorar la absorcién del medica-
mento?:

Administrar suplementos de vitamina B6.

. Tomarla con el estomago lleno.

3. Evitar las comidas ricas en hidratos de car-
bono.

4. Evitar las comidas ricas en proteinas.

N —

Un paciente esta tratado de depresion con un
antidepresivo inhibidor selectivo de la recapta-
cion de serotonina, ;Cual de los siguientes far-
macos estara recibiendo?:

1. Amitriptilina.
2. Imipramina.
3. Mirtazapina.
4. Fluoxetina.

Un paciente ha recibido un bloqueante neuro-
muscular no despolarizante para llevar a cabo
una intervencion quirurgica ;Qué tipo de far-
macos podran usarse para revertir el bloqueo?:
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1. Ninguno, ya que el bloqueo producido por
estos farmacos es irreversible hasta su meta-
bolizacion por las colinesterasas.

2. Agonistas de los receptores de dopamina.

3. Inhibidores de la acetil colinesterasa.

4. Agonistas alfa adrenérgicos.

(En qué aiio fue aprobada la vigente Ley Gene-
ral de Sanidad Espafiola?:

1. 1978.
2. 1980.
3. 1982.
4. 1986.

.Como se denomina al érgano permanente de
comunicacion e informacion de los distintos
servicios de salud, entre ellos y con la adminis-
tracion estatal en Espaifia?:

1. Comité Técnico del Sistema Nacional de Sa-
lud para la Coordinacion.

2. Comité de Coordinacion Sanitaria Nacional.

3. Consejo Coordinador entre las Comunidades
Auténomas.

4. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

,Cual es la estructura fundamental del Sistema
Sanitario Espafiol que es responsable de la ges-
tion unitaria de los centros y establecimientos
del servicio de salud de cada Comunidad Auté-
noma en su demarcacion territorial y de las
prestaciones sanitarias y programas sanitarios a
desarrollar por ellos?:

Las Consejerias de Salud.

Las Areas de Salud.

Los Consejos interterritoriales.
El Ministerio de Sanidad.

L=

Dentro de la estructura presupuestaria de un
hospital publico ;En qué Capitulo presupuesta-
rio estan recogidos los recursos financieros para
hacer frente al abono de los sueldos de los pro-
fesionales?:

Capitulo VI
Capitulo IX.
Capitulo III.
Capitulo 1.

L=

. Cual de las siguientes Teorias NO tienen rela-
ciéon con la motivacion del personal en el Aambito
laboral?:

Teoria Monista de Taylor.

Teoria de Maslow de la jerarquia de necesi-
dades.

3. Teoria de Sistemas de Von Bertalanffy.

4. Teoria del factor doble de Herzberg.
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El proceso de influencia entre individuos o gru-
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pos para alcanzar metas, segin McCloskey y
Molen, hace referencia a:

1. La Motivacion.

2. La Estrategia.

3. El Liderazgo.

4. La Comunicacion.

,Qué autor esta considerado como el padre de
la gestion cientifica?:

1. Herzberg.
2. Maslow.
3. Drucker.
4. Taylor.

.Qué es la Planificacion Estratégica?:

1. La planificacion a largo plazo.
2. La planificacion a medio plazo.
3. La planificacion a corto plazo.
4. La planificacion sin plazos.

. Cual de las siguientes respuestas hace referen-
cia a un instrumento que se puede usar en el
proceso de toma de decisiones?:

1. Case-Mix.

2. Grafica de Gantt.
3. Peer Review.

4. Informe Flexner.

El término “Case-Mix” hace referencia a:

1. Un concepto presupuestario.

2. Un protocolo de atencion sanitaria.

3. Un sistema de clasificacion de pacientes.
4. Un modelo de cuidados.

El estudio sobre efectos adversos en el sistema
sanitario espafiol, pone en evidencia que:

1. Su mayor niimero estd relacionado con la
incorrecta identificacion del paciente.

2. Los relacionados con los medicamentos son
los mas numerosos.

3. Las caidas de los pacientes no figuran entre
efectos adversos de la atencion.

4. Podrian evitarse menos del 20%.

Al tratamiento, basado en el conocimiento y
juicio clinico, que realiza un profesional de
enfermeria para favorecer el resultado espera-
do del paciente, se le denomina:

Diagnostico Enfermero.
Resultado Enfermero.
Intervencion Enfermera.
Evaluacion Enfermera.

bl

Segtn la clasificacion de Intervenciones de En-
fermeria (NIC) ;como se denomina al hecho de
transferir la responsabilidad de la realizacion
de los cuidados del paciente, manteniendo la
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responsabilidad del resultado?:

1. Liderazgo.
2. Supervision.
3. Delegacion.
4. Derivacion.

En la valoracién por Patrones Funcionales de
Marjory Gordon, la capacidad percibida para
los autocuidados con un Nivel funcional de codi-
ficacién III indica:

Requiere ayuda o supervision de otra persona.
Necesita el uso de un equipo o dispositivo.
Completo autocuidado, es independiente.
Requiere ayuda de otra persona (y equipo o
dispositivo).
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,Cual de los siguientes diagnosticos NANDA
esta completo y correctamente formulado?:

1. Riesgo de deterioro de la funcion hepatica
manifestado por el abuso de alcohol.

2. Vagabundeo relacionado con separacion del
entorno familiar manifestado por andar de un
lado a otro y conducta de biisqueda.

3. Riesgo de infeccion relacionado con proce-
dimientos invasivos (via venosa periférica)
manifestado por enrojecimiento en la zona de
puncidn del catéter venoso periférico.

4. Patron de alimentacion ineficaz del lactante
relacionado con la incapacidad de mantener
una succion eficaz manifestada por anomalia
anatomica.

La fase de planificacion del proceso enfermero
implica:

1. Obtener, Recoger, Organizar, Validar y Valo-
rar.

2. Identificar, Validar, Inferir e Interpretar.

3. Priorizar, Definir criterios de Resultados y
Estrategias.

4. Actualizar datos, Actuar, Favorecer la rela-
cion de ayuda.

(En qué patron funcional de Marjory Gordon
se valoran la percepcion de las capacidades
afectivas y el estado emocional?:

Cognitivo-Perceptual.
Rol-Relaciones.
Adaptacion-Tolerancia al estrés.
Autopercepcion-Autoconcepto.

eSS

A.P. de 69 afios esta ingresada por un infarto
agudo de miocardio. Manifiesta que tiene difi-
cultad para conciliar y mantener el suefio por el
dolor, el miedo a la evolucion de la enfermedad,
los ruidos y la luz ambiental. ;Con qué diagnds-
tico identifica esta situacion?:

1. Deprivacion de suefio.

29.
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2. Insomnio.
3. Trastorno del patron del suefio.
4. Disposicion para mejorar el suefio.

“Cualquier tratamiento basado en el criterio y
el conocimiento clinico, que realiza un profesio-
nal de la enfermeria para mejorar los resulta-
dos del paciente”, se corresponde con la defini-
cién de:

1. Plan de cuidados de enfermeria individualiza-
do.

2. Intervencion NIC.

Via clinica.

4. Plan de cuidados de enfermeria estandariza-
do.

W

Seiiale de las siguientes respuestas cual puede
ser causa de error en la formulacion de diagnos-
ticos de Enfermeria:

Detectar los factores causales o de riesgo.

Identificar manifestaciones, signos y sinto-

mas.

3. Asegurarse que la respuesta del paciente pre-
cede al factor causal.

4. Considerar las necesidades como problemas.

N —

Seiiale de los siguientes factores, cuiles pueden
tanto dificultar como fomentar el pensamiento
critico:

1. Desarrollo moral.

2. Experiencia, Autoconfianza.

3. Habilidades para la escritura, manejo del len-
guaje.

4. Conocimiento de la situacion y de los recur-
SOS.

En las habilidades para el razonamiento clinico
“formarse opiniones o deducir basandose en la
interpretacion légica de los datos”, se denomi-
na:

1. Puntos de vista.
2. Conceptualizar.
3. Inferir.

4. Supuestos.

.Cual es la secuencia de soporte vital basico en
adultos, segiin las Recomendaciones 2015 del
European Resuscitation Council?:

1. Alerta a los servicios de urgencias, apertura
de la via aérea, inicio de compresiones toraci-
cas (30), respiraciones de rescate (2), conti-
nuar con la relacion compresion/ventilacion
(30/2), uso del desfibrilador externo automa-
tizado en el caso de que exista.

2. Apertura de la via aérea y comprobacion de la
respiracion, alerta a los servicios de urgen-
cias, inicio de respiraciones de rescate (2),
compresiones toracicas (30), continuar con la
relacion comprension/ventilacion (30/2), uso
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del desfibrilador externo automatizado en el
caso de que exista.

3. Apertura de la via aérea y comprobacion de la
respiracion, alerta a los servicios de emergen-
cia, inicio de compresiones toracicas (30),
respiraciones de rescate (2), continuar con la
relacion compresion/ventilacion (30/2) y uso
del desfibrilador externo automatizado en el
caso de que exista.

4. Compresiones toracicas (30), alerta a los ser-
vicios de urgencias, apertura de la via aérea y
comprobacion de la respiracion, respiraciones
de rescate (2), continuar con la relacion com-
presion/ventilacion (30/2), uso del desfibrila-
dor externo automatizado en el caso de que
exista.

En una reaccion anafilactica ;cual sera la dosis
de adrenalina recomendada en lactantes y ni-
nos:

1. La dosis recomendada es de 0,01 mg por ki-
logramo, con un maximo de 0,5 mg y puede
repetirse en 5-15 minutos si es necesario.

2. La dosis recomendada es de 0,1 mg por kilo-
gramo, con un maximo de 0,5 mg y puede re-
petirse en 5-15 minutos si es necesario.

3. La dosis recomendada es de 0,001 mg por
kilogramo, con un maximo de 0,5 mg y puede
repetirse en 5-15 minutos si es necesario.

4. La dosis recomendada es de 1 mg por kilo-
gramo, con un maximo de 70 mg y puede re-
petirse en 5-15 minutos si es necesario.

.Qué puntuacion en la escala de Glasgow, pre-
sentara un adulto tras una situacién de trauma
moderado si abre los ojos cuando alguien le
habla, la respuesta verbal es confusa cuando se
le pregunta y su respuesta es de flexion ante un
estimulo doloroso?:

1. 11.
2. 12
3. 10.
4. 9.

En relacion a la organizacion de la zona sanita-
ria en un incidente Nuclear, Biolégico y/o Qui-
mico, ;/Cudl de las siguientes afirmaciones es
cierta?:

1. En la zona caliente se instala un puesto médi-
co o sanitario avanzado para llevar a cabo la
asistencia sanitaria y el posterior traslado de
los afectados a un centro hospitalario.

2. En la zona fria se instalara la estacion o tunel
de descontaminacion.

3. En la zona templada el personal que lleva a
cabo la descontaminacion también debe utili-
zar trajes de proteccion, aunque de nivel infe-
rior a los utilizados en la zona caliente.

4. En la zona fria es preciso utilizar trajes de
proteccion.

37.
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.Cual de las siguientes opciones es correcta en
relacion a la reposicion de liquidos en el “gran
quemado”, segiin la Férmula Parkland?:

1. En adultos el volumen a infundir en 24 horas
es de 4 ml de cristaloides x kg de peso x el
porcentaje (%) de Superficie Corporal Que-
mada.

2. En adultos el volumen a infundir en 24 horas
es de 2 ml de cristaloides x kg de peso x el
porcentaje (%) de Superficie Corporal Que-
mada.

3. En adultos el volumen a infundir en 48 horas
es de 4 ml de cristaloides x kg de peso x el
porcentaje (%) de Superficie Corporal Que-
mada.

4. En adultos el volumen a infundir en 48 horas
es de 2 ml de cristaloides x kg de peso x el
porcentaje (%) de Superficie Corporal Que-
mada.

Al realizar transporte sanitario aéreo hay que
tener en cuenta una serie de factores fisicos que
pueden influir en la/s patologia/s del paciente
evacuado. El ruido es uno de ellos, ;Cual es el
nivel de ruido en el interior de una aeronave de
transporte sanitario?:

1. 70-80 dB.
2. 80-90 dB.
3. 100-110 dB.
4. 60-70 dB.

Sergio, anciano de 90 afios presenta deterioro
cognitivo de inicio agudo, desorientacion, aluci-
naciones visuales y actividad psicomotriz retar-
dada, ;Cual seria el diagndéstico mas probable
que presentara Sergio?:

1. Demencia.
2. Depresion.
3.  Alzheimer.
4. Delirium.

Indique la afirmacién correcta en relacion a las
tlceras por presion:

1. La aplicacion topica de aceite de oliva virgen
extra es mas eficaz que los acidos grasos hi-
peroxigenados en la prevencion de ulceras
por presion.

2. Un sujeto con estado fisico general “malo”,
con un estado mental “apatico”, con la movi-
lidad muy limitada, encamado e incontinente
urinario, obtendra una puntuacion en la Esca-
la de Norton de 7 puntos.

3. Se han de emplear apoésitos y productos de
“cura seca”, ya que han demostrado una me-
jor reparacion de la integridad cutanea que el
tratamiento con “cura humeda”.

4. A razén de la clasificacion de ulceras por
presion de la European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (EPUAP) y de la National Pressure
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Ulcer Advisory Panel (NPUAP), las tlceras
por presion categoria/estadio IV se caracteri-
zan por la pérdida total del espesor del tejido
hasta la estructura Osea, tendén o musculo
expuesto.

Indique la afirmacion INCORRECTA en rela-
cién a la Enfermedad de Parkinson idiopatica
(EPI):

1. Histopatologicamente, la EPI se caracteriza
por la pérdida neuronal y gliosis en la sustan-
cia negra del mesencéfalo, asi como la pre-
sencia de los llamados cuerpos de Lewy.

2. Aunque la mayoria de los pacientes con EPI
presentan temblor en algin momento del cur-
so de la enfermedad, existen sujetos en los
que predomina la rigidez y la acinesia o la
inestabilidad postural.

3. Los pacientes con EPI pueden presentar dis-
tonias, situacion presente sobre todo cuando
la enfermedad ha avanzado en grado modera-
do.

4. El temblor caracteristico de la EPI tiende a
afectar primero la region distal de las extre-
midades, sobre todo las superiores.

Indique la afirmacion INCORRECTA en rela-
cion a la degeneracion macular relacionada con
la edad:

1. Los pacientes con degeneracion macular rela-
cionada con la edad experimentan a menudo
metamorfopsia.

2. Existen dos formas clinicas de degeneracion
macular relacionada con la edad, la seca o
atrofica y la neovascular o humeda, siendo la
seca o atrofica mas prevalente que la himeda
o neovascular.

3. Entre los factores de riesgo relacionados con
la aparicion de degeneracion macular relacio-
nada con la edad encontramos el tabaquismo.

4. Afecta fundamentalmente a la vision periféri-
ca.

Andrés es un anciano de 78 afios que acude
acompaifiado de su mujer Diana a la consulta de
Atenciéon Primaria. Esta nos refiere que ulti-
mamente a Andrés le cuesta mas manejar el
dinero y coger de manera autonoma medios de
transporte publicos. De los/las siguientes indi-
ces, escalas y test, ;cual estaria indicado/a ad-
ministrarle a fin de detectar dificultades para
llevar a cabo las actividades instrumentales?:

1. Escala de Lawton y Brody.
2. Test de Pfeiffer.

3. Indice de Barthel.

4. Mini-examen cOgnoscitivo.

.Cual de los siguientes cuidados de enfermeria
relacionados con la cardioversion es INCO-
RRECTO?:

46.

47.

1. Previo al procedimiento se confirmara la per-
sistencia de la arritmia a tratar, mediante un
registro del electrocardiograma (ECG) de 12
derivaciones, o bien con una tira de ritmo.

2. Monitorizar al paciente con el monitor-
desfibrilador, seleccionando la derivacion
electrocardiografica que muestre la onda R de
mayor amplitud (mayor voltaje), que permita
detectar correctamente al desfibrilador de
forma SINC (sincronizado).

3. Vigilar que no se interrumpa la administra-
cion de oxigeno al paciente durante el cho-
que.

4. Posterior a la cardioversion, en el caso de
existir quemaduras cutaneas, se aplicara sul-
fadiazina de plata sobre éstas.

Esther acude a realizarse el pertinente examen
de salud laboral en su empresa, al valorar el
electrocardiograma de ésta observamos que
cada onda P va seguida de un complejo QRS,
pero con un intervalo PR prolongado de forma
constante (>0,20 segundos). A razén de lo evi-
denciado en el electrocardiograma podemos
sospechar que Esther presenta:

1. Bloqueo auriculoventricular de primer grado.
Bloqueo auriculoventricular de segundo gra-
do tipo Mobitz I.

3. Bloqueo auriculoventricular de segundo gra-
do tipo Mobitz II.

4. Bloqueo auriculoventricular de tercer grado.

Varon de 48 aiios, casado y con 2 hijos, empre-
sario con alto cargo, fumador hasta hace S afios.
En octubre de 2017, en su trabajo sufre un epi-
sodio de pérdida de conciencia con parada car-
diorrespiratoria. Sus compafieros de trabajo
inician maniobras de RCP basica a la espera del
Servicio de Emergencias. A su llegada, 7 minu-
tos después, el paciente se encuentra inconscien-
te, sin pulso y mientras se continia con las
compresiones y ventilaciones, se monitoriza
observandose en el electrocardiograma (ECG)
una fibrilaciéon ventricular. Indique cudl de las
siguientes medidas seria correcto realizar en
esta situacion, en primer lugar :

1. Continuar con RCP durante 2 minutos, con un
ritmo de 30 compresiones y 2 ventilaciones, y
reevaluar la situacion.

2. Continuar con RCP mientras se canaliza una
via venosa y se administran 300 mg de amio-
darona.

3. Aplicar una descarga de 200 J Bifasicos e
inmediatamente comenzar con las compresio-
nes, con ciclos de 30 compresiones y 2 venti-
laciones.

4. Aplicar una descarga de 360 J Monofésicos y
reevaluar el ritmo mientras se administra 1
mg de adrenalina.

Durante la contraccion ventricular del corazon:
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1. Las valvulas tricispide y mitral se encuentran
abiertas y las valvulas semilunares cerradas.

2. Las valvulas semilunares y mitral se encuen-
tran abiertas y la valvula trictispide esta ce-
rrada.

3. Lavalvula tricispide y las valvulas semiluna-
res se encuentran cerradas y la valvula mitral
esta abierta.

4. Las valvulas semilunares se encuentran abier-
tas y las valvulas tricispide y mitral se en-
cuentran cerradas.

Segiin establecen las ultimas recomendaciones
de la Sociedad Europea Cardiovascular con
respecto a la prevencion de la enfermedad car-
diovascular:

1. Se recomienda a todos los adultos sanos de
cualquier edad practicar un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica aerobi-
ca de intensidad moderada o 75 minutos se-
manales de actividad fisica aerdbica intensa o
una combinacion equivalente.

2. Para pacientes hipertensos en tratamiento y
menores de 60 aflos, se recomienda una pre-
sion arterial sistolica menor de 150 mmHg y
una presion arterial diastolica de 90 mmHg.

3. Se recomienda una dieta saludable, en la que
los 4cidos grasos insaturados trans represen-
ten al menos el 10% del total del aporte ener-
gético y que el aporte de acidos grasos poliin-
saturados sea lo minimo posible.

4. Cuando se tolere bien y no esté contraindica-
da, se recomienda la glibenclamida como tra-
tamiento de primera linea en la diabetes me-
Ilitus, después de la evaluacion de la funcion
renal.

Un paciente acude a la consulta de enfermeria
tras recibir varios ciclos de oxaliplatino. El
paciente manifiesta tener parestesias, disestesia,
alodinea en manos y pies. ;Qué clasificacion de
dolor tendria esta clinica?:

1. Neuropatico.
2. Mixto.

3. Psicogeno.
4. Somatico.

Dentro de la clasificacion TNM. ;Qué indicaria
la clasificacion TiN1M1?:

1. Incremento progresivo del volumen y ataque
tumoral, grados crecientes de anormalidad
demostrable en ganglios linfaticos regionales,
hay metastasis a distancia.

2. Incremento progresivo del volumen y ataque
tumoral, grados crecientes de anormalidad
demostrable en ganglios linfaticos regionales,
no hay metastasis a distancia.

3. Incremento progresivo del volumen y ataque
tumoral, los glanglios linfaticos regionales no
muestran anormalidad, hay metastasis a dis-
tancia.
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4. No hay metastasis a distancia.

. Cual es un factor etiologico del adenocarcino-
ma de eséfago?:

Delgadez extrema.

Sexo femenino.

Esofago de Barrett.

No tener habito tabaquico.

bl S

. Cuales son factores predisponentes de padecer
un melanoma maligno?:

1. Piel clara, exposicion al sol, antecedente fa-
miliar de melanoma, sindrome de nevo dis-
plasico y presencia de un nevo congénito gi-
gante.

2. Piel oscura, exposicion al sol, antecedente
familiar de melanoma, sindrome de nevo dis-
plésico.

3. Piel clara, exposicion al sol, no tener antece-
dentes familiares de melanoma, sindrome de
nevo displasico y presencia de nevo congéni-
to gigante.

4. Baja exposicion al sol, antecedente familiar
de melanoma, sindrome de nevo displéasico y
presencia de un nevo congénito gigante.

A nivel mundial, ;cudles son las neoplasias que
se presentan con mas frecuencia? :

1. Pulmoén, mama, colon-recto.
2. Higado.

3. Cuello uterino.

4. Pancreas.

. Cual es una complicacién de la bronquiolitis?:

1. Muerte.

2. Coma.

3. Atelectasias.

4. Shock Cardiogénico.

.Qué anomalia congénita se produce en la
“transposicion de grandes vasos”?:

1. La aorta emerge de la auricula derecha y la
arteria pulmonar de la auricula izquierda.

2. La aorta emerge de la auricula izquierda y la
arteria pulmonar de la auricula derecha.

3. La aorta emerge del ventriculo izquierdo y la
arteria pulmonar del ventriculo derecho.

4. La aorta emerge del ventriculo derecho y la
arteria pulmonar del ventriculo izquierdo.

.Como se define estado epiléptico (o status epi-
léptico) en un paciente pediatrico?:

1. Descarga neuronal excesiva en la corteza
cerebral con duracion igual o mayor a 5 mi-
nutos.

2. Descarga neuronal excesiva en la corteza
cerebral con duracion igual o mayor a 15 mi-
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nutos.

3. Descarga neuronal excesiva en la corteza
cerebral con duracion igual o mayor a 30 mi-
nutos.

4. Descarga neuronal excesiva en la corteza
cerebral con duracion igual o mayor a 60 mi-
nutos.

;De qué problema puede ser indicativo un re-
traso en la emision del meconio (mas tarde de
24 horas de vida)?:

1. Gastrosquisis.

2. Enfermedad de Hirschprung.

3. Diverticulo de Meckel.

4. Sindrome de Beckwith-Wiedemann.

(A qué edad corresponde la fase senso-motora
(o sensorimotora) descrita por Piaget?:

1. De 3 a5 anos.

2. Del a4 afios.

3. De6all anos.

4. Desde el nacimiento a los 18/24 meses.

Entre los siguientes antididbeticos ;Cuil NO
causa hipoglucemia?:

1. Tolbutamida.
2. Metformina.
3. Nateglinida.
4. Glipicida.

Uno de los siguientes criterios es diagnéstico de
Diabetes:

1. Glucemia plasmatica en ayunas > a 120
mg/dl.

2. Glucemia plasmatica a las 2 horas > a 180
mg/dl durante una prueba de sobrecarga oral
de glucosa (SOQG) realizada con una carga de
glucosa de 75 g.

3. Glucemia plasmatica al azar > a 200 mg/dl.

4. Hemoglobina glicosilada (HbAlc) > a 6,5%.

Senale una de las caracteristicas de la alimenta-
cion de las personas con diabetes:

1. La ingesta de Hidratos de Carbono debe ser
menor, en las personas con diabetes, de 100-
150 g/dia.

2. La alimentacién debe adaptarse a los gustos,
cultura y posibilidades econdémicas, permi-
tiendo la mayor flexibilidad posible.

3. El aporte de fibra debe ser mayor que en la
poblacion general.

4. Los hidratos de carbono y grasas monoinsatu-
radas deben ser el 50% del aporte calérico.

Uno de los sintomas o signos en los pies debido a
neuropatia diabética es:

1. Claudicacion intermitente.
2. Dolor nocturno que cede con el declive del
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miembro afecto.

3. Hiperqueratosis.

4. Piel brillante con ausencia de pelo y cornifi-
cacion de uiias.

El valor que refleja el efecto de una cantidad de
alimento rico en hidrato de carbono en la glu-
cemia plasmatica postprandial comparado con
el efecto que produciria una cantidad equiva-
lente de glucosa pura, se denomina:

Carga glucémica.

Racioén de hidratos de carbono.
Intercambio calorico.

Indice glucémico.

bl NS

.Como se denomina la existencia de una defi-
ciencia cronica de energia y proteinas, que da
lugar a una pérdida de reservas corporales de
masa muscular y grasa subcutinea que produce
un aspecto caquéctico y se suele observar en la
inanicién prolongada?:

1. Desnutricion calérica (marasmo).

2. Inanicién cronica sin inflamacion.

3. Desnutricion proteica (Kwashiorkor).
4. Desnutricion mixta.

Para la autorrealizacion correcta de medicion
de glucemia capilar, se recomienda:

1. Apretar la zona de puncion hasta que salga
una gota de sangre.

2. Eluso de antisépticos (alcohol, clorhexidina).

3. Lavarse las manos, si es posible con agua
caliente, y secar.

4. Pinchar, preferentemente, en los dedos: indi-
ce, corazon y anular.

El dafio pulmonar producido durante la venti-
lacion mecanica por apertura y cierre de los
alveolos colapsados se denomina:

1. Biotrauma.

2. Barotrauma.
3.  Volutrauma.
4. Atelectrauma.

Las principales manifestaciones clinicas que
presenta un paciente con EPOC son, seiiale la
respuesta INCORRECTA:

Respiracion con labios fruncidos.
Dedos en palillo de tambor.

Fase espiratoria disminuida.

Tos productiva.

bl ol N e

Con respecto a la espirometria, el volumen
maximo que se puede movilizar en un ciclo
respiratorio forzado se corresponde con, seifiale
la respuesta CORRECTA:

1. Capacidad Residual Funcional.
2. FEVI o méaximo volumen espirado en 1 se-



69.

70.

71.

72.

73.

74.

gundo.
3. Capacidad Vital.
4. Volumen de Reserva Inspiratorio.

En las manifestaciones clinicas del embolismo
pulmonar, NO se encuentra:

Hipertension y bradicardia.
Disnea y taquipnea.
Hemoptisis y tos.
Agitacion no justificada.

bl el M e

La auscultacion del roce pleural es caracteristi-
co de, sefiale la respuesta:

1. Derrame pleural.

2. Pleuritis.

3. Neumotodrax espontaneo.
4. Atelectasia.

En la valoraciéon de un paciente con hiperaldos-
teronismo crénico por enfermedad suprarrenal,
se evidenciara:

1. Hipertension arterial, edemas e hiperpotase-
mia.

2. Hipotension arterial e hipopotasemia.

3. Hipertension arterial, no edemas e hipopota-
semia.

4. Hipotension arterial, hiperpotasemia e hiper-
glucemia.

En la realizacion de un electrocardiograma
(ECG), la colocacion de los electrodos para las
derivaciones de los miembros (brazo derecho,
brazo izquierdo, pierna izquierda):

1. Debe hacerse en la posicion mas proximal del
miembro, cerca del corazon.
2. Debe hacerse en la posicion mas distal del

miembro.

3. Debe hacerse en una zona intermedia del
miembro.

4. Puede hacerse en cualquier lugar del miem-
bro.

La escala de coma de Glasgow consta de varios
apartados fundamentales que son:

1. Pares craneales, respuesta motora, respuesta
sensitiva.

2. Apertura de ojos, respuesta verbal, respuesta
motora.

3. Respuesta al dolor, respuesta verbal, respues-
ta motora.

4. Reflejos oculares, reflejos tendinosos, reflejos
espinales.

En un paciente con insuficiencia cardiaca croéni-
ca:

1. De forma general, se sugiere no restringir la
ingesta de sal de forma estricta (< 2 gr/dia).
2. Se sugiere que se le aconseje firmemente
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sobre la restriccion estricta (< 1,5 l/dia) en la
ingesta de liquidos.

3. No hay beneficios al participar en programas
de educacion sanitaria para el autocuidado
frente a la informacion individual tradicional.

4. De forma general, se recomienda el ejercicio
fisico intenso diario.

Los signos y sintomas mas frecuentes que puede
presentar un paciente con tromboembolismo
pulmonar, y que deben valorarse de modo con-
tinuado en pacientes de riesgo son:

1. Taquipnea e hipertension arterial.
. Disnea, taquipnea y taquicardia.
3. Dolor toracico, edema pulmonar e hiperten-
sion arterial.
4. Fiebre, hipertension arterial y hemoptisis.

,Cual de las siguientes patologias cursa con
desmielinizacion difusa y esporadica?:

Esclerosis multiple.
Esclerosis lateral amiotrofica.
Enfermedad de Parkinson.
Hemorragia subaracnoidea.

bl S

Seiale el agente causal mas habitual de la neu-
monia adquirida en la comunidad:

Streptococcus pneumoniae.
Klebsiella pneumoniae.
Pseudomona aeruginosa.
Staphylococcus aureus.

bl M e

Antonio de 75 afios, sin antecedentes personales
de interés, acude al servicio de urgencias por
cuadro sincopal, con pérdida de conocimiento.
A su llegada a urgencias, en la auscultacion
cardiaca se detecta bradicardia de 30-40 latidos
/minuto, confirmandose, en el electrocardio-
grama (ECG) realizado, la existencia de un
bloqueo auriculoventricular de tercer grado,
con escape ventricular de 32 latidos/minuto,
.Qué farmaco seria el mas indicado utilizar en
esta situacion hasta la colocacién de un marca-
pasos?:

1. Atenolol.

2. Propafenona.
3. Atropina.

4. Digoxina.

Los cuadros de trastorno de la percepcion, del
contenido del pensamiento, del estado de Animo
0 de la conducta, que suelen presentarse en los
pacientes con demencia se denominan:

1. Deterioro cognitivo asociado a la demencia.
Dificultades funcionales asociadas a la de-
mencia.

3. Sintomas conductuales y psicologicos de la
demencia.

4. No existen como tales.
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Mujer de 57 afios que pesa 95 kg y tiene antece-
dentes de ingesta diaria de alcohol, tabaquismo,
hipertension arterial, ingesta alta de sodio y
vida sedentaria. Identifique, de los siguientes,
qué factores de riesgo, en esta paciente, son los
mas significativos relacionados con la enferme-
dad arterial periférica:

Sexo y edad.

Tabaquismo e hipertension.
Peso e ingesta de alcohol.
Estilo de vida sedentario.

bl N e

Un paciente con una ulcera venosa en miembros
inferiores presenta una sintomatologia y mani-
festaciones clinicas caracteristicas, ;Cual de las
siguientes respuestas no es propia de esta situa-
cién?:

Piel gruesa y endurecida.
Edema significativo.
Claudicacion intermitente.
Pulsos normales.

bl N e

La dieta de una persona con diverticulosis intes-
tinal debe ser:

Hiperproteica.
Hipercaldrica.
Rica en fibra.
Hiposodica.

eSS

Al instruir a un enfermo afectado de reflujo
gastroesofagico sobre las conductas que pueden
agravar los sintomas, incluiria todas las siguien-
tes EXCEPTO:

Ingerir alcohol.

Comer chocolate.

Tomar café.

Comer alimentos proteicos.

b

Un paciente al que se va a realizar una artro-
plastia, la enfermera le explica que el objetivo
de este procedimiento es:

1. Fusionar una articulacion.
Limitar amplitud de movimientos de la articu-
lacion.

3. Evaluar la extension de la lesion articular.

4. Reemplazar la articulacion y mejorar su fun-
cion.

Una de las complicaciones mas graves en los
pacientes con Nutricion Enteral es la aspira-
cion. De las siguientes medidas, ;podria indicar
cudl es la adecuada para su prevencion?:

1. Utilizar solo alimentos a temperatura ambien-
te.

2. Administrar solamente a pacientes portadores
de Sonda Sengstaken-Blakemore.

3. Colocar al paciente en posicion Semi-Fowler.
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4. Colocar al paciente en Trendelemburg.

Para prevenir la aparicion de hiperactividad
parasimpatica (reflejos vagales, hipersecrecion
traqueobronquial y salival o broncoconstric-
cion), durante ciertas manipulaciones o inter-
venciones instrumentales en la cirugia, se em-
plea:

1. Atropina.

2. Adrenalina.
3. Bromazepam.
4. Alprazolam.

Un analgésico que es aproximadamente 100
veces mas potente que la morfina, actuando
sobre los mismos receptores, es:

1. Buprenorfina.
2. Codeina.

3. Pentazocina.
4. Fentanilo.

Un antibiético glucopeptidico requiere evitar la
formacion de espuma en su reconstitucion, o
bien dejar reposar 15 minutos antes de extraer
el contenido del vial. Se trata de:

Teicoplanina.
Gentamicina.
Cefalotina.
Piperacilina.

eSS

En los estados de hipotension aguda, como los
que pueden aparecer después de una simpatec-
tomia, de una extirpacion de un feocromocito-
ma o tras anestesia espinal, se emplea una cate-
colamina como es:

1. Dihidroergotamina.
2. Noradrenalina.

3. Terbutalina.

4. Isoprenalina.

Las manifestaciones psicolégicas durante la
salida del estado de anestesia, como imagenes
vividas, alucinaciones, pesadillas y delirio de
salida (sensaciones disociativas o de flotacion),
son caracteristicas del anestésico:

1. Seveflurano.
2. Tiopental.

3. Ketamina.

4. Propofol.

En la prevencion de la trombosis en el circuito
extracorporeo durante la cirugia cardiaca y
vascular, se emplea el anticoagulante:

1. Acenocumarol.
2. Ticlopidina.

3. Clopidogrel.

4. Heparina.
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Algunos antiinflamatorios no esteroideos (Al-
NE), como los inhibidores de la ciclooxigenasa
2, son significativamente menos agresivos que
otros AINE para la mucosa gastrointestinal,
empleiandose en pacientes con antecedentes de
riesgo gastrointestinal. Uno de ellos es:

1. Piroxicam.

2. Celecoxib.

3. Indometazina.
4. Fenilbutazona.

En un paciente con hipertensién intracraneal y
drenaje ventricular izquierdo, ;Cudl es la me-
dida general, desde el punto de vista postural,
que tomaria para prevenir y controlar un au-
mento de la presion intracraneal?:

1. Mantener al paciente en posicion de Trende-
lemburg.

2. Colocar al paciente en decubito lateral dere-
cho.

3. Colocar al paciente con el cabecero de la ca-
ma entre 15 y 30 grados sobre la horizontal.

4. Colocar al paciente en decubito lateral iz-
quierdo.

. Cual de las siguientes alteraciones puede pro-
vocar una sordera de conduccion?:

Perforacion timpénica.
Neurinoma acustico.
Farmacos ototoxicos.
Sobreexposicion a ruidos.

bl N e

.Cuadl es el orden adecuado de administracién
de colirios y lagrimas artificiales?:

1. Es indistinto. Se pueden aplicar lagrimas arti-
ficiales antes que colirios y viceversa.

2. Debido al nivel de viscosidad, las lagrimas
artificiales se administraran antes de los coli-
rios.

3. Debido al nivel de viscosidad, las lagrimas
artificiales se administraran después de los
colirios.

4. No se deben administrar lagrimas artificiales
y colirios de forma cercana en el tiempo.

Ante un accidente ocular en el que se vierten
productos quimicos directamente en el ojo,
Jqué sustancias tienen mas poder de penetra-
cién y dan lugar, potencialmente, a lesiones mas
graves?:

1. Las sustancias de caracter acido, con un pH
muy bajo.

2. Las sustancias de caracter alcalino, con un pH

muy alto.

Las sustancias con pH neutro.

4. El poder de penetracion no tiene relacion con
el caracter acido, neutro o alcalino de la sus-
tancia que ocasiona el accidente.

(98]
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En pacientes con insomnio vinculado a inquie-
tud y desorientacion secundaria a déficit cogni-
tivo, ;cual deberia ser la actitud apropiada en
relacion al patrén de sueiio?:

1. Es necesario imponer un patrén de sueiio
especifico, en cualquier caso.

2. Si el paciente duerme durante el dia, pero
también lo hace durante la noche, no es nece-
sario imponer un patrén de suefio especifico.

3. No es necesario conseguir un patréon de suefio
concreto en pacientes con déficit cognitivo.
Con el tiempo, se autorregulara.

4. Es preceptivo respetar sus momentos de sue-
fio, independientemente de que estos se pro-
duzcan por el dia.

,Cual de las siguientes lesiones cutaneas cursan
con pérdida de sensibilidad y anestesia?:

Quemadura epidérmica de primer grado.
Quemadura dérmica superficial de segundo
grado.

3. Ulcera por presion de grado II.

4. Quemadura subdérmica de tercer grado.

N —

En la atencion a un paciente con ulceras por
presion, ;cual de los siguientes métodos de des-
bridamiento es susceptible de lesionar las zonas
que rodean a la tlcera si no se utiliza de forma
adecuada o circunscrita a la lesion?:

M¢étodo mecanico, por irrigacion de la herida.
Método autolitico, con cura himeda sobre la
lesion.

3. Me¢étodo enzimatico/quimico.

4. Método osmotico.

N —

.Qué valora la prueba de aceleracion armonica
sinusal?:

1. Es una prueba diagnostica que valora el grado
de sincronia cardiaca auriculo ventricular, so-
lo en caso de ritmo sinusal.

2. Se trata de un medio diagndstico que valora el
grado de sincronia cardiaca auriculo ventricu-
lar, solo en caso de ritmos cardiacos desfibri-
lables.

3. Es una prueba diagnostica que valora el sis-
tema vestibulo-ocular por analisis de los mo-
vimientos oculares compensatorios en res-
puesta a la rotacion corporal.

4. Se trata de una técnica paliativa orientada a la
disminucion de los eventos de sincope cardia-
co en personas con enfermedad de seno.

. Cual de los siguientes NO es un anestésico de
administracién intravenosa?:

1. Propofol.
2. Ketamina.
3. Halotano.
4. Etomidato.
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Los espacios mas habituales para realizar el
bloqueo epidural seran:

Entre T12-L1y L1-L2.
Entre L2-L3 y L3-L4.
Entre T11-T12 y T12-L1.
Entre L1-L2 y L2 L3.

L=

A razon del sistema de clasificacién de la Ame-
rican Society of Anesthesiologist (ASA) para
estimar el riesgo anestésico, un sujeto con Dia-
betes Mellitus tipo 1 mal controlada, se clasifi-
cara como:

1. ASAL
2. ASAIL
3. ASAIIL
4. ASATIV.

Indique la afirmacién INCORRECTA en rela-
cién a la placa del bisturi eléctrico:

1. Esta ha de colocarse en una zona desprovista
de vello y tejido cicatricial.

2. Debe quedar bien fijada a la piel, sin dejar
que exista espacio de aire entre la placa y la
piel.

3. La piel donde se coloque ha de estar perfec-
tamente seca.

4. Se debera colocar preferentemente en zonas
con prominencias éseas.

Ismael, tras sufrir una fractura de cadera, es
sometido a una hemiartroplastia de cadera.
.Cual de las siguientes normas posturales esta-
ra indicada ensefiar a Ismael durante su estan-
cia hospitalaria:

1. En la cama deberad permanecer con las piernas
lo més juntas posibles y sin rotar los pies ex-
ternamente.

2. Cuando Ismael se vaya a levantar de la cama
lo hara por el lado de la extremidad operada a
fin de evitar la rotacion interna.

3. Si Ismael se sienta en un sillon, la altura de
éste ha de permitir que la cadera esté mas baja
que las rodillas.

4. Cuando sea necesario lateralizar a [smael para
la higiene o el cambio de ropa de cama éste se
colocara sobre el lado operado.

A razén de la “Guia de Practica Clinica sobre
Cuidados Perioperatorios en Cirugia Mayor
Abdominal” publicada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, ;cual de
las siguientes recomendaciones se considera
INCORRECTA en base a las recomendaciones
de la (USPSTF) US Preventive Services Task
Force?:

1. Se recomienda implementar un plan de cui-
dados perioperatorios que fomente la movili-
zacion precoz y progresiva del paciente, con
el levantamiento de la cama el mismo dia de
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la cirugia, y el inicio de la deambulacion den-
tro de las primeras 24 horas postoperatorias.

2. En pacientes que han sido intervenidos de
cirugia colorrectal, cirugia del intestino del-
gado o cirugia abdominal ginecolégica, se re-
comienda iniciar la ingesta oral de liquidos y
solidos lo antes posible, segiin la tolerancia
del paciente, preferiblemente dentro de las
primeras 24 horas después de la intervencion
quirdrgica.

3. En pacientes no diabéticos que van a ser in-
tervenidos de cirugia mayor abdominal elec-
tiva, se recomienda la administracion de 200
a 400 ml de una bebida carbohidratada que
contenga al menos 50 g de glucosa, hasta 2
horas antes de la intervencion quirdrgica.

4. Se recomienda el uso de premedicacion se-
dante y/o ansiolitica de accién intermedia o
larga en pacientes intervenidos de cirugia
mayor abdominal.

Indique la afirmaciéon INCORRECTA en rela-
cion a la hipertermia maligna:

1. Es un trastorno hereditario autosémico rece-
sivo.

2. Sintomatoldégicamente se caracteriza, a corto
plazo, por el aumento del dioxido de carbono
teleespiratorio que no responde a la ventila-
cion y por la presencia de taquipnea y taqui-
cardia.

3. El farmaco de eleccion en el tratamiento de la
hipertemia maligna sera la succinilcolina.

4. Si el trastorno no se controla conducird a
mioglobinuria observandose asi la orina de
color oscuro.

Evaristo ha sido sometido a una cirugia cardia-
ca reparadora de valvula mitral. Tras tres dias
en la unidad de Cuidados Intensivos contintia
con ventilacion mecanica en modo ventilatorio
de presion soporte (PS). Observamos que el
paciente presenta una frecuencia respiratoria
de 8 respiraciones por minuto, evidencidAndose
un volumen corriente de 245 ml.

Al extraer una gasometria arterial, se observa
un pH de 7,28, una PCO: de 63 mm Hg y un
HCOs de 28 mEq/L. ;Cual de los siguientes
desequilibrios acido-basicos presentara nuestro
paciente?:

Acidosis respiratoria.
Alcalosis respiratoria.
Acidosis metabolica.

Alcalosis metabdlica.

bl S

Mujer sometida a cirugia reconstructiva ma-
maria hace 3 dias, sigue presentando desde
entonces vomitos intensos y diarrea cuantiosa,
junto a ello nos comenta que se encuentra “muy
débil”, mareindose cuando se levanta muy
rapido de la cama. A la exploracion fisica ob-
servamos un pulso irregular, por lo que se le
realiza un electrocardiograma que evidencia



una onda P aplanada, la depresion del segmento
ST y la existencia de onda U. Ante los hallazgos
expuestos, podemos sospechar que la paciente

presenta:

1. Hipopotasemia.
2. Hiponatremia.

3. Hipercalcemia.
4. Hiperfosfatemia.

110. Indique la afirmacion correcta en relacién a los
drenajes:

1. Eldrenaje de Penrose es un drenaje activo.
La utilizacion del tubo de Kehr es comun en
cirugias de vias biliares.

3. El drenaje Jackson Pratt unicamente permite
evacuar sangre, no pudiendo evacuar aire.

4. El sellado de agua en el drenaje toracico
(Pleur-evac ®) facilita la entrada de aire exte-
rior en el sistema durante la espiracion.

111. Para mantener la presion sanguinea existen dos
determinantes:

1. El gasto cardiaco (GC) y las resistencias vas-
culares sistémicas (RVS).

2. La frecuencia cardiaca (FC) y la temperatura
corporal (T?).

3. La tension arterial (TA) y la frecuencia car-
diaca (FC).

4. Laprecargay la postcarga.

112. El gasto cardiaco (GC) cumple la siguiente for-
mula:

1. GC = FC (frecuencia cardiaca) x VE (volu-
men de eyeccion del ventriculo izquierdo).

2. GC = FC (frecuencia cardiaca) x VE (volu-
men de eyeccion del ventriculo derecho).

3. GC =TA (tensién arterial) x VE (volumen de
eyeccion de la auricula izquierda).

4. GC =TA (tension arterial) x VE (volumen de
eyeccion de la auricula derecha).

113. El término Presion Venosa Central hace refe-
rencia a:

1. La carga o volumen que distiende el ventricu-
lo izquierdo antes de la contraccion o sistole.

2. Eslapresion de la sangre medida a nivel de la
union de la vena cava con la auricula derecha.

3. La carga o volumen que distiende la auricula
izquierda antes de la relajacion o diastole.

4. La carga o volumen que distiende la auricula
derecha antes de la relajacion o diastole.

114. La causa principal de la Estenosis Mitral es:

Enfermedad congénita.
Enfermedad reumatica.
Enfermedad coronaria.
Enfermedad infecciosa.

L=
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La triada de Virchow esta constituido por:

1. Estasis arterial, Hipercoagulabilidad, Lesio-
nes de la pared venosa.

2. Estasis venoso, Hipercoagulabilidad, Lesio-
nes de la pared venosa.

3. Hipertension arterial, Hipocoagulabilidad,
Lesiones de la pared arterial.

4. Hipotension arterial, Hipocoagulabilidad,
Lesiones de la pared arterial.

La cardioversion esta indicada en:

Tratamiento del Infarto Agudo de Miocardio.
Tratamiento  del  Bloqueo  Auriculo-
Ventricular completo.

3. Tratamiento profilactico de algunas arritmias
que pueden desencadenar en Parada Cardio-
rrespiratoria (PCR) o que aparecen tras ella.

4. Tratamiento de la Fibrilacion Ventricular.

N —

La posicion quiriurgica en la que el paciente se
coloca con los muslos en abduccion, las rodillas
y caderas flexionadas, y los pies quedan suspen-
didos con estribos o perneras que se fijan a la
mesa de denomina:

Posicion de litotomia.

Posicion de Trendelemburg invertida.
Posicion de Kraske.

Posicion de sedestacion.

eSS

Un anestésico local esta indicado en el trata-
miento de las arritmias ventriculares, como
aquellas que resultan de un infarto agudo de
miocardio, toxicidad por digital, cirugia cardia-
ca o cateterismo cardiaco. Se trata de:

1. Bupivacaina.
2. Lidocaina.

3. Mepivacaina.
4. Procaina.

Para evitar un bloqueo neuromuscular, la ad-
ministracion del antibiético aminoglucésido
gentamicina, debe realizarse:

1. En bolo rapido.
En perfusion intravenosa durante un periodo
de 30-60 minutos.

3. En perfusion intravenosa entre 5 y 10 minu-
tos.

4. En inyeccion intravenosa lenta administrada
entre 1 y 5 minutos.

En la prevencion y el tratamiento de nduseas y
vémitos postoperatorios en nifios y adultos, esta
indicado un antagonista de los receptores tipo 3
de serotonina (5-HT3). Se trata de:

1. Ondansetron.

2. Metilprednisolona.
3. Metoclopramida.
4. Domperidona.
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Tenemos a nuestro cuidado un paciente que
acaba de llegar de una cirugia de reseccion
tumoral a nivel de la corteza cerebral temporal.
.Cual de los siguientes cuidados NO deberia
realizar?:

1. Valorar y registrar el nivel de conciencia me-
diante la escala de coma de Glasgow.

2. Observar y registrar el estado pupilar y reflejo
fotomotor.

3. Mantener una correcta ventilacion y evitar la
hipoxemia, ya que esta aumenta el edema ce-
rebral.

4. Realizar aspiraciones rutinarias para evitar
acumulo de secreciones, ya que pueden pro-
ducir posteriormente neumonia.

El paciente de la cama 227 acaba de llegar del
quiréfano donde se le ha puesto una traccion
esquelética de fémur. ;Cual de los siguientes
cuidados de enfermeria NO seria adecuado
realizar en el postoperatorio inmediato?:

1. Realice valoraciones neurovasculares con
frecuencia.

2. Evalte el estado de la piel, ademas del cuida-
do especifico de los clavos o agujas utilizadas
en la traccion.

3. Valore la posibilidad de la aparicién de pseu-
doartrosis.

4. Valore el dolor del paciente, pudiendo ser
necesario la administracion de analgésicos
con mas frecuencia.

Llega un paciente recién operado de cataratas a
nuestra reanimacién, jen qué posicién deberia
colocar al paciente para reducir la presion in-
traocular?:

1. En posiciéon de semi-Fowler sobre el lado
sano.

2. En posiciéon de semi-Fowler sobre el lado
afectado.

3. Decubito prono con la cabeza apoyada sobre
el lado afectado.

4. Decubito supino con el cabecero a 0°.

De las diferentes lesiones en la piel, la pustula se
caracteriza por:

1. Masa solida, prominente, palpable con un
borde circunscrito.

2. Masa semisoélida en el tejido subcutaneo o la
dermis.

3. Grieta lineal en la piel que abarca mas alla de
la epidermis.

4. Vesicula o ampolla llena de liquido purulento.

Acude a nuestra consulta de enfermeria un
paciente que ha tenido otitis externa de repeti-
cion, ;Cual de las siguientes medidas preventi-
vas NO le recomendaria?:
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1. Proteger el conducto auditivo externo cuando
se duche, lave la cabeza o nade en la piscina.

2. Si es diagnosticado de otitis externa, evite
deportes acuaticos durante 7-10 dias para
permitir que el conducto cicatrice.

3. Evitar el rascado en el conducto auditivo ex-
terno con la ufia.

4. El paciente debe limpiar el conducto auditivo
externo con aplicadores con punta de algodon
(bastoncillos).

Le han asignado un cupo de poblacion en un
Centro de Salud, con poblacion muy envejecida.
.Qué prevalencia de personas con insuficiencia
cardiaca es probable que encuentre en mayores
de 70 afios?:

1. Entreel 1 y2l%.
2. 5%.

3. T%.

4.

Superior al 10%.

En una visita domiciliaria a un paciente con
insuficiencia cardiaca, diabetes tipo 2 y dislipe-
mia, al realizar la revision del botiquin del pa-
ciente, usted encuentra una serie de farmacos
que el paciente consume habitualmente. ;Cual
de ellos supone un riesgo para el empeoramien-
to de la insuficiencia cardiaca?:

1. Metformina.

2. Dexketoprofeno.
3. Furosemida.

4. Cardivelol.

,Cuadl de las siguientes vacunas debe indicarse
en personas con insuficiencia cardiaca?:

1. Hepatitis C.
2. Hepatitis B.
3. Neumococo.
4. Varicela.

Indica cudl de las siguientes afirmaciones es
cierta en relacion a los Determinantes Sociales
de la Salud:

1. La distribucién de los problemas de salud en
cualquier poblacion suele ser aleatoria.

2. El hecho de que la enfermedad y sus causas
bioldgicas y conductuales siga determinados
patrones sociales nos muestra que los deter-
minantes individuales estan influenciados por
determinantes sociales mas estructurales.

3. Se entiende por determinantes sociales en
salud las diferencias en salud injustas y evita-
bles entre grupos de poblaciones definidos
social, economica, demografica o geografi-
camente.

4. El empoderamiento consiste en medidas de
redistribucion del poder favoreciendo a los
que mas tienen.

Segiin el marco conceptual de los determinantes
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de las desigualdades sociales en salud, basado
en Solar e Irwin y Navarro, podemos afirmar
que:

1. Al disminuir la clase social mejora la salud,
tanto expresada en salud percibida como en
un exceso de mortalidad o morbilidad.

2. Las desigualdades solo afectan a un pequefio
segmento de la poblacién mas pobre.

3. Las desigualdades se van reproduciendo a lo
largo del ciclo vital, la clase social de la fami-
lia donde se nace, el nivel de estudios adqui-
rido o la ocupacion, generando recursos y
oportunidades desiguales a lo largo de la vida.

4. Las diferencias en salud entre hombres y mu-
jeres responden esencialmente a diferencias
biologicas.

En cuanto a la vacuna de la Hepatitis A, ;cual
de las siguientes afirmaciones NO es cierta?:

1. La vacuna de la Hepatitis A se indicara s6lo a
las personas mayores de 65 afios.

2. Lavacuna de la Hepatitis A es una vacuna de
virus inactivados.

3. La vacuna de la Hepatitis A se administra en
2 dosis, separando la 2* dosis entre 6 a 12 me-
ses de la primera.

4. La vacunaciéon completa y correcta de la He-
patitis A confiere una protecciéon de un 95-
99%.

(En cuil de estos medios NO encontraremos
Legionella?:

Respiradores y nebulizadores.

Bafios de SPA, aguas termales o duchas.
Agua salada.

Torres de refrigeracion.

L=

Respecto al VIH/SIDA es FALSO que:

1. Ademas de las vias de transmision vertical y
horizontal (sangre o hemoderivados y fluidos
serosanguinolentos o genitales), en la actuali-
dad se han documentado algunos casos de
transmision por artropodos vectores.

2. En usuarios de drogas por via parenteral que
comparten jeringuillas, se transmite a partir
de microtransfusiones de sangre infectada,
cuando se inyectan con un equipo contamina-
do.

3. Las mujeres embarazadas asintomaticas al
igual que las que presentan recuentos de lin-
focitos CD4+ elevados, presentan menor ries-
go de transmision de VIH.

4. La practica sexual de mayor riesgo es la rela-
cion genital-anal entre varones, y el riesgo es
notablemente mayor para el receptor anal que
para el insertor.

En relacion a la prueba de la tuberculina (Man-
toux) o Derivado Proteico Purificado (de sus
siglas en ingles PPD) es cierto que:
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1. La lectura (a las 48-72 h.) consiste en la me-
dicion del diametro del eritema.

2. Consiste en una inyeccion subcutaneo en la
cara ventral del antebrazo de PPD (derivado
proteico purificado).

3. En adultos, una reacciéon positiva (> 5 mm)
habitualmente indica contacto previo con el
bacilo tuberculoso.

4. En niflos, una reaccion positiva (> 1 mm)
habitualmente indica enfermedad tuberculosa.

,Cudl de las siguientes opciones NO es una
recomendacion de actividad fisica para pobla-
cién adulta?:

1. Se deben reducir los periodos sedentarios
prolongados.

2. Actividad aerébica minima de 150 minutos a
la semana de actividad fisica moderada.

3. Se debe realizar en bloques de una duracion
minima de 30 minutos, para que tenga efectos
sobre la salud.

4. Para obtener mayores beneficios, se puede
aumentar la actividad aerdbica hasta 300 mi-
nutos de moderada o 150 minutos de vigorosa
a la semana, o una combinaciéon equivalente
de ambas.

;Cual de los siguientes factores de riesgo de
drogadiccion es de tipo microsocial?:

1. Presion de grupo.
2. Sexo.

3. Personalidad.

4.

Disponibilidad de sustancias.

Segiin la Organizacién Mundial de la Salud y de
acuerdo a las evidencias cientificas, el umbral
para considerar consumo de riesgo de alcohol es
de:

1. Menos de 20 g/dia en hombres y menos de 12
g/dia en mujeres.

2. Consumo regular de 12 g/dia en mujeres y de
20 g/dia en hombres.

3. Consumo regular de 20-40 g/dia en mujeres y
de 40-60 g/dia en hombres.

4. Consumo regular de 24 g/dia tanto en hom-
bres como mujeres.

Los mensajes sobre alimentacion saludable
deben basarse en evidencias epidemiologicas.
Identifica, cual de los siguientes mensajes sobre
alimentacion saludable es FALSO:

1. Reducir la ingesta total de grasa, especial-
mente las saturadas y grasas trans.

2. Limitar el consumo de huevos, debido a su
alto contenido en colesterol.

3. Fomentar el consumo de proteinas de origen
vegetal, en lugar de las de origen animal.

4. Fomentar el consumo de cereales de grano
entero, en lugar de cereales refinados.
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Las estrategias de reduccién de riesgo (o de
reduccion del dafio), apuntan a no eliminar el
uso de las drogas, sino a admitir que es inevita-
ble su uso y, por tanto, a tratar de reducir el
dafio. Indica cual de las siguientes afirmaciones
NO es correcta:

1. Son medidas de prevencion primaria y de
promocion de la salud.

2. Incluyen programas de intercambio de jerin-
guillas estériles, de sexo seguro, de manteni-
miento con opiaceos (metadona), etc.

3. Su inconveniente es que otorgan cierta legi-
timidad al uso de las drogas, lo que puede te-
ner efectos adversos, especialmente en los
grupos vulnerables.

4. La evaluacion de la efectividad de las inter-
venciones se lleva a cabo en contadas ocasio-
nes y sin el adecuado rigor metodologico.

La seiiora J.L.G., de grupo sanguineo A Rh
negativo, ha sido madre de dos mellizos uno de
ellos 0 Rh positivo y el otro A Rh negativo).
.Qué dosis de gammaglobulina anti-D debe ser
administrada a esta paciente teniendo en cuenta
que no recibio dosis profilactica entre las sema-
nas 28 y 30 de gestacion?:

900 microgramos.
800 microgramos.
600 microgramos.
300 microgramos.

bl ol N e

Desde el punto de vista de salud piblica, ;Cual
es la definicion de comunidad?:

1. Conjunto de seres humanos, enfermos o no,
que viven en un territorio definido por limites
geograficos.

2. Conjunto de personas que influyen y son
afectadas por un determinado entorno educa-
tivo.

3. Grupo social determinado por limites geogra-
ficos y/o intereses y valores comunes. Sus
miembros se conocen e interaccionan entre
ellos.

4. Conjunto de diversas poblaciones que habitan
un ambiente comun en un determinado tiem-
po y que se encuentra en interaccion recipro-
ca.

.Cual es la respuesta correcta sobre la cadena
epidemiologica de la tuberculosis?:

1. El agente Mycobacterium tuberculosis, es
responsable de los casos de poblacion enfer-
ma.

2. El reservorio habitual son las granjas de po-
llos.

3. No hay tratamiento especifico para la enfer-
medad desarrollada por la mycobacteria.

4. Habitualmente la transmisiéon ocurre bajo
techo y depende de la temperatura ambiente
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de la habitacion.

Indica cual de las siguientes respuestas se ajusta
al concepto de esperanza de vida:

1. Una esperanza de vida al nacer de 85,13 afios
implica que los nacidos en ese afio van a vi-
vir, de promedio, esos afos.

2. El indicador esperanza de vida solo se puede
calcular al nacimiento.

3. Su calculo se realiza a partir de una tabla de
vida o tabla de mortalidad.

4. Este indicador es superior a los 85 afios ac-
tualmente tanto en hombres como en mujeres
nacidos en Espafia desde 2015.

,Cual de las siguientes se considera una verda-
dera contraindicacion para la administracion
de una vacuna sistematica?:

1. Enfermedad/infeccion aguda leve con fiebre

< 38°C o sin fiebre.

2. Tratamiento con antibioticos.

3. Reaccion alérgica grave a esa vacuna o a uno
de sus componentes.

4. Antecedentes de asma, eccema o atopia.

De las siguientes opciones indique qué opcion es
CIERTA como contraindicacion en vacunacion:

1. Estar en tratamiento antibidtico en ese mo-
mento.

2. Estar convaleciente de una enfermedad leve.

3. Corticoterapia de corta duracion.

4. Cardiopatias descompensadas.

,Cudl de las siguientes fuentes de informacion
cientifica contiene especificamente revisiones
sobre un determinado tema?:

1. Medline.

2. Cochrane Library.
3. Scielo.

4. Cuiden.

Para el disefio muestral de una investigacion se
decide seleccionar aleatoriamente un niimero de
distritos de una ciudad. Posteriormente, sobre
estos distritos se eligen un nimero de secciones
censales al azar, de las cuales se incluyen para el
estudio todas las personas que viven en dichas
secciones. Se trata de:

Un muestreo polietapico.

Un muestreo sistematico.

Un muestreo estratificado polietapico.
Un muestreo semiprobabilistico.

bl e

Con respecto a los criterios de causalidad en
investigacion formulados por Hill, la “asocia-
cion observada repetidamente por varias per-
sonas, en sitios, circunstancias y épocas diferen-
tes” se corresponde con el criterio de:
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1. Fuerza de asociacion.
2. Consistencia.

3. Especificidad.

4. Plausibilidad.

El uso de filtros o limitadores en las estrategias
de biisquedas bibliograficas se refiere a:

El uso de operadores boléanos.
El uso de tesauros.

Acotar la busqueda por idioma.
El uso de truncamiento.

bl M e

En investigacién cualitativa la combinacién de
diferentes métodos, teorias, datos e investigado-
res, o cualquiera de estos elementos, se denomi-
na:

Credibilidad.
Triangulacion.
Dependibilidad.
Idoneidad.

bl ol M e

.Qué enfoque metodolégico, pretende explicar
como los individuos dan significado a fenéme-
nos sociales a través de su experiencia vivida?:

1. Etnografia.

2. Teoria Fundamentada.
3. Fenomenologia.

4. Etnometodologia.

.Como se denomina el proceso analitico por
medio del cual se etiquetan frases, temas o con-
ceptos, que resume lo tratado en el segmento del
texto analizado?:

Codificacion.

Microanalisis.

Resumen analitico.

Meétodo de comparacion constante.

b

,Qué técnica de investigacion cualitativa consis-
te en encuentros reiterados cara a cara entre el
investigador y los informantes, dirigidos hacia
la comprension de las perspectivas que tienen
los informantes respecto de sus vidas?:

Observacion participante.
Entrevistas en profundidad.
Grupos de discusion.
Grupos focales.

L=

Las personas que regulan formal o informal-
mente el acceso a un campo de investigacion, se
denominan:

Observadores.
Porteros.
Analistas.
Expertos.

el

En relacion a los grupos de discusion, sefiale la
respuesta correcta:
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Es una conversacion grupal natural.
Es un grupo de aprendizaje.

Genera un espacio de opinion grupal.
Es un equipo de trabajo.

L=

,Cual es la definicion de tasa global de fecundi-
dad?:

1. El total de nacimientos, de madre pertene-
ciente a un determinado ambito en un afio por
cada 1.000 habitantes.

2. El total de nacimientos, de madre de un de-
terminado ambito ocurridos en un afio, por
cada 1.000 mujeres en edad fértil (de 15 a 49
afos de edad) de dicho ambito.

3. El nimero de hijos que tendria una mujer
perteneciente a un determinado ambito a lo
largo de su vida fértil.

4. El porcentaje de nacimientos de madres per-
tenecientes a un determinado ambito, sobre el
total de nacimientos registrados en ese ambito
durante un afio.

,Cual es el tipo de estudio epidemiologico que
puede producir la evidencia mas sélida a la
hora de establecer relaciones causa-efecto?:

Estudio transversal.

Estudio de cohorte.

Estudio de casos y controles.
Ensayo clinico.

S

.Qué modelo de regresion se deberia utilizar si
se tiene como medida de asociacion una Odds
Ratio?:

Regresion lineal.
Regresion logistica.
Regresion de Cox.
Regresion de Poisson.

L=

La variable “grupo sanguineo”, ;qué tipo de
variable es?:

1. Cuantitativa discreta.
2. Cuantitativa continda.
3. Cualitativa nominal.
4. Cualitativa ordinal.

En un estudio se ha recogido informacion de
200 personas que se han seguido durante un afio
en la planta de gastroenterologia de un hospital
de Madrid. Se quiere estudiar el nimero de
casos nuevos de Hepatitis B en estas 200 perso-
nas que han tenido todos el mismo tiempo de
seguimiento. ;Qué medida de frecuencia utili-
zaria?:

Incidencia acumulada.
Prevalencia.

Densidad de incidencia.
Riesgo relativo.

L=
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En un estudio se calcula la media de glucemia
capilar en una muestra de 200 pacientes de una
consulta. La media es de 130 mg/dl, desviacion
estindar de 20 y un Intervalo de Confianza (IC)
al 95% (125-136). ;Como se interpretaria el
IC?:

1. Con una seguridad del 95% la media de glu-
cemia capilar en la muestra de la poblacion,
se encuentra entre 125 y 136 mg/dl.

2. Con una seguridad del 95% existen diferen-
cias estadisticamente significativas en la me-
dia de glucemia capilar de la muestra.

3. Con una seguridad del 95% no existen dife-
rencias estadisticamente significativas en la
media de glucemia capilar de la muestra.

4. Con una seguridad del 95% la media de glu-
cemia capilar en la poblacion en la que se ex-
trajo la muestra, se encuentra entre 125 y 136
mg/dl.

En un estudio se quiere determinar si existe
relacion entre el colesterol total en sangre y la
edad, ;qué grafico se utilizara para mostrar la
relacion entre ambas variables? :

1. Histograma.

2. Diagrama de barras.

3. Diagrama de dispersion.
4. Diagrama de sectores.

Cuando se quiere estudiar si existe relacion
entre una variable cuantitativa en tres grupos
diferentes de individuos, ;qué test no paramé-
trico se deberia utilizar:

1. Test de Kruskal-Wallis.

2. Test de Anova.

3. Test de la suma de rangos de Wilcoxon.
4. Test de Student.

. Cual es el estandar de publicacién recomenda-
do para estudios de casos y controles?:

1. CONSORT.
2. STROBE.
3. AGREE.

4. TREND.

Un estudio evalu6 la efectividad de un progra-
ma integrado hospital-Atencion Primaria para
la gestion de pacientes con insuficiencia cardia-
ca en una area integral de salud, frente a pa-
cientes con insuficiencia cardiaca que recibian
atencion convencional, obteniendo que los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca incluidos en el
programa obtuvieron una HR (Hazard Ratio)
para la mortalidad de 0,92 (IC 95%: 0,86 —
0,97). Seiale la VERDADERA :

1. Si hubieran medido el riesgo relativo, los
valores obtenidos habrian sido idénticos.

2. No hay diferencias en la mortalidad entre los
pacientes con insuficiencia cardiaca incluidos
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en el programa integrado y los no incluidos.

3. Los pacientes con insuficiencia cardiaca in-
cluidos en el programa integrado, tienen mas
riesgo de mortalidad que los que recibieron
atencion convencional.

4. Los pacientes con insuficiencia cardiaca in-
cluidos en el programa integrado, tienen me-
nos riesgo de mortalidad que los que recibie-
ron atenciéon convencional.

Una revision sistematica ha evaluado el efecto
de cuatro modalidades de intervenciones educa-
tivas guiadas por enfermeras en pacientes con
cancer. Para ello, midieron el impacto sobre su
calidad de vida y el nivel de dolor. Se obtuvie-
ron estos hallazgos sobre la mejora de la calidad
de vida, expresados en términos de Numero
Necesario a Tratar (NNT).

Modelo educativo 1: NNT 12 (IC: 95% 8,7-16,1)
Modelo educativo 2: NNT 37 (IC: 95% 26,2-
62,9)

Modelo educativo 3: NNT 125 (IC: 95% 75,2-
148,0)

Modelo educativo 4: NNT 237 (IC: 95% 216,3-
321,8)

1. El modelo educativo 4 es el mas efectivo.
2.  El modelo educativo 2 es el mas efectivo.
3.  El modelo educativo 3 es el mas efectivo.
4. El modelo educativo 1 es el mas efectivo.

.Qué metabuscador permite hacer busquedas
en formato PICO?:

1. Trip Database.
2. Epistemonikos.
3. NHS Evidence.
4. PubMed Health.

Cuando se evalia criticamente un estudio alea-
torizado y controlado con el instrumento de
lectura critica de la red CASPe, una de las cues-
tiones que se indaga es si se mantuvieron ciegos
al tratamiento los pacientes, los clinicos y el
personal del estudio. ;A qué se refiere esta pre-
gunta?

1. A siestudio era prospectivo.

. Al tipo de aleatorizacion del estudio.

3. Al grado de conocimiento que tenian pacien-
tes, investigadores y resto del personal sobre
el tratamiento o intervencion asignada.

4. Al nimero de grupos de asignacion del expe-
rimento.

En el estudio que esta usted realizando sobre el
aumento de peso entre lactantes con lactancia
materna exclusiva, lactancia mixta y lactancia
exclusiva con formulas de leche preparada, la
bascula que usted utiliza indica siempre un peso
de 200 gramos superior al peso real. Esto cau-
saria un error de tipo:

1. Sistematico.
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2. De seleccion.
3. Aleatorio.
4. De falseamiento.

En los estudios del doctorando D.N.F. se recoge
el significado de la experiencia sufrida por
alumnos de diferentes institutos de educacion
secundaria de la provincia de Malaga, que han
sufrido acoso escolar en el afio 2016. Este es un
tipo de estudio:

Observacional.
Fenomenologico.
Etnografico.
Biografico.

bl NS

;Cuales son las etapas claves del cambio de
conducta que abarca el modelo transteorico?:

1. Precontemplacion, preparacion, planificacion,
accion, mantenimiento y recaidas.

2. Contemplacién preparacion, planificacion,
accion, mantenimiento y recaidas.

3. Preparacion, contemplacion, preaccion, ac-
cion y evaluacion.

4. Precontemplacion, contemplacion, prepara-
cion, accion, mantenimiento y recaidas.

. Cual de los siguientes Modelos de modificacion
de comportamientos en salud es un modelo de
planificacion de promocion de salud que esta
basado en la premisa de que el diagnostico edu-
cacional debe de preceder al plan de interven-
cion?:

1. El Modelo del proceso de precaucion-
adopcion.

2. El Modelo del aprendizaje social.

3. El Modelo Precede-Procede.

4. El Modelo de accion razonada.

En Educacion para la salud, la técnica “Infor-
macién con discusion” consiste en:

1. Aportar informacion oral sobre un tema, faci-
litando las preguntas y la discusion.

2. Repetir los contenidos esenciales para su me-
jor comprension y fijacion.

3. Verificar la comprension de los puntos claves
del contenido.

4. Llamar la atencion sobre algin aspecto que la
persona no expresa o no lo expresa claramen-
te.

En el proceso de aprendizaje de educacion para
la salud, ;qué técnica podria ayudar a las per-
sonas a desarrollar habilidades concretas que
les sirvan para introducir los cambios que se
hayan propuesto?:

1. Confrontar incongruencias.

2.  Demostracion con entrenamiento.
3. Regjilla.

4. Phillips 66.
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. Cuadl de las siguientes técnicas que se podrian
utilizar en el desarrollo de un programa de
Educacion para la salud se consideran “Técni-
cas de Analisis”?:

Rejilla.
Fotopalabra.
Método del caso.
Role-playing.

bl S

La 9? Conferencia mundial sobre Promocion de
Salud celebrada en Shanghai en el afio 2016,
incorpora como novedad una estrategia clave
para promover la salud y el desarrollo sosteni-
ble que trata de:

1. Destacar determinados prerrequisitos para la
salud, que incluyen la paz, adecuados recur-
sos economicos y alimenticios, vivienda, un
ecosistema estable y un uso sostenible de los
recursos.

2. La necesidad de promover el concepto de
Atencion Primaria en todos los paises y su
desarrollo.

3. Un foro internacional de alcaldes que culmina
con la adopcion del Consenso sobre Ciudades
Saludables.

4. La participacion como elemento esencial para
sostener los esfuerzos en salud. Las personas
tienen que ser el centro de la accion de la
promocion de la salud, de los procesos y de la
toma de decisiones.

En qué afio se celebré la 1* Conferencia mun-
dial sobre Promocion de Salud situada en Ot-

1. 1978.
2. 1882.
3. 1986.
4. 1991.
Respecto a los procesos de Participacion Comu-
nitaria en Salud basandose en el modelo saluto-

génico, la elaboracion de un mapa de activos en
salud supone (sefiale la respuesta correcta):

1. Un proceso en que la ciudadania comienza a
descubrir factores positivos de su comunidad
y tejer una red de relaciones y de apoyos mu-
tuos.

2. Una estrategia para la realizacion de diagnds-
ticos de salud desde el planteamiento de esti-
macion de necesidades normativas.

3. Una estrategia de participacion que pretende
profundizar en la “foto de salud” inicial de la
comunidad, describiendo los recursos forma-
les de dicha comunidad.

4. Un abordaje que se basa en la informacion
clasica de los indicadores de salud.

El Marco conceptual de los determinantes de
las desigualdades sociales en salud, propuesto
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por la Comisién para reducir las Desigualdades
en Salud en Espaiia, elaborado en 2010, se plan-
tea la existencia de Ejes de desigualdad social en
salud. Estos Ejes de desigualdad que determi-
nan jerarquias de poder en la sociedad serian
(seiiale la respuesta correcta):

1. La clase social, el género, la edad, la etnia o
la raza y el territorio.

2. Cultura y valores, politicas macroeconémicas
y mercado de trabajo.

3. Factores conductuales, factores bioldgicos y
factores psicosociales.

4. Ingresos, vivienda, entorno residencial y tra-
bajo doméstico.

El diagndstico comunitario es un instrumento
fundamental en todo proceso de participacion
comunitaria. Esta fase del proceso debe incluir:

1. Debe incluir un traspaso progresivo del pro-
tagonismo hacia la comunidad que sera capaz
de gestionar sus recursos y capacidades.

2. Debe incluir la priorizacion de los problemas

detectados.

3. Debe incluir datos estructurales basicos de
territorio.

4. Debe incluir la evaluacién del impacto de
resultados.

Entre los llamados mecanismos de participacion
comunitaria encontramos los grupos de apoyo,
que hacen referencia a:

1. Grupos de personas sanas o enfermas vincu-
ladas por un problema similar, con la expecta-
tiva de que las dinamicas grupales generadas
ayuden a mejorar determinados aspectos de la
evolucion de los pacientes.

2. Grupo de personas que suelen representar a
diferentes colectivos sociales y a varios secto-
res con repercusion sobre la salud, profesio-
nales de los servicios sanitarios, que entablan
dialogos compartidos en torno a la salud.

3. Personas que, por sus intereses, inquietudes,
actividad desarrollada o por captacion del sis-
tema sanitario, reciben formacion para reali-
zar tareas de promocion de salud con sus pa-
res y conciudadanos, de manera voluntaria y
sin vinculacion administrativa con el sistema
sanitario.

4. Profesionales de la salud que realizan tareas
de promocion y prevencion para la poblacion
mejorando la capacitacion de usuarios, fami-
lias y comunidad.

La alfabetizacion en salud hace referencia a:

1. A las habilidades sociales y cognitivas que
determinan el nivel de motivacion y la capa-
cidad de una persona para acceder, entender y
utilizar la informacion de forma que le permi-
ta promover y mantener una buena salud.

2. A los cambios de comportamiento de los
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usuarios secundarios a un abordaje desde las
condiciones sociales, ambientales, economi-
cas y de uso de los sistemas sanitarios.

3. Al fortalecimiento de las capacidades de los
individuos, ofreciendo no solo informacion,
sino los conocimientos y las habilidades ne-
cesarias para que puedan hacerse responsa-
bles de su salud.

4. A las modificaciones individuales de compor-
tamiento, determinado por las caracteristicas
personales y los factores socioculturales.

Uno de los principales factores abordados en la
Estrategia de Promocion de la Salud y Preven-
cion en el Sistema Nacional de Salud (SNS), en
el marco del abordaje de la cronicidad es (sefia-

le 1a respuesta FALSA):

1. El consumo de riesgo nocivo de alcohol.
2. El consumo de tabaco.

3. Lasalud sexual.

4. El bienestar emocional.

De las siguientes definiciones, ;cudl se refiere a
la de promocion de la salud?:

1. Conjunto de medidas necesarias para evitar el
desarrollo de enfermedades.

2. Intervenciones orientadas a evitar la aparicion
de enfermedades especificas, reduciendo su
incidencia y predominio en las poblaciones.

3. Consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma.

4. Es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientifica-
mente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena
participacion y aun costo que la comunidad y
el pais puedan soportar.

Usted acude al Centro Cultural de su zona basi-
ca de salud para realizar una sesiéon de Educa-
cién para la Salud sobre el climaterio. En rela-
cién con el metabolismo del calcio y la preven-
cion de osteoporosis, seiiale la respuesta correc-
ta:

1. El consumo de cafeina disminuye la fijacion
del calcio al hueso.

2. Los requisitos de calcio disminuyen durante
la menopausia.

3. La masa 6sea maxima del adulto se alcanza
en torno a los 45 afos, coincidiendo con el
comienzo de la menopausia en mujeres.

4. La sobrecarga fisica continua estimula el de-
posito de calcio por los osteoclastos.

El ejercicio fisico es uno de los pilares basicos
para la prevencién y tratamiento de la fragili-
dad. A la hora de recomendar cualquier moda-
lidad de ejercicio, se deben tener en cuenta unas
recomendaciones generales. Sefiale la respuesta
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INCORRECTA:

1. Técnica Respiratoria: Inspirar antes de un
impulso, expirar durante el mismo, e inspirar
al final del impulso.

2. Descanso: 2 minutos entre cada ejercicio.

3. Enfermedad: si una enfermedad interrumpe el
programa de ejercicio, éste no se puede
reanudar. Constituye una contraindicacion ab-
soluta.

4. Uso de pesos: valorar los riesgos de usar pe-
sos adicionales frente a potenciales efectos
adversos (lesiones, eventos cardiovasculares,
incumplimiento).

Las intervenciones multifactoriales para la
prevencion de caidas en ancianos fragiles inclu-
yen:

1. Consejo nutricional y ejercicio.
. Programa de estilos de vida saludables.
3. Valoracion del grado de dependencia y riesgo
de caidas.
4. Programa de actividad fisica, revision de me-
dicacion y riesgos del hogar.

En las revisiones de salud entre los 2 y 6 meses
de vida, la enfermera aconseja a los padres en
relacion con el sindrome de muerte subita del
lactante. De las siguientes recomendaciones,
sefiale la INCORRECTA:

1. Recomendar la posicion prono durante el
sueflo como la postura mas segura para dor-
mir.

2. Recomendar la lactancia materna a demanda.

3. Desaconsejar el tabaquismo de los padres, y
no permitir que nadie fume delante del bebé.

4. La cuna en la habitacion de los padres consti-
tuye el lugar mas seguro.

En las revisiones de salud del nifio a partir de
los 2 aiios, ;qué hallazgos debemos considerar
de riesgo en relacion a la obesidad infantil?:

1. Incremento del IMC menor o igual a 2 unida-
des / afio.

2. Rebote adiposo antes de los 5 afios.

3. El indice de masa corporal mayor o igual al
percentil 85 es indicador de obesidad.

4. El indice de masa corporal mayor o igual al
percentil 90 es indicador de obesidad.

Ante una mujer que expresa en consulta su
deseo de embarazo, la enfermera se plantea
informar y dar consejos sobre estilos de vida.
Seiiale la respuesta correcta:

1. En mujeres que planifican su embarazo y que
no estan inmunizadas frente a la rubeola se
sugiere la vacunacion antes del embarazo con
vacuna triple virica y tomar precauciones para
evitar el embarazo durante los 28 dias si-
guientes a la vacunacion.

191.

192.
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2. Se sugiere administrar de manera sistematica
una suplementacion diaria con un preparado
multivitaminico para evitar defectos del tubo
neural.

3. Se sugiere administrar de manera sistematica
una suplementacion diaria de yodo.

4. En mujeres que planifican su embarazo y que
no estan inmunizadas frente a la hepatitis B,
esta contraindicada hasta después del parto.

Manuel es una persona con EPOC avanzada,
que requiere cuidados domiciliarios. En la ulti-
ma visita manifiesta verbalmente fatiga, debili-
dad y observamos claros signos de disnea de
esfuerzo. Ante el diagnostico de “Intolerancia a
la Actividad” ;qué intervencion NIC nos plan-
teariamos?:

Intolerancia de la actividad.

Autocuidados: actividades de la vida diaria.
Conocimiento: actividad prescrita.

Manejo de la energia.

bl ol N e

Seiiale la respuesta correcta. Cuando se aplican
apoésitos de plata en el tratamiento de las heri-
das, ;cual es la funcién principal de los mismos
entre las siguientes respuestas?:

1. Reducir la carga microbiana en heridas agu-
das o cronicas infectadas.

2. Impedir la barrera antimicrobiana en heridas
agudas o cronicas infectadas.

3. Eliminar el olor de las heridas cronicas.

4. Eliminar el exudado de las heridas croénicas.

Manuela, es una anciana diabética atendida en
domicilio con criterios de alta complejidad. Sus
hijas no viven con ella y asumen los cuidados en
funcion de su disponibilidad de manera rotato-
ria. La enfermera identifica un diagndstico de
“Afrontamiento familiar comprometido”, ;Qué
criterio de resultado NOC nos planteariamos?:

1. Apoyo al cuidador.
. Ayuda con los autocuidados: transferencia.
3. Rendimiento del cuidador principal: cuidados
directos.
4. Fomentar la implicacion familiar.

Estudios realizados en nuestro ambito, ponen
de manifiesto la elevada prevalencia de desnu-
tricion y riesgo de desnutricion en personas
dependientes atendidas en su domicilio. Sefiale
el parametro que NO es valorado con el Mini
Nutritional Assessment:

Pérdida de apetito.

Pérdida de peso reciente.

3. Consideracion del propio paciente sobre su
estado de salud en comparacion con las per-
sonas de su edad.

4. Presencia de osteoporosis.

N —

En Atencion Primaria ;Cual es la prueba re-
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comendada de forma preferente para el cribado
inicial para determinar la situacién de fragili-
dad/limitacién funcional, en las personas mayo-
res?:

Short Physical Performance Battery (SPPB).
Audit C.

Indice de Lawton-Brody.

Test de Morisky-Green.

eSS

En relacién a la enfermera gestora de casos
comunitaria, sefiala la respuesta INCORREC-
TA:

1. La gestion de casos se ha incorporado como
modalidad de atencién a personas con pro-
blemas de salud de alta complejidad.

2. Es la enfermera responsable de la ejecucion
del Plan de cuidados.

3. Identifica y moviliza servicios o recursos de
apoyo al cuidado.

4. Favorece la atencion domiciliaria.

En relacion a las actividades de prevencion que
deben realizar las enfermeras en los programas
de salud infantil, sefiale la respuesta INCO-
RRECTA:

1. En nifios menores de 2 afios, el cepillado de-
ben realizarlo los padres, con una pasta de
dientes con 1.000 ppm de Fluor y la cantidad
similar a un “raspado o mancha” sobre el ce-
pillo dental.

2. En los controles de salud del primer afio de
vida debe aconsejarse el uso de andadores.

3. Debe valorarse el desarrollo psicomotor del
nifio a través del test de Denver o Denver De-
velopmental Screening Test-1I (DDST-II).

4. Realizar recomendaciones dietéticas sistema-
ticamente en los controles de salud de todos
los nifios de 2 a 18 afios.

La Cartera de Servicios Comunes del Sistema
Nacional de Salud vigente comprende servicios
de atencién a la mujer. ;Cuadl de las siguientes
actividades NO se contempla?:

1. Visita puerperal en el primer mes del posparto
para valoracion del estado de salud de la mu-
jer y del recién nacido.

2. Prevencion, deteccion y atencion a los pro-
blemas de la mujer en el climaterio.

3. Seguimiento del embarazo de riesgo de mane-
ra coordinada con atencion especializada.

4. Deteccion de grupos de riesgo y diagnostico
precoz de cancer ginecologico.

En la valoracién familiar en situaciones de cri-
sis, la enfermera puede identificar las caracte-
risticas de las familias funcionales o disfuncio-
nales. ;Cual de los siguientes test pueden ser de
utilidad?:

1. Cuestionario de MOS.
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2. Cuestionario de Duke-UNC.
3. Apgar Familiar.
4. Genograma familiar.

Usted se encuentra en la consulta de Atencion
Primaria donde va a vacunar a una persona.
Observa en el prospecto que entre los compo-
nentes de la vacuna se encuentra un adyuvante.
(A qué se refiere dicho componente?:

1. Un adyuvante es una sustancia que incremen-
ta la inmunogenicidad del antigeno vacunal.

2. Un adyuvante, a pesar de su efecto, va a dis-
minuir la estabilidad del antigeno vacunal.

3. Un adyuvante no ha de introducirse en vacu-
nas para poblaciones especiales, como perso-
nas mayores o inmunodeprimidos.

4. Un adyuvante no permite reducir la cantidad
de antigeno vacunal incluido en la vacuna o el
numero de dosis de vacunas administradas.

Recibe un aviso para atender un accidente de
trafico. Es el inico personal sanitario hasta la
llegada del soporte vital avanzado. Al llegar se
encuentra a un paciente al que han extraido del
coche y que presenta amputacién a nivel de
fémur distal con intensa hemorragia arterial. El
paciente se encuentra inconsciente. ;Cual seria
el orden de actuacion?:

1. Insertar via venosa para administrar fluidos,
realizar evaluacion de la via aérea, respiracion
y circulaciéon y maniobras de reanimacion si
€s necesario.

2. Colocar torniquete por encima de la herida,
realizar evaluacion de la via aérea, respira-
cion, circulacion y realizar maniobras de re-
animacion cardiopulmonar si procede.

3. Evaluar la via aérea, respiracion, circulacion,
realizar maniobras de reanimacion si procede
y elevar la extremidad para disminuir hemo-
rragia.

4. Comprobar la via aérea, respiracion, circula-
cion, realizar maniobras de reanimacion si
procede y después, aplicar un torniquete por
encima de la herida.

La Sefiora ML.F.B acude a su consulta de Aten-
cién Primaria de Salud en el centro donde usted
trabaja con un informe del hemato6logo del hos-
pital de referencia en el que indica como diag-
nostico una trombocitopenia a estudio. Usted
revisa los firmacos que esta tomando. ;Cual de
ellos puede contribuir a la trombocitopenia?:

1. Ibuprofeno.
2.  Metformina.
3.  Omeprazol.
4. Bromazepam.

. Cuadl de las siguientes respuestas es una carac-
teristica definitoria del diagndstico enfermero
“Gestion ineficaz de la salud familiar”?:
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Rechaza el cambio en el estado de salud.

Fracaso al emprender acciones para reducir

los factores de riesgo.

3. Expresa deseo de mejorar el estado de inmu-
nizacion/vacunacion.

4. Expresa deseo de mejorar las elecciones de la

vida diaria para alcanzar los objetivos.

N —

Acude a la consulta de Atencién Primaria Ma-
ria de 8 afios de edad acompaiiada de su padre
por presentar lesiones en las piernas. El padre
comenta que ayer estuvieron en una antigua
casa familiar en el campo para revisar la estruc-
tura de la misma y se quedaron a dormir, aun-
que los colchones eran viejos. Se observan en la
nifia papulas eritematosas miltiples y agrupa-
das dispuestas en zigzag. No presenta sufusiones
hemorragicas. ;Cual seria la primera sospecha
de causa de dichas lesiones?:

Picaduras de chinches.
Picaduras de tabanos.
Picaduras de orugas.
Picaduras de piojos.

bl N e

Seiiale la respuesta correcta. Manuel de 58 afios
ha comenzado recientemente con tratamiento
de acenocumarol. Acude a su consulta para
valoracion y educacion sanitaria. Usted le in-
formara sobre:

1. La interaccion con medicamentos como el
acido acetilsalicilico es insignificante.

2. La interaccion de la verdura de hoja ancha
debido a que este tratamiento acta poten-
ciando la accion de la vitamina K.

3. La interaccion de la verdura de hoja ancha
debido a que este tratamiento actia inhibien-
do la accion de la vitamina K.

4. La interaccién con ciertos procesos intercu-
rrentes es poco significativa por el amplio
margen terapéutico de este tratamiento.

Esta usted como acompaiiante de un familiar en
una consulta, en su presencia se desploma una
persona ;cudl es la secuencia de pasos a seguir
en la actuacion, segin las ultimas recomenda-
ciones del European Resuscitation Council
2015?:

1. Reconocimiento precoz y pedir ayuda, Re-
animacion Cardio Pulmonar (RCP) precoz
por sanitarios, Desfibrilacion Externa Auto-
matica (DEA), Soporte vital avanzado precoz.

2. Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP
precoz por testigos, Soporte vital basico.

3. Reconocimiento precoz y esperar ayuda, RCP
precoz por sanitarios, DEA, Soporte vital
avanzado precoz y cuidados postresucitacion
estandarizados.

4. Reconocimiento precoz y pedir ayuda, RCP
precoz por testigo, Desfibrilacion precoz, So-
porte vital avanzado precoz y cuidados
postresucitacion estandarizados.
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(Qué parametro NO indica un buen inicio e
instauracion de la lactancia materna?:

1. La barbilla del bebé toca el pecho y la nariz
esta libre.

2. Hay menos areola visible por debajo de la
barbilla que por encima del pezon.

3. Se escuchan sonidos de chupeteo.

4. Ausencia de dolor en la madre.

Acude a la consulta de Atencién Primaria Tere-
sa, de 35 aios de edad para administrarse la
vacuna anti-hepatitis A. Tras su administra-
cién, la paciente refiere picor generalizado y
dificultad para respirar. Ante la sospecha de
una reaccion anafilactica a un componente de la
vacuna, ;qué actuacion inmediata seria la ME-
NOS adecuada?:

Valorar permeabilidad de la via aérea.
Administracion de adrenalina intravenosa.
Administracion de oxigeno al 100%.
Administraciéon de salbutamol inhalado o
nebulizado.

bl e

Agustin acude a la consulta del centro de salud.
Usted, como su enfermera de Atencion Prima-
ria detecta la presencia de bradicardia. ;A cual
de los siguientes factores podria estar vincula-
do?:

Temperatura corporal de 38°C.

Presencia de hemorragia.

Toma de digitalicos.

Paso de posicion decubito a bipedestacion.

bl

Jests, un hombre de 72 afios presenta una heri-
da tras una caida hace unos dias. El lecho esta
seco, y se aprecia una placa dura y ennegrecida
que dificulta la cicatrizacion. Dentro de los tipos
de desbridamientos disponibles, elija la respues-
ta correcta en relacion al desbridamiento autoli-
tico :

1. Las células encargadas del desbridamiento
autolitico son los macréfagos y fagocitos.

2. Ocurre de forma natural en todas las heridas,
pero puede inhibirse por el uso de hidrogeles
de estructura amorfa.

3. Una de las ventajas es que presenta una ac-
cion mas corta en el tiempo.

4. Constituye un tipo de desbridamiento trauma-
tico y poco selectivo.

Acude al servicio de urgencias rural José Anto-
nio, de 12 afios, diagnosticado de diabetes. Pre-
senta sudoraciéon y temblor y una glucemia
capilar de 43 mg/dl. ;A qué mecanismo fisiol6-
gico se deben estos signos provocados por la
hipoglucemia?:

1. Estimulacion del sistema nervioso simpatico.
2. Estimulacion del sistema nervioso parasimpa-
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tico.
3. Inhibicién del sistema nervioso autdbnomo.
4. Alteracion del sistema nervioso central.

. Cuadles de los siguientes musculos participa en
la elevacion de la caja toracica durante la inspi-
racion?:

Intercostales externos.
Intercostales internos.
Diafragma.

Rectos del abdomen.

bl N e

Cuando un directivo confia en la alta implica-
cién y formacion de cada una de las personas
que integran el grupo, lo anima a discutir y
comparte con ellos la toma de decisiones, el
estilo de liderazgo es:

Autocratico.
Burocratico.
Permisivo.
Democratico.

bl N e

Como profesional de Enfermeria en un Centro
de Salud, recibe un aviso urgente para acudir a
un domicilio con la informacion de pérdida de
consciencia de un varén de 53 afios. A la llegada
al lugar encuentra a la persona en el suelo de un
patio en obras y la mujer refiere que ha estado
toda la mafiana trabajando a pesar del calor
que hace. El paciente muestra una flexion
anormal de las extremidades, a la llamada emite
sonidos incomprensibles y solo abre los ojos
ante el dolor. Indique la puntuacién que presen-
ta en la escala de Glasgow:

1. 3+2+1=6.
2. 4+1+1=6.
3. 3+3+1=7.
4. 34+2+2=17.

Lucia es una sefiora de 42 afios que acude a la
consulta de su enfermera de Atencién Primaria
tras recibir el alta hospitalaria por apendicec-
tomia. Presenta una herida en el abdomen con-
siderada contaminada limpia. Segun el grado y
la probabilidad de contaminaciéon, una herida
es de tipo contaminada limpia cuando:

1. Tiene tejido muerto.
Son heridas quirtirgicas que han afectado a
vias respiratorias, alimentarias, genitales o
urinarias y no presentan signos de infeccion.

3. Son heridas quirtrgicas en las que se ha vio-
lado de manera importante el campo estéril.

4. Muestran signos de inflamacion.

Durante la valoracion focalizada del patron
respiratorio del Sr. Juan Antonio de 68 aiios,
encuentra las siguientes caracteristicas: fre-
cuencia y profundidad de las respiraciones
irregular, con periodos de apnea combinados
con periodos de respiraciones que aumentan en
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profundidad y frecuencia para luego ir dismi-
nuyendo paulatinamente hasta de nuevo hacer
una pausa de apnea. Sefiale como registraria en
la historia clinica este patron respiratorio:

Respiracion de Cheyne-Stokes.
Respiracion de Biot.
Respiracion eupneica.
Respiracion de Kussmaul.

eSS

A Elena se le ha realizado una colostomia per-
manente hace 10 dias por un cancer de sigma.
Acude hoy a consulta con su enfermera de
Atencion Primaria y refiere que todavia no ha
podido cambiarse ella el dispositivo porque no
quiere “ver lo que tiene ahi”, es su hija quien
realiza la higiene de la zona. ;Qué diagnéstico
de enfermeria en base a la Taxonomia NANDA
anotaria en la Historia Clinica en este caso?:

Trastorno de la imagen corporal.
Descuido personal.

Confusion aguda.

Control emocional inestable.

bl N e

Segtin la estrategia de promocion de la salud y
prevencion en el Sistema Nacional de Salud,
,Cual de las siguientes Recomendaciones sobre
actividad fisica en poblacion adulta, NO es co-
rrecta?:

1. Realizar un minimo de 150 minutos a la se-
mana de actividad fisica moderada o un mi-
nimo de 75 minutos a la semana de actividad
vigorosa.

2. Deben realizarse ejercicios de fuerza (poten-
ciacion muscular) de los grandes grupos mus-
culares al menos dos dias a la semana.

3. Reducir los periodos sedentarios prolongados,
realizando descansos activos cada tres o cua-
tro horas con sesiones cortas de estiramientos
o dando un breve paseo.

4. Con el fin de mantener la amplitud de movili-
dad articular, se recomienda realizar series de
ejercicios de flexibilidad dos veces a la sema-
na.

Entre las recomendaciones de distintos orga-
nismos internacionales sobre alimentacion salu-
dable se encuentran todas las siguientes, excep-
to una. Identifiquela:

1. Incrementar la ingesta diaria de frutas, verdu-
ras y hortalizas hasta alcanzar, al menos 400
g/dia.

2. Moderar el consumo de azucares simples
como golosinas, dulces y refrescos.

3. Aumentar el consumo de legumbres, cereales
integrales y frutos secos.

4. Consumir al menos un 30% de la ingesta ca-
lorica procedente de acidos grasos saturados.

La Estrategia de Promocion de la Salud y Pre-
vencion del Sistema Nacional de Salud propone
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detectar e intervenir sobre la fragilidad en las
personas mayores de 70 afios. ;Qué test se pro-
pone utilizar para realizar el cribado de fragili-
dad en Atencion Primaria?:

1. Prueba de ejecucion Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB).

2. Escala de Downton.

3. Escala de Tinetti.

4. Cuestionario de Salud de Goldberg.

.Es necesario administrar vacuna de recuerdo
de difteria-tétanos en un paciente sano de 25
afos correctamente vacunado en la infancia,
que se ha cortado con el cristal de una botella y
presenta una herida limpia?:

1. Si, habria que administrar una dosis de re-
cuerdo de difteria-tétanos al haber transcurri-
do mas de 10 afios desde la tltima dosis.

2. Si, habria que administrar una dosis de re-
cuerdo de difteria-tétanos y una dosis de
gammaglobulina antitetanica al haber transcu-
rrido mas de 10 afios desde la Gltima dosis.

3. No, se encuentra protegido y no seria necesa-
rio administrar dosis de recuerdo.

4. Si, siempre que se produce una herida incisa
hay que administrar una dosis de recuerdo de
vacuna antitetdnica, independientemente del
estado vacunal del paciente.

Respecto a la administraciéon de las vacunas
sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. Para administrar vacunas por via intramuscu-
lar la aguja debe perforar la piel con un angu-
lo de 90°.

2. Cuando se deba administrar una vacuna y una
gammaglobulina, deben inyectarse en extre-
midades distintas.

3. La vacuna de la tuberculosis (BCG) se admi-
nistra por via intradérmica.

4. La vacuna del rotavirus se administra por via
subcutanea profunda.

En relacion con el cribado e intervencion sobre
el consumo de riesgo de alcohol, seiiale la res-
puesta INCORRECTA:

1. Para realizar el cribado del consumo de riesgo
en Atencion Primaria se propone la utiliza-
cion del test AUDIT-C.

2. En varones se considera de riesgo un consu-
mo superior a 40 g/dia (4 Unidad de Bebida
Estandar UBE) o 280 g/semana (28 UBE).

3. En mujeres se considera de riesgo un consu-
mo superior a 24 g/dia (2-2.5 UBE) o 170
g/semana (17 UBE).

4. Entre las recomendaciones para la reduccion
del consumo en el bebedor de riesgo no de-
pendiente se indica la conveniencia de tomar
bebidas destiladas en lugar de fermentadas.

En relacion con las medidas de prevencion de
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las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. Para prevenir la trasmision del virus del papi-
loma humano el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud recomienda la va-
cunacion de las nifias a los 12 afios de edad.

2. El preservativo de latex y el diafragma se
consideran métodos muy efectivos para la
prevencion de ITS.

3. Los espermicidas no se consideran un método
adecuado para prevenir las ITS.

4. Las personas con una ITS diagnosticada de-
ben recibir consejo sobre el periodo en el que
ellas y sus parejas deben evitar tener relacio-
nes sexuales.

Soledad, mujer de 73 afios a la que se visita en
casa de su hija, con la que vive habitualmente.
En una nueva valoracion del patréon de Activi-
dad/Ejercicio, Soledad le cuenta que antes lle-
gaba hasta el Centro de Salud, que esta a medio
kilometro, pero que desde la ultima vez su vi-
sion ha empeorado, las calles estin en obras y se
encuentra con peor condicion fisica. Su hija
refiere que Soledad tiene miedo a caerse y que
ahora camina peor y le cuesta subir escaleras y
rampas, pero que aun se maneja bien dentro de
casa. Sefiale la etiqueta diagnéstica a la que
corresponde el caso:

Intolerancia a la actividad.

Deterioro de la habilidad para la traslacion.
Deterioro de la bipedestacion.

Deterioro de la ambulacion.

bl N e

Juana de 89 aiios, consciente y orientada, lleva
institucionalizada en el hospital desde hace tres
meses. El motivo de ingreso fue una fractura de
humero izquierdo, pero tras su intervencion se
complico con un proceso de infeccion respirato-
ria que la ha mantenido ingresada y con mini-
ma posibilidad de desplazamiento. La interac-
cién social y su actividad diaria se han reducido
considerablemente. Manifiesta aburrimiento y
motivacion para aumentar la actividad y los
contactos sociales, sin embargo, el entorno no
permite dedicarse a una actividad diaria pare-
cida a su habito en el domicilio. Sefale la eti-
queta diagnéstica acorde con el caso:

Estilo de vida sedentario.

Déficit de actividades recreativas.
Riesgo de sindrome de desuso.
Temor.

bl S

Caminando por la calle para realizar una visita
domiciliaria se encuentra con un varén de unos
40 afios que sufre un golpe de calor. Sefiale la
opcion correcta con respecto al golpe de calor:

1. El golpe de calor se manifiesta por una eleva-
cion de la temperatura corporal por encima de
41°C, piel caliente, diaforesis, enrojecimiento,
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pupilas midticas y no reactivas y cambio de
ajuste en el nivel del hipotalamo.

2. El golpe de calor se manifiesta por una ele-
vacion de la temperatura corporal por encima
de 39°C, aumento de la frecuencia cardiaca,
descenso de la tension arterial, piel caliente,
diaforesis, enrojecimiento y cambio de ajuste
en el nivel del hipotalamo.

3. El golpe de calor se manifiesta por una ele-
vacion de la temperatura corporal por encima
de 40°C, descenso de la frecuencia cardiaca y
de la tension arterial, piel caliente, seca, pali-
da y depresion de la funcion del hipotalamo.

4. El golpe de calor se manifiesta por una eleva-
cion de la temperatura corporal por encima de
41°C, aumento de la frecuencia cardiaca, des-
censo de la tension arterial, piel caliente, seca,
enrojecida y depresion de la funcion del hipo-
tdlamo.

El signo de Trousseau positivo donde se produ-
ce el espasmo del carpo es caracteristico de una
alteracion electrolitica y puede identificarse
facilmente en la consulta de Atencion Primaria
con la ayuda de un manguito para tomar la
tension. Sefale el tipo de alteracion del equili-
brio electrolitico del que se trata:

1. Hipocalcemia.

2. Hipomagnesemia.
3. Hipercalemia.

4. Hipernatremia.

Acude al domicilio de Milagros, una mujer de
61 afios en tratamiento de didlisis por insufi-
ciencia renal que ha manifestado en las ultimas
horas diarrea y parestesias en las extremidades.
Usted durante la valoracién halla una disminu-
cion sustancial del ritmo cardiaco habitual jun-
to con un pulso irregular. Seiale el tipo de des-
equilibrio electrolitico a sospechar ante dicha
valoracion:

1. Hipopotasemia.

2. Hipomagnesemia.
3. Hipermagnesemia.
4. Hiperpotasemia.

Se realiza una valoraciéon de seguimiento de
Ramona para el diagnéstico Exceso del volumen
de liquidos mediante la escala de cuatro puntos
de valoracion del edema. Seiiale la respuesta
correcta:

1. La fovea hasta dos milimetros se registra co-
mo 0.

2. La fovea de 2 hasta 7 milimetros se valora

como 2+.

La fovea de 7 milimetros se registra como 3+.

4. La fovea mayor de 5 milimetros se valora
como 4+.

(98]

Las consecuencias fisiopatologicas del climate-
rio son las siguientes EXCEPTO:
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Sequedad vaginal.

Osteoporosis.

Irregularidad menstrual.

Mayor frecuencia de cardiopatias.

L=

La siguiente ecuacion utilizada para el calculo
del metabolismo basal o gasto energético de
reposo es la ecuacién de:

Hombres TMR = 66,5 + [13.7 x Peso (kg)] +
[5,03 x Talla (cm)] — [6.75 x edad (afios)].
Mujeres TMR = 655,1 + [9.56 x Peso (kg)] +
[1.85 x Talla (cm)] — [4.68 x edad (aiios)].

TMR: Tasa Metabélica de Reposo

1. Parkland.

2. Mifflin.

3. Harris-Benedict.
4. Dubois y Dubois.

Seiiale la respuesta correcta. Usted esta aten-
diendo a una familia en su consulta de Atencion
Primaria. Sobre los instrumentos de atencion a
la misma, sabemos que:

1. El Apgar familiar permite valorar la percep-
cion de la persona sobre el funcionamiento de
su familia en un momento determinado.

2. El Apgar familiar no permite medir la afecti-
vidad como elemento evaluador de la funcio-
nalidad familiar.

3. El Apgar familiar no permite medir la capaci-
dad resolutiva como elemento evaluador de la
funcionalidad familiar.

4. El Apgar familiar no permite una aproxima-
cion para identificar conflictos en el area fa-
miliar.

Previo a realizar una intervencion comunitaria
sobre habitos de actividad fisica y sedentarismo
en la poblacion infantil y adolescente espaiiola,
se han de conocer los tltimos informes sobre el
tema que se indica, EXCEPTO:

1. En la edad de entre 9 y 12 afios las nifias no
cumplen las recomendaciones de actividad fi-
sica en mayor proporcion (alrededor de un
20-25%) que los nifos.

2. En la adolescencia (13-17 afios) aumenta el
no cumplimiento de las recomendaciones de
actividad fisica en ambos sexos.

3. La mayoria de los nifios y niflas entre 6 a 9
aflos camina para ir o volver de la escuela
respectivamente, pero solo si la distancia a la
escuela es menor de un kilometro.

4. Los porcentajes de las adolescentes son simi-
lares al de los adolescentes en cuanto a la ac-
tividad fisica durante el recreo.

Usted esta en la consulta de Atencion Primaria.
Esta realizando una cura de una herida a una

paciente. ;Qué tipo de residuo se ha generado?:

1. Residuos sanitarios asimilables a residuos



municipales o de tipo I.

Residuos sanitarios no especificos o de tipo
1L

Residuos sanitarios especificos de riesgo o de
tipo III.

Residuos tipificados en normativas singulares
o de tipo I'V.
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