MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

PRUEBAS SELECTIVAS 2015
CUADERNO DE EXAMEN

ENFERMERIA -vErsION O-

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 operacion al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen poste-
riormente, se le facilitard una versién "0", que no coincide con su version personal en
la colocacion de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

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

3. La “Hoja de Respuestas” esta 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 realizacién de este ejercicio es de cinco horas improrro-
gables y que estan prohibidos el uso de calculadoras vy la utilizacién de teléfonos
moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de infor-
macion o posibilidad de comunicacion 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.



¢Cual delos siguientes huesos se articula, en la
mufieca, con €l radio?:

1. Ganchoso.
2. Grande.

3. Trapecio.
4, Escafoides.

El masculo aductor mayor:

1. Extiendey aduce laarticulacion de la cadera.

2. Estainervado por €l nervio femoral.

3. Forma la pared anterior del tubérculo aduc-
tor.

4. Seinsertaen laramasuperior del pubis.

¢Cudl de las siguientes estructuras se encuen-
traen laauricula derecha?:

1. Cuerdastendinosas.
2. Foramen Oval.
3. Vdavulamitra.
4, Musculos papilares.

El sistema vascular portal:

1. Son conexiones vasculares veno-venosas que
drenan la sangre finalmente a corazon.

2. Seincluye en lacirculacion pulmonar.

3. Consiste en fistulas arterio-venosas.

4. Eséel sistemalinfético hepatico.

¢Cudl de las siguientes estructuras nerviosas
participa en la inervacion visceral ssimpatica?:

1. Nervios esplécnicos pélvicos.
2. Nervios esplacnicos lumbares.
3. El nervio vago.

4. Plexo lumbar.

¢Cudl es € punto de referencia anatomico, en
€l térax, que se aproxima a la posicion del vér-
tice del corazéon?:

1. Angulo esternal.

2. Tercer espacio intercostal izquierdo.
3. Quinto espacio intercostal izquierdo.
4. Apdfisisxifoides esternal.

¢Cudl de las siguientes no suele ser una reac-
cion adversa al tratamiento crénico con Corti-
coides?:

1. Hiperglucemia.

2. Osteoporosis.

3. Hipotensién arterial.

4. Hipercolesterolemia e Hiperlipidemia.

¢Cudl de los siguientes farmacos NO estd indi-
cado en €l tratamiento del Asma Bronquial ?:

1. Farmacos bloqueantes alfa adrenérgicos.
2. Farmacos estimulantes beta dos adrenérgicos
de accién corta.
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3. Farmacos estimulantes beta dos adrenérgicos
de accién larga.
4. Glucorticoides.

Respecto a las caracteristicas de los Antibicti-
cos, ¢cual esla afirmacion correcta?:

1. Laadministracion oral de Vancomicinaes el
tratamiento de eleccion en tratamiento de las
infecciones respiratorias bacterianas graves.

2. Unade las ventajas de los Antibi6ticos Ami-
noglucdsidos es su excelente biodisponibili-
dad tras la administracion por viaoral.

3. LosMacrdlidos actdian impidiendo la sintesis
de Acido Fdlico en las bacterias.

4. Los Antibidticos Betalactamicos impiden la
sintesis de la pared bacteriana

Uno de los siguientes par ametr os far macociné
ticos es e que define la biodisponibilidad de un
férmaco:

1. El volumen Aparente de Distribucion del
farmaco.

2. Al aclaramiento Total del farmaco.

3. LaConstante de Absorcion.

4. El AreaBajo la Curvade las concentraciones
del farmaco frente al Tiempo.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es correc-
ta?:

1. Unade las reacciones adversas frecuentes de
los Farmacos Opiaceos es la aparicion de
diarrea.

2. Lacombinacion de Opiaceos menoresy An-
tiinflamatorios No Esteroideos (AINES) solo
estéindicada en €l tratamiento del dolor muy
intenso.

3. En mayor o menor medida, todos los Antiin-
flamatorios No Esteroideos (AINES) poseen
efecto antitérmico, analgésico y antiinflama-
torio.

4. LaAspirina potencia la agregacién plagueta-
ria

¢Cual de los siguientes NO es un Parametro
Far macocinético?:

1. La Vida Media de Eliminacion Plasmética
(TY2)

2. La Concentracion Maxima (Cmax) Plasma-
tica

3. La Constante de Afinidad Farmaco- Recep-
tor.

4. El Area Bgo la Curva de las Concentracio-
nes Plasméticas (ABC o AUC).

¢En cual de los siguientes farmacos, la monito-
rizacién terapéutica se realiza mediante la
evaluacién farmacodindmica y no como es
habitual con la determinacion de su concentra-
cion en suero?:
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Acido Valproico.
Taobramicina.

Ciclosporina A.
Warfarinay Acenocumarol.

Eal A o

Una delasfunciones de los car bohidratos es:

1. Laabsorcion.

2. Laenergética

3. Lacontraccion muscular.
4. El amacenamiento.

El hierro es un oligoelemento necesario para
una amplia variedad de funciones hioldgicas,
unadeeéllases:

1. Trasportar através de lasangre el oxigeno de
los alveolos pulmonares a las células de 6r-
ganosy sistemas corporales.

2. Transportar a través de la sangre distintas
sustancias de los tgjidos hasta | os rifiones.

3. Transportar a través de la sangre los micro-
nutrientes esenciales para el funcionamiento
de érganos y sistemas corporales.

4. Transportar a través de la sangre los lipidos
necesarios para formar el tejido adiposo que
actlla como aislante térmico.

La vitamina que regula los niveles de calcio en
la sangre y tiene un pape importante en el
funcionamiento saludable de nervios y muascu-
loses:

1. VitaminaE.
2. VitaminaA.
3. VitaminaK.
4. VitaminaD.

En relacién a las indicaciones de la Nutricion
Enteral, segin la capacidad gastrointestinal,
seleccione larespuesta INCORRECTA:

1. Silacapacidad gastrointestina estdintactala
nutricién enteral no esta indicada en pacien-
tes comatosos 0 semiconscientes.

2. Lanutricion enteral puede indicarse en pa
cientes con vaciado géstrico retrasado.

3. Cuando existen vomitos incoercibles la nu-
tricion enteral no debe instaurarse.

4. Lahemorragia digestiva crénica es una con-
traindicacion relativa.

L os monosacéridos son los hidratos de carbono
mas sencillos, estan constituidos por una sola
unidad de polihidroxialdehido, uno de ellos es:

1. Lasacarosa
2. Laglucosa.
3. Lalactosa
4. El amidén.

Una de las recomendaciones en la alimentacion
para las per sonas de edad avanzada es:
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1. Fomentar la diversificacion de alimentos
para asegurar la presencia de todos los nu-
trientes.

2. Preparar e ingerir abundantes alimentos des-
tinados a mejorar la salud, siendo susceptible
de modificarse.

3. Redlizar la eleccién de cualquier producto o
sustancia que tenga caracteristicas organo-
|épticas.

4. Asegurar el consumo de grasasy azlicar para
completar €l aporte de nutrientes.

¢Como se denomina el proceso de transporte
de agua a través de las membranas, que de-
pende de la concentracion de solutos?:

Filtracion.
Transporte activo.
Difusion facilitada.
Osmosis.
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Una persona cuyo grupo sanguineo es A nega-
tivo:

1. Puede recibir una transfusién de sangre del
tipo AB.

2. Tienee antigeno B en sus células.

3. Tiened antigeno A en sus células.

4. Tiene anticuerpos (aglutininas) anti-A en €l
plasma.

Durante la contraccion de una fibra muscular
esguelética se acortan:

Los filamentos de actina.

Los filamentos de miosina

Los sarcémeros.

Lostubulos T (tdbulos transversos).
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¢Cudl de las siguientes hormonas facilita la
eliminacion de sodio por losrifiones?

1. Aldosterona

2. Péptido natriurético atrial (ANP).

3. Vasopresina (hormona antidiurética, ADH).
4. Angiotensinall.

El volumen de aire que queda en los pulmones
tras realizar una espiracion maxima se conoce
como:

1. Volumen dereservaespiratoria.
Volumen residual.

2
3. Espacio muerto.
4, Capacidad residual funcional.

Lainsulina:

1. Disminuye la formacién de glucogeno en €

higado.

2. Disminuye la captacion de potasio a interior
celular.

3. Aumenta la captacion de glucosa a interior
celular.
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4. Aumenta la concentracion de aminoécidos
en sangre.

Una de las siguientes manifestaciones clinicas
espropiadel hipotiroidismo:

Intoleranciaal calor.
Bradicardia.
Pérdida de peso.
Diarrea.
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La causa mas frecuente de la pancreatitis agu-
daes:

1. Coldlitiasis.

2. Alcohol.

3. Hipertrigliceridemia.
4, Farmacos.

La hipersecrecion bronquial en respuesta a
una irritacion bronquial continuada es el me-
canismo patogénico observado en una de las
siguientes entidades:

1. Enfisema pulmonar.
2. Bronquitis crénica.
3. Asmabronquial.

4. Fibrosis pulmonar.

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémi-
ca (SIRS) se caracteriza por los siguientes cri-
terios clinicos, EXCEPTO uno de €llos, sefidle-
lo:

1. Temperatura> 38°C o < 36°C.

2. Bradicardia< 60 latidos por minuto.

3. Taquipnea > 20 respiraciones por minuto (o
pCO2 <32 mmHg).

4. Leucocitos >12.000 o <4.000 (o més dd
10% de formas leucocitarias inmaduras en
sangre).

En la insuficiencia cardiaca derecha se obser-
van las siguientes manifestaciones clinicas,
EXCEPTO unadeé€llas, sehalea:

1. Ingurgitacion yugular.

2. Disnea paroxistica nocturna.

3. Edemaen miembros inferiores.
4. Hepatomegalia dolorosa.

Las crisis epilépticas generalizadas, tipo gran
mal, se caracterizan por los siguientes datos,
EXCEPTO uno de€ellos, sefidlelo:

1. Pérdidade conciencia.

2. Convulsiones ténico-clénicas.

3. Fase poscritica.

4. Duracioninferior a 30 segundos.

En la conocida como “curva de posicién se-
rial”, el efecto derecencia sedebea:

1. El funcionamiento de la Memoria a Largo
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Plazo.

2. El funcionamiento de la Memoria a Corto
Plazo.

3. El funcionamiento de la Memoria Ecoica.

4. El funcionamiento de la atencién selectiva

Segun Maslow (1967) para que € ser humano
serealice plenamente debe:

1. Satisfacer sus metanecesidades (necesidades
B), una vez satisfechas sus necesidades basi-
cas.

2. Satisfacer sus necesidades basicas (necesida-
desD).

3. Ser productivo y maduro.

4. Integrar sus impulsos mas basicos en formas
de accidn culturalmente viables.

El cociente intelectual es un ndmero que des-
cribe cuantitativamente la inteligencia de las
per sonas. Se calcula:

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

2. Dividiendo laedad mental por la edad crono-
I6gicay multiplicando por 100 el resultado.

3.  Multiplicando la edad cronolégica por 100 y
dividiendo €l resultado por la edad mental.

4. Dividiendo la edad cronoldgica por la edad
mental y multiplicando €l resultado por 100.

L os estados de vigilia relajada (ojos cerrados)
suelen dar lugar aregistros electroencefalogra-
ficos con abundancia de:

Ondas alfa.
Ondas beta.
Patrén de arousal.
Ondas delta.
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Segun la teoria freudiana sobre la estructura
de la personalidad, la Gnica instancia mental
innata es:

El preconsciente.
El YO.

El Ello.

El Super-yo.
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El miedo a los extrafios suele apar ecer :

Alrededor delos 3 meses.

Esinnato.

En € dltimo subestadio sensoriomotor.
Alrededor de los 7-9 meses.

PONPE

En el afrontamiento del dolor y de situaciones
deestrés:

1. Tanto el apoyo social como el sentimiento de
control sobre la propia vida son factores que
contribuyen positivamente.

2. El apoyo socia es un factor importante para
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el buen manejo de estas situaciones, pero €
sentimiento de control personal de la propia
vida no influye significativamente.

3. El sentimiento de control persona de la pro-
pia vida es un factor importante para el buen
manegjo de estas situaciones pero € apoyo
social no influye significativamente.

4. Ni €& sentimiento de control sobre la propia
vida, ni el apoyo social, son factores que in-
fluyan positivamente.

El cumplimiento de un tratamiento por parte
deun paciente:

1. Tiende a aumentar cuando se cuenta con una
red socia de apoyo.

2. Es bastante similar tanto cuando se realizan
prescripciones simples como complejas.

3. Suele disminuir si este presenta caracteristi-
cas de personalidad como la extroversion y
la obesidad.

4. Tiende a aumentar cuanto mayor es la gra-
vedad de laenfermedad y menor la severidad
de los efectos secundarios.

Respecto a los factores psicosociales relaciona-
dos con e cancer, se ha comprobado que las
personas mejoran sus probabilidades de su-
pervivencia si:

1. Inhiben la manifestacién de emociones nega
tivas.

2. Aceptan pasivamente el diagnéstico.

3. Aprenden a expresar sus emociones negati-
vas.

4. Presentan unas caracteristicas de personali-
dad independiente y responsable.

En la medicion y valoracion del estrés que
presenta un individuo:

1. Pueden utilizarse medidas fisioldgicas vy
bioquimicas que resultan més fiables que los
autoinformes que realiza el propio individuo.

2. Pueden utilizarse autoinformes que resultan
maés fiables que las medidas fisioldgicas y
bioquimicas.

3. Los autoinformes y las medidas fisiolégicas
son igualmente fiables para determinar el
grado de estrés de un individuo y predecir la
probabilidad de aparicion de enfermedades
derivadas del mismo.

4. Los autoinformes son mas fiables para de-
terminar el grado de estrés de un individuo y
las medidas fisiolégicas y bioguimicas para
predecir la probabilidad de aparicién de en-
fermedades derivadas del mismo.

Respecto a las caracteristicas de personalidad,
unade las siguientes alternativas es cierta:

1. El edilo de personalidad conocido como
Tipo A aumenta la probabilidad de enferme-
dades digestivas.
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2. El estilo de personalidad conocido como
Tipo A aumenta la probabilidad de enferme-
dades cardiovasculares.

3. El estilo de personalidad conocido como
Tipo B aumenta |la probabilidad de enferme-
dades digestivas.

4., El edtilo de personaidad conocido como
Tipo B aumenta |la probabilidad de enferme-
dades cardiovasculares.

En circunstancias en las que € paciente puede
participar en el proceso de toma de decisiones
sobre su atencién, se ha observado que:

1. Sereduce su confianza sobre la competencia
del profesional.

2. Aumenta la adherencia del paciente al trata-
miento.

3. Disminuye la adherencia del paciente a tra-
tamiento.

4. Aumenta la confianza sobre la competencia
del profesional.

Los temores principales de los paciente adultos
ante la enfermedad son:

1. La pérdida de la integridad corpora y el
volverse dependientes.

2. Ladesesperanza en la recuperacion y la pér-
didade integridad corporal.

3. Larepercusion sobre el entorno familiar y la
desesperanza en larecuperacion.

4. Volverse dependientes y perder € control
sobre €l proceso de la enfermedad.

Una de las siguientes opciones esta contraindi-
cada como recomendacién aplicable cuando se
debe dar una noticia negativa a un paciente:

1. Dar tiempo paraque € paciente responda.

2. Permitir que se realicen preguntas.

3. Minimizar y tratar de atenuar las emociones
gue muestre el individuo.

4. Proporcionar toda la informacion de forma
parcelada, por partes.

Entre los factores que NO pueden explicar las
diferencias y desigualdades en salud relaciona-
dos con €l género seincluyen:

Factores bioldgicos ligados al sexo.
Obligacionesy roles familiares.
Ocupacién y patrones de socializacion.
Factores ambientales.
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Dentro de las implicaciones presentes en los
procesos migratorios para los paises receptores
se encuentran:

El aivio de la presion demogréfica.
Larupturade latransmision cultural .
El enriquecimiento cultural.
Lavulnerabilidad y la desproteccién.

Eal AN o
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¢Cual de las opciones que se muestran es la
correcta?:

1. Las ciencias sociales se configuran como
disciplinas apartir del SXVIII.

2. Paradigmas comunes a la Sociologia y la
Antropologia son €l idealismo y € positi-
vismo.

3. La llustracion favorecié la configuracion
tedrica de las ciencias sociales.

4. Ancestros comunes de la Antropologia y la
Sociologia son: Marx, Goffman, Comte y
Durkheim.

cQué eementos podemos considerar
valorar €l riesgo de exclusién social?:

para

1. Vivienda, trabajo, ingresos, relaciones socia
lesy derechos socia es/sanitarios.

2. Vivienda, trabajo, salud, relaciones persona
lesy acceso a sistema de salud.

3. Trabgjo, transporte, vivienda, idioma y etni-
cidad.

4. Vivienda, trabgjo, ingresos, relaciones per-
sonalesy salud.

¢Cudl eslarespuesta FALSA en relacion a los
estilos de vida saludables?:

1. Los estilos de vida son patrones colectivos
de conducta.

2. Estan basados en elecciones realizadas sobre
opciones disponibles.

3. Es una actividad emprendida por un indivi-
duo con objeto de mantener la salud.

4. Estan determinados por su estatus, edad,
género y etnia entre otros factores.

¢Cudl eslarespuesta INCORRECTA?:

1. Durkheim estaba en contra de utilizar € mé-
todo cientifico en el estudio de los fendbme-
nos sociales.

2. Comte acufi6 € término de Sociologia.

3. Para Weber las Ciencias Sociales deben ex-
plicar los significados de la accién social.

4, Marx analizo la influencia del capitalismo y
el conflicto de clases.

El autotratamiento es una forma de respuesta
de las personas ante los sintomas de enferme-
dad. Indiquelarespuesta INCORRECTA:

1. El autotratamiento es la respuesta més habi-
tual ante las situaciones de enfermedad.

2. El autotratamiento incluye medidas preven-
tivasy el manejo de situaciones crénicas.

3. Consiste en conductas de salud y de enfer-
medad.

4. No implica la consulta a profesionales y la
utilizacién de sus servicios.

¢Coémo se denominaban las instituciones dedi-
cadas al cuidado de los enfermos en la iglesia
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primitiva de Occidente?:

Xenodochium.
Nosocomio.
Vaetudinario.
Hospicio.
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¢Como se denomind al grupo de mujeres que
surgié en Europa en € siglo X1l y que tuvo
gran importancia en los cuidados de pobres 'y
enfermos?:

Diaconisas.

Hermanas de la Caridad.
Beguinas.

Siervas Seglares.
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¢Qué Escuela de Enfermeras en Espafia siguid
en susinicios e modelo de formacion de Nigh-
tingale?:

1. LaEscuelade Enfermeras de Santa |sabel de

Hungria

2. La Escuela de Enfermeras de Santa Madro-
na

3. La Escuela de Enfermeras de la “Casa de
Salud Valdecilla”.

4. LaEscuelade Enfermeras dela Cruz Roja.

¢Cudl fue una de las asignatur as novedosas del
Plan de Estudios de Diplomado en Enfermeria
de 19772

Anatomia.
Salud Publica
Farmacologia.
Fisiologia.

pOONPE

L as fuentes de dificultad de orden fisico, psico-
l6gico, sociologico y relacionadas con falta de
conocimiento y que causan dependencia a las
per sonas, fueron clasificadas por:

D. Orem.
V. Henderson.

H. Peplau.
C. Roy.

PONPE

Lasfasesdelarelacién enfermera-paciente son
las siguientes. Fase de Orientacion, Fase de
Identificacion, Fase de Aprovechamiento y
Fase de Resolucién. Estas fases o etapas for-
man partede:

1. Teoriadelas Transiciones.

2. Filosofia'y Teoria del Cuidado Transperso-
nal.

3. Modelo de Relaciones Interpersonales.

4. FilosofiadelaAsistencia.

Las cuatro funciones que integran €l rol de la
enfermera en e modelo de Hildegarde Peplau
son:



60.

61.

62.

63.

1. Funcién de desconocida, funcién de conoci-
da, funcion de persona-recurso, funcion de
sustituta.

2. Funcién de desconocida, funcién de conoci-
da, funcién de sustituta, funcion de consegje-
ra-orientadora.

3. Funcién de desconocida, funcidn de persona
recurso, funcioén de sustituta, funcién de con-
sgjera-orientadora.

4. Funcién de desconocida, funcion de persona
recurso, funcién de conocida, funcién de
consgjera.

El modelo del Sol Naciente pertenece a qué
autora:

1. Rosemarie Rizzo Parse.
2. ImogeneKing.

3. Madeleine Leininger.
4. Hildegarde Peplau.

¢Cual de los siguientes NO es un modo de
adaptacion en e Modelo de Adaptacion de C.
Roy?:

1. Modo fisioldgico y fisico.
2. Modo de autoconcepto.

3. Modo de funcién derol.
4, Modo de dependencia.

De acuerdo con e Real Decreto 1093/2010 de 3
de septiembre, por el que se aprueba e conjun-
to minimo de datos de los infor mes clinicos en
el Sistema Nacional de Salud, sefiale la afirma-
cion INCORRECTA:

1. Tiene por objeto el establecimiento del con-
junto minimo de datos que deberan contener
los documentos clinicos en cualquiera que
sea el soporte, electrénico o papel.

2. Acercadel informe de cuidados de enferme-
ria, se indica que € modelo enfermero obli-
gatorio para guiar la valoracion es el pro-
puesto por Virginia Henderson.

3. En € informe de cuidados de enfermeria
deben aparecer, en los diagndsticos enferme-
ros activos, literal NANDA con su codigo.

4. En la historia clinica resumida deben apare-
cer, en los diagnosticos enfermeros activos,
literal NANDA con su codigo.

Sefiale la respuesta correcta. Respecto a las
fases del Proceso de Atencidén de Enfermeria,
puede afirmar se que la Ultima fase en incluirse
con entidad propia en el actual modelo de cin-
co etapasfue:

Fase de evaluacion.
Fase diagndstica.
Fase de planificacion.
Fase de gecucion.

pOODNPE

Sefiale cual de las siguientes opciones NO es
una de las relaciones proposicionales propues-
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tas por la Dra. Hernandez Conesa para € es
tudio dela disciplina enfermera:

Persona-Salud.
Persona-Entorno.
Salud-Cuidados.
Persona-Enfermeria.

Eal AN o

Sefiale a cual de las siguientes autoras se le
atribuye € origen del término “Proceso de
Enfermeria”:

1. M. Gordon.

2. E. Fry.

3. E. Wiedenbach.
4, L.Hall.

Sefiale la afirmacioén correcta. Sobre cuestiones
normativas en materia de vacunaciéon en €
territorio espafol diremos que:

1. Lavacunacion es obligada cuando la marca
el Consgo Interterritorial del Sistema Na
cional de Salud anivel estatal, pero de carac-
ter voluntario si la marcan las comunidades
auténomas.

2. Lavacunacion infantil es obligada si la mar-
cael Consgo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud, paralograr la proteccion ala
infancia como objetivo internacional de la
Organizacion Mundia de la Salud.

3. Lavacunacion no posee carécter de obligato-
riedad salvo en caso de epidemia, cuando
existe un riesgo colectivo para la salud pu-
blica. En ese caso es legalmente posible im-
poner lavacunacion.

4. La voluntariedad en la vacunacion no tiene
excepciones legales y es independiente a las
situaciones que se den.

Sefiale cudl de las siguientes no es una decision
y accion de cuidado transcultural propuesto
por Leininger:

1. Restructuracion de los cuidados.
2. Supresion de los cuidados.

3. Negociacion de los cuidados.

4. Mantenimiento de los cuidados.

La adaptacion al aumento de la dependencia
respecto a los demas es una caracteristica del
estadio de la etapa vital:

Adolescencia.
Ancianidad juvenil.
Ancianidad media.
Ancianidad.

PONPE

Sefiale cual delos siguientes NO es un modo de
ayuda propuesto en la Teoria de los Sistemas
de EnfermeriadeD. Orem:

1. Ensefiar.
2. Proporcionar un entorno familiar que pro-
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mueva el desarrollo.
3. Proporcionar soporte fisico o psicolégico.
4. Guiary dirigir.

Cuando analiza en uno de sus pacientes la
organizacién social de la comunidad donde
vive, e clima, e abastecimiento de aguas y
calidad ddl aire, las posibilidades de empleo y
la tasa de paro, € nimero de profesionales de
la salud a los que puede acudir, los factores
genéticos, la mortalidad, e sexo y la edad;
usted estiq valorando todos los determinantes
delasalud EXCEPTO:

1. Estilodevida

2. Biologia.

3. Entorno.

4, Sistema Sanitario.

Sefiale la respuesta correcta. “Aplicar las tec-
nologias y sistemas de informacion y comuni-
cacion de los cuidados de salud” es una compe-
tencia que habilita para el gercicio dela profe-
sién deenfermeroy que esta recogida en:

1. Real Decreto 1393/2007.
2. Ley 44/2003.

3. Real Decreto 1093/2010.
4. Orden CIN 2134/2008.

Sefiale la respuesta correcta. Respecto a la
Cartera de Servicios Estandarizada de Aten-
ci6n Primaria del Sistema Nacional de Salud
(SNYS):

1. Entre sus elementos fundamentales se en-
cuentra la base poblacional sin identificacion
de la poblacién diana.

2. Es €l conjunto de actividades, técnicas, pro-
cedimientos que funcionan como guia de
maximos a realizar por parte de una enfer-
mera en la Atencién Primaria.

3. Es e catdlogo de prestaciones, construido
como la seleccién de servicios priorizada, en
funcion de necesidades y demandas de la
poblacion, y con una organizacion especifica
parala prestacion de los servicios.

4. Es e conjunto de criterios de calidad de la
atencion sanitaria, que se caracterizan por ser
objetivables, facilmente medibles, evaluables
y verificables, y basados en el consenso de
expertos.

Sefiale la respuesta correcta. Segin Salleras, la
complejidad del mensaje de los carteles en
interiores de centros sanitario debe ser:

Baja
Media
Media-Alta
Alta.

pOODNPE

¢Quién se encargod de elaborar e actual pro-
grama formativo de la especialidad de Enfer-

75.

76.

77.

78.

meria Familiar y Comunitaria?

1. Las Unidades Docentes de la Comunidad
Auténoma responsable.

2. Lacomision de Enfermeriadel Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

3. LaComisiéon Nacional de la Especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

4. Disefiado en e Rea Decreto 450/2005, de
22 de abril, sobre especiaidades de Enfer-
meria.

Adriana de 16 afios lleva un tiempo siendo
atendida por usted por presentar bajo nivel de
confianza en si misma. Ella muestra habitual-
mente risa hostil en consulta, hipersensibilidad
a las criticas y racionalizacion de los fracasos.
Ademas reconoce su dificultad en establecer
relaciones y la tendencia a ridiculizar a sus
comparieros. De entre los siguientes diagndsti-
cos de enfermeria, segin NANDA Internacio-
nal, cual presenta;

1. Afrontamiento ineficaz.

2. Afrontamiento defensivo.

3. Bagaautoestimasituacional.
4. Negacionineficaz.

Federico ha perdido hace tiempo a su mujer y
desde entonces ha perdido la creencia en €
poder espiritual que tenia. Ademas muestra
una actitud pasiva, sin implicacion en los cui-
dados y sin iniciativa. ¢Cudl es la situacién
final que puede producirse, de entre los si-
guientes diagnésticos?:

1. Afliccién crénica
2. Impotencia.

3. Deterioro del rol.
4. Desesperanza.

A Marta de 5 dias le han realizado la prueba
de Potenciales Evocados de Tronco Cerebral
Automatizados antes de salir del hospital don-
de ha nacido ¢Qué tipo de prevencion estan
realizando en esa actividad?:

Prevencion Primaria.
Prevencion Secundaria.
Prevencion Terciaria
Prevencion Cuaternaria.

Eal AN o

Pedro es un adulto con una discapacidad reco-
nocida del treinta y ocho por ciento debido a
las limitaciones que le produce su problema
croénico de salud mental. En las Gltimas consul-
tas programadas refiere que prefiere estar
solo, pues se siente inseguro cuando tiene rela-
ciones con otras personas a las que ve “distin-
tas’. Indique la etiqueta diagnostica de enfer-
meria que representa la situacion clinica de
Pedro:

1. Aislamiento socidl.
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2. Deterioro delainteraccion social.
3. Afrontamiento inefectivo.
4. No setratade un diagndstico de enfermeria.

Acude a la consulta por primera vez Christina,
una joven de 20 afios de origen nordico que
Ileva viviendo en Espafia seis meses. Durante la
entrevista refiere que “a pesar de que al co-
mienzo fue dificil, ahora he comenzado a sen-
tirme parte del pueblo” Christina reside en una
pequefia localidad gallega con sus padres y
desde hace un par de meses ha comenzado la
universidad, donde se ha integrado formando
un pequefio grupo de amigos con los que parti-
cipa en la organizacion de las fiestas locales.
Esta situacion describe el concepto de:

Subcultura.
Asimilacion.
Aculturacion.
Estereotipo.

PN

Acude al domicilio de Juan de 20 afos que ha
sufrido un traumatismo craneoencefalico tras
un accidente de trafico. La madre le informa
de que, desde entonces Juan no es capaz de
atender “a dos cosas’ al mismo tiempo. ¢Qué
tipo de atencidn tiene afectada?

1. Atenciéndividida
2. Atencion aternante.
3. Atencién selectiva
4. Atencion focalizada

A Mariano le acaban de diagnosticar un can-
cer de pulmén con metastasis que le limita en
la realizacion de las actividades instrumentales
y requiere la ayuda de otros para realizarlas.
Su discurso se centra en expresar culpabilidad
por el habito quelellevo atener la enfermedad
eintenta que usted lediga, que s cambia ahora
de forma de vida, podra demorar o incluso
mejorar la progresion de dicha enfermedad y
sus consecuencias. ¢En qué fase de duelo de
Kubler Ross se encontraria?:

1. Negacion.

2. lra

3. Aceptacion.
4. Negociacion.

L uis ha empezado este afio sus estudios univer -
sitarios. En una semana tendra su primer
examen. El no quiere estudiar para e examen,
asl que decide que esta tarde va a ir al cine
para tener un dia de relax antes del mismo.
Esta forma de pensamiento justifica que vaya
al cine en vez de estar estudiando. Elija € me-
canismo de defensa que utiliza L uis para justi-
ficar su comportamiento:

1. Minimizacion.
2. Racionaizacion.

83.

85.
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3. Negacion.
4. Intelectualizacion.

De acuerdo con la estrategia para €l abordaje
de la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud por € Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad en 2012, se consideran
todas las condiciones de salud y limitaciones en
la actividad de caracter crénico como:

1. Enfermedades respiratorias cronicas, cancer,
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

2. Enfermedades cardiovasculares, enfermeda
des respiratorias crénicas, cancer, diabetes y
problemas de salud mental.

3. Problemas de salud mental con minusvalia,
enfermedades respiratorias crénicas, diabe-
tes, enfermedades cardiovascularesy cancer.

4. Enfermedades cardiovasculares, enfermedad
mental, enfermedades respiratorias cronicas,
cancer y diabetes.

¢Qué pais ha sido el primero en recibir la vali-
dacion de la Organizacion Mundial de la Salud
por haber eliminado latransmisién demadre a
hijo del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana) y sifilis:

Argentina.
Cuba.
Nicaragua.
Puerto Rico.

Eal A o

Roberto presenta Deterioro de la Integridad
Tisular en el miembro inferior derecho. Su
enfermera de familia ha reflggado en su Histo-
ria Clinica Informatizada: “Curacion de heri-
da: por segundaintencion”. ;Qué significa este
resultado NOC?:

1. Indemnidad estructura y funcién fisiolégica
normal de lapiel y las membranas mucosas.

2. Magnitud de regeneracion de células y teji-
dos posterior a un cierre intencionado.

3. Magnitud de regeneracion de células y teji-
dos en una herida abierta.

4. Magnitud de la funcionalidad del tejido en
un cierre secundario.

Durante situaciones estresantes que suponen
una reaccion por parte de la persona, puede
suceder que:

1. Laregresion es una reaccion ante las situa
ciones que se dan en la edad adulta Unica-
mente.

2. Laregresion es una reaccion norma del en-
vejecimiento, pero no ante situaciones estre-
santes.

3. La regresién es un mecanismo de defensa
ante este tipo de situaciones.

4, La regresion cuando se da en € nifio, en
situaciones estresantes, indicaria problemas
del crecimiento y desarrollo.
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La concepcion de cuidar como “mantener la
vida asegurando la satisfaccion de un conjunto
de necesidades indispensables para la vida, pero
gue son diversas en su manifestacion. Las dife-
rentes posibilidades de responder a estas necesi-
dades vitales crean e instauran hébitos de vida
propios de cada grupo” corresponde a:

D. Orem.
V. Henderson.
M.F. Colliére.

H. Peplau.

Durante la consulta con una familia apunta los
siguientes datos en la valoracién: Parea joven
con hijo de 10 meses, que refieren falta de so-
porte familiar y de amigos, con historia de
dilacién en la toma de decisiones, falta de or-
ganizacion secuencial y expresion por parte de
la madre de preocupacion por las tareas que
ha de realizar. Sefale € diagnostico de enfer-
meria que esta mujer estd mostrando:

PO

Planificacion ineficaz de las actividades.
Afrontamiento familiar incapacitante.
Afrontamiento familiar comprometido.
Cansancio del rol de cuidador.

Eal AN o

Antonio es un adulto joven diagnosticado de
depresién desde hace dos afios. Actualmente
trabaja como comercial pero estad teniendo
multiples problemas con uno de sus compafie-
rosdetrabajo. El rol de la enfermera se centra
en ser una presencia comprensiva para Anto-
nio. De acuerdo con el modelo conceptual de
Dorothea Orem, indique qué método de ayuda
utiliza la enfermera para compensar la limita-
cion de accion de Antonio.

Actuar por otra persona.

Guiar y dirigir.

Proporcionar soporte psicol égico.
Proporcionar y mantener un entorno que
fomente el desarrollo personal.

Eal A o

Sefiale la respuesta correcta. Atiende a Sara,
una mujer de 36 afos, que trabaja como profe-
sora infantil, que ha sido diagnosticada de
Diabetes Méellitus y que es madre de una nifia
de 18 meses, de la que es cuidadora principal.
Durante el proceso de atencion a Sara, usted la
entrevista sobr e aspectos como sus conocimien-
tos sobre su cuidado, las habilidades desarro-
Iladas para llevar a cabo acciones de cuidado y
las motivaciones que van a hacer conseguir
mantener los habitos. Siguiendo el modelo de
Orem, todo este conjunto de elementos que
usted valora se conoce como:

Agencia de Autocuidado.

Factores Condicionantes Basicos.
Demanda de Autocuidado Terapéutico.
Requisitos de Autocuidado.

Eal A o
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Entre las técnicas psicoldgicas que se aplican
en las guias y protocolos de deshabituacion
tabaquica NO se encuentra:

1. Latécnicadel entrenamiento en solucién de
problemas de Shiffman.

2. El contrato de contingencias.

3. Lamonitorizacion de pardmetros biol 6gicos.

4. El registro del consumo de cigarrillos.

Sara de 33 afos, embarazada de 8 meses y
habitualmente continente, refiere que en oca-
siones ha observado perdida de orina en pe
queia cantidad al cambiarse la ropa, al reirse
y al toser. Con los datos expuestos la persona
presenta el diagnostico de enfermeria, seglin
NANDA Internacional, de:

1. Incontinencia urinariade urgencia.
2. Incontinenciaurinariareflga.

3. Incontinencia urinariafuncional.

4. Incontinencia urinaria de esfuerzo.

Amalia, presidenta de la asociacion de vecinos
de la zona del centro de salud donde trabaja,
comenta la percepcién de excesivos agentes
estresantes en su barrio, con un aumento de los
problemas sociales y excesivos conflictos co-
munitarios. Ademas le pone de manifiesto que
no hay apenas resolucién de estos problemas
por parte de los agentes responsables. L amen-
tandose asegura que, desde hace un tiempo, los
sistemas comunitarios son ineficaces. ¢Qué
diagnostico NANDA Internacional de los si-
guientes presenta la comunidad donde vive
Amalia?:

1. Afrontamiento ineficaz de la comunidad.

2. Mangjo ineficaz del régimen terapéutico de
la comunidad.

3. Disposicién paramejorar € afrontamiento de
la. comunidad.

4. Negacién ineficaz de la comunidad.

De los siguientes tipos de leche: ¢Cual podria
ingerir un individuo alérgico a las proteinas de
laleche de vaca?:

Leche de cabra.
Leche de bufala.
Leche de soja.
Leche de ovega

Eal A o

Acude a la consulta Mar con su hijo de 18 me-
ses y su madre Carmen, viuda de 67 afios que
actualmente cuida de su nieto. Durante la en-
trevista Mar refiere “mi madre esta siempre
intentando que mi hijo coma un huevo al dia
porque dice que es necesario para que crezca
fuerte’. Esta afirmacién confirmada por Car-
men refleja en la abuela el concepto de:

1. Accioén de autocuidado.
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2. Creenciasobrelasalud.
3. Conducta positiva de salud.
4. Proteccion ineficaz.

Sefiale la respuesta correcta. De entre los si-
guientes medios de comunicacion, ¢cudl se
considera de coste alto por persona expuesta?:

Folletos.
Vallas.

Cartas postales.
Radio.

PONPE

Sefiale la respuesta INCORRECTA sobre lo
que se expone en la Carta de Ottawa:

1. Dispone la equidad como requisito previo a
lasalud.

2. Lasalud se contempla como el objetivo de la
vida.

3. Entre sus acciones de promocién de la salud
implica elaborar una politica piblica saluda
ble.

4. Dispone de tres estrategias: abogar, mediar y
capacitar.

La Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata, ¢en
gué afio se produjo?:

1. 1986.
2. 1978.
3. 1976.
4. 1967.

Felipe, que habitualmente acude a su consulta
en € centro de salud, presenta actualmente un
brote psicético en el que e deseo de ingerir
agua esta condicionado por su ideacion deli-
rante de perjuicio, dando lugar a conductas de
evitacion. Indique, de acuerdo con € modelo
de Dorothea Orem, qué elemento esta dismi-
nuido para que se produzca un déficit en €
requisito de mantenimiento de un aporte sufi-
cientede agua:

1. Demandade Autocuidado Terapéutico.
2. Agenciade Autocuidado.

3. Factores Bésicos Condicionantes.

4. Capacidad de Cuidado Dependiente.

¢Cudl delas siguientes respuestas es verdadera
en relacion con la Artritis Reumatoide?:

1. Afectacion tipicamente bilateral.

2. La dafectacion de la columna vertebral se
limita alas vértebras lumbares.

3. Larodilla es una de las articulaciones que
con menor frecuencia se afecta.

4. Los nodulos reumatoideos son siempre mo-
viles.

Indique cual de las siguientes afirmaciones es
correcta sobrela colitis ulcer osa:

102.
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1. Puede aparecer en cualquier punto del tubo
digestivo aunque € sitio afectado con mayor
frecuenciaesel ileon terminal.

2. La inflamacién afecta a la capa mucosa y
submucosa.

3. La hemorragia rectal es poco frecuente en
esta patologia.

4. Son pacientes que habitualmente tienen fis-
tulas y abscesos anales.

JQué afirmacién es FALSA acerca de la en-
fermedad de Alzheimer?:

1. Eslacausade demencia mas frecuente en los
paises occidentales.

2. Cursa con pérdida de memoria, principal-
mente la memoria explicita.

3. Esta causada por una lesién cerebral por
problemas cerebrovasculares.

4. Esunademenciano reversible.

Bradicinesia, rigidez y temblor de reposo son
sintomas car acter isticos de:

Esclerosis Lateral Amiotréfica
Enfermedad de Parkinson.
Corea de Huntington.
Enfermedad de Alzheimer.

Eal AN o

¢Cudl de los siguientes enunciados sobre €l
neumotorax esINCORRECTO:

1. Presenciadeaire enlacavidad pleural.

2. El neumotérax espontaneo secundario se
observa en personas con neumopatia.

3. El neumotérax a tension pone en peligro la
vida.

4. El neumotérax traumatico se debe siempre a
unalesién penetrante.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la
insuficiencia renal aguda esFALSA?:

1. Seclasifica en prerenal, intrinseca y postre-
nal.

2. La insuficiencia renal aguda intrinseca es
una patologia vascular potencialmente rever-
sible.

3. Lainsuficienciarenal aguda postrenal es una
patologia obstructiva, potencialmente rever-
sible.

4. Lainsuficiencia renal aguda prerena puede
dar lugar a una necrosis tubular aguda.

¢Cual de las siguientes pruebas se utiliza para
valorar e funcionamiento del nervio craneal
11?2

1. Pida a paciente que siga su dedo con los
0jos (sin mover la cabeza) mientras escribe
enel areunaH.

2. Compruebe la capacidad del paciente para
oler (jabon o café, por g.) con cada narina.
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3. Mantenga cierto nimero de dedos frente a
los ojos del paciente y pregunte cuantos de-
dos es capaz de distinguir.

4. Susurre unas palabras a cada oido del pa
ciente y pidale que las repita, o frote los de-
dos pulgar e indice a unos 5 cm de cada pa-
bellon auricular y preglntele si oye € soni-
do.

Cuando € profesional enfermero esta reali-
zando la auscultacion pulmonar a un paciente
y encuentra un sonido corto, definido, como de
crujido o borboteo, puede registrar que € pa-
ciente presenta:

Crepitantes.
Sibilancias.

Soplo por friccion.
Murmullo vesicular.

Eal A o

Un paciente con antecedentes de hipertension
bien controlada con medicacion va a ser inter-
venido de una colecistectomia. ¢Qué riesgo
anestésico encontraremos en su informe de
preanestesia?;

1. ASAL

2. ASAIL
3. ASAIIL
4. ASA V.

Cuando d profesional de enfermeria quiere
valorar € estado de sedacién de un paciente de
la unidad de cuidados intensivos, utilizara la
escala de:

1. Ramsey.

2. Mezac.

3. AnadgicaVisual.
4. indice de Lattimen.

S un paciente tiene pautado codeina en su
tratamiento para € dolor, ¢en qué escalon de
la escalera de la OM S (Organizacién Mundial
dela Salud) se encuentra?:

1. Primer escalon.
2. Segundo escalén.
3. Tercer escalén.
4, Cuarto escalon.

L os farmacos que no estan clasificados farma-
cologicamente como analgésicos, pero que se
usan solos o asociados a farmacos de la escale-
ra analgésica de la OMS (Organizacién Mun-
dial de la Salud) para € control del dolor, se
conocen como:

1. Antagonistas.
2. Coadyuvantes.
3. Nocebos.

4. Secundarios.

La escala de Braden se utiliza en las primeras
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24 horas de ingreso del paciente para evaluar
e riesgo de ulceras por presion. Teniendo en
cuenta esto, sefiale qué puntuacién tendria una
persona que tiene alto riesgo de sufrir ulceras
por presion:

1. Mayor del3.
2. Trece

3. Menor de 13.
4., Mayor de 15.

¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es
correcta sobrela paralisisde Bell?:

1. Esuntrastorno del octavo par craneal.

2. Su inicio es repentino, aunque suele prece-
derle dolor detrés de la oreja 0 alo largo de
lamandibula.

3. Sus manifestaciones son la pardlisis de los
musculos faciales de un lado de la cara, de la
parte superior del parpado y aumento de la
grimacion por el lado afectado.

4. Se desconoce la causa exacta aunque se ha
establecido unarelacion con €l virus del her-
pessimple.

Una persona adulta con un Shock Anafilactico
tendra las siguientes manifestaciones cardio-
vasculares. Sefiale la respuesta correcta:

1. Bradicardia, hipotensién arterial y arritmias.

2. Taquicardia, hipotension arterial y signos de
hipoperfusion periférica

3. Taguicardia, hipotension arteria y poliuria.

4., Taquicardia, hipertensién arteria y signos de
hipoperfusion periférica.

Un paciente acude a urgencias con quemadu-
rasen perinéy miembro inferior derecho ante-
rior y posterior. ¢Qué porcentaje de superficie
corporal tiene quemada segiin € método Wa-
llace?:

17%
18%
19%
20%

pPONPE

¢Qué dieta debe administrarse a los pacientes
con una encefalopatia hepatica cr6nica?:

Hipoproteica e hiposadica.

Hiperproteica e hiposadica.

Hiperproteica e hipercal érica.
Hipercaléricay suplementos de vitamina C.

Eal A o

Sobre los cuidados del postoperatorio de una
artroplastia total de rodilla, indique e enun-
ciado INCORRECTO:

1. Estacontraindicado €l uso de dispositivos de
movimiento pasivo continuo.

2. Las enfermeras deben aconsgjar a paciente
laaplicacion de hielo local € primer dia.
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3. Laluxacion no es un problema en este pro-
Ceso.
4. Puede ser aconsgjada la deambulacién poco
después de lacirugia. 124,

Un paciente con una Ulcera venosa en miem-
bros inferiores presenta una sintomatologia y
manifestaciones clinicas caracteristicas. Sefiale
larespuestaINCORRECTA:

1. LaUlcera suele ser superficial y de aspecto
rOSAaceo.
2. Edemasignificativo. 125.
3. Claudicacion intermitente.
4. Pulsos normales.

Si el anestesista realiza una anestesia intradu-
ral, al anestésico local lo inyecta en:

Espacio subaracnoideo.

Espacio peridural.

Ligamento amarillo.

Espacio epidural. 126.

POONPE

La hipotermia no intencionada del paciente
durante € acto anestésico puede dar lugar a
una serie de alteraciones que son perjudiciales
para el paciente. ¢Cuando consideramos que la
hipoter mia es moder ada?

1. Temperaturacorpora < 20°C.

2. Temperatura corporal de26° C a20° C.

3. Temperatura corporal de 32°C a26° C. 127.
4., Temperaturade 37°Ca32°C.

En el tratamiento correcto de los residuos sani-
tarios:

1. La recogida de residuos sanitarios es inde-
pendiente a los criterios de asepsia, inocui-
dad y economia.

2. El primer paso a seguir es la correcta separa-

ci6én basandose en su clasificacion. 128.

3. Los residuos del grupo | van en recipientes
rigidos y a prueba de pinchazos.

4. Losresiduosdelosgruposlly Il serecogen
en bolsas y recipientes que tengan un volu-
men superior a 70 litros.

Las mantas de calor se utilizan para evitar que
se produzca hipotermia en el paciente. La con-
secuencia dela hipotermiaes:

129.

1. Disminucion del consumo de oxigeno.
2. Disminucion del gasto cardiaco.

3. Comodidad del paciente.

4, Coagulopatias.

De las principales complicaciones y lesiones
que se producen en la posicion de litotomia,
sefiale larespuesta INCORRECTA:

1. Acortamiento del nervio ciético.
2. Compresién del nervio safeno.
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3. Lesién en € nervio obturador.
4. Hipotension postural.

El factor general dependiente del paciente que
condiciona € proceso de cicatrizacion tisular
€s.

Vascularizacién de los tejidos.
Grado de contaminacion bacteriana.
Respuesta inmunol égica.

Presencia de cuerpos extrafios.

PO

Cuando un paciente presenta fractura de cade-
ray la enfermera le coloca una almohada ab-
ductora entre las piernas, esta tratando de
evitar:

1. LasUlceraspor presion.

2. Latrombosis profunda.

3. Laluxacion delacadera.

4. Lamovilidad del miembro afecto.

Cuando tenemos a nuestro cuidado un paciente
terminal, la via de eleccion para la administra-
cion de los farmacos, siempre que sea posible
Seré&:

1. Subcutanea
2. Oral.

3. Inhaatoria
4. Intravenosa.

Utilizando la metodologia enfermera, un de-
terminado paciente tiene como diagndstico
Dolor Agudo, ¢a qué dominio pertenece este
diagnéstico?:

Confort.
Afrontamiento/toleranciaal estrés.
Principios vitales.
Autopercepcion.

Eal AN o

La definicion “una experiencia sensorial y emo-
cional desagradable asociada con una lesién
presente o potencial o descrita en términos de la
misma”, ¢a qué concepto hace referencia?;

Alodinia.
Dolor.
Parestesia.
Neuralgia.

Eal AN o

Indique la respuesta correcta en cuanto a la
administracion de medicaciéon mediante inha-
lacién, losinhalador es presurizados:

1. Seemplean, casi exclusivamente, en pacien-
tes con via respiratoria natura mediante
efecto Venturi.

2. Proporcionan una cantidad precisa de medi-
cacion, pero su uso es complicado en pacien-
tes con via respiratoria natural, ya que preci-
sa sincronizacién de lainspiracion.

3. Se emplean en pacientes con via respiratoria
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natural. No precisan sincronizacion pero re-
quieren un alto flujo inspiratorio.

4. Utilizan un cuarzo piezoeléctrico que impo-
ne vibraciones de alta frecuencia a la solu-
Cion aerolizada

Existen varios tipos de drenajes. Dentro de los
aspirativosy de succion se encuentra:

1. Penrose.

2. Kher.

3. Jackson-Pratt.

4. Dedo de guante.

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

1. Utilizar solo aimentos a temperatura am-

biente.

2. Administrar solamente a pacientes portado-
res de Sonda Sengstakenblakemore.

3. Colocar a paciente en posicion Semi-
Fowler.

4. Colocar al paciente en posicion Trendelem-
burg.

L as responsabilidades de la enfer mera después
dela cateterizacion cardiaca incluye lo siguien-
te:

1. Pautar ladosis de antibictico.

2. Valorar la presencia de pulsos periféricos en
laextremidad afectada.

3. Aplicar calor en € lugar de la insercion del
catéter.

4. Administrar oxigenoterapia a todos los pa-
cientes durante @ menos 4 horas.

Al realizar un electrocardiograma, podemos
observar que el paciente se encuentra en ritmo
sinusal cuando:

1. Observamos ondas P positivas en |1, 1l y
avF.

2. Observamos ondas P negetivas en I, Il y
avF.

3. No existen ondas P delante de los complejos
QRS.

4, Observamos ondas P positivas en Il, Ill y
avR.

Respecto a la sonda tipo Levin: ¢Cudl de las
siguientes afirmaciones es corr ecta?:

1. Esunasondarectal.

2. Se utiliza en € tratamiento de las varices
esoféagicas.

3. Tieneunaluz.

4. Esd tipo de sonda de eleccion para adminis-
trar nutrientes.

A Juan le estan realizando una toracocentesis,
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usted es la enfermera que se encuentra presen-
te en e mismo y observa que €l paciente co-
mienza con palidez, disnea, taquicardia, dolor
toracico y vértigo. Su sospecha que esta su-
friendo:

Infarto agudo de miocardio.
Atelectasia.

Neumotorax.

Pleuritis seca.

Eal A o

¢Qué técnica realizaremos para comprobar si
e flujo de sangre a través de la arteria cubital
es suficiente para irrigar la mano en caso de
oclusion dela arteriaradial?:

Tomade pulso radial.
Toma de pulso cubical.
Pruebade Allen.

Tomade Tension Arterial.

Eal A o

Manuel es un paciente diagnosticado de en-
fermedad de Parkinson desde hace unos afios,
en la actualidad se encuentra en fase |11 de la
enfermedad. En dicha fase, ¢qué nivel de dis-
capacidad presenta Manuel?:

1. Grave, confinado en cama.

2. Afectacion bilateral sin deterioro del equili-
brio.

3. Con signos de deterioro del equilibrio, pero
fisicamente capaz de tener una vida indepen-
diente.

4. Manuel puede caminar y permanecer de pie
sin ayuda pero presenta una discapacidad no-
table.

¢Cudl de los siguientes comentarios realizados
por una persona con Insuficiencia Renal en
programa de Hemodialisis dencta una mayor
necesidad de formacion?:

1. “Debo comer mas fruta y verdura, jaunque
no me gusta nada!” .

2. “jiEl chocolate ni lo huelo!” .

3. “No me puedo permitir el queso curado por-
gue tengo el fosforo muy alto” .

4. “Debo limitar la cantidad de liquidos que
tomo”.

En cuidados criticos se utiliza la Clorhexidina
como antiséptico. Respecto a la misma, sefiale
larespuesta correcta:

1. Esun bactericida de potencia intermedia, de
efecto muy répido y tiene poca €eficacia fren-
te ahongosy virus.

2. Esun bactericida de potencia intermedia, su
efecto dura pocos minutos y tiene gran efica-
ciafrente ahongosy virus.

3. Esun bactericida que produce la rotura de la
membrana celular, con un efecto muy répido
y duradero, con pobre accién frente al bacilo
de Koch.
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4. Actla por oxidacion, con un efecto muy
lento y duradero, activo frente a grampositi-
VOS Yy gramnegativos.

Varon de 30 afos que es traido al servicio de
urgencias tras haber sufrido un accidente de
tréfico. Se observa desviacion de la tragquea
cervical hacia € lado izquierdo y, en la auscul-
tacion hay ausencia de murmullo vesicular en
hemitérax derecho. Presenta disnea intensa,
Tensiéon Arterial de 89/45 mmHg, Frecuencia
Cardiaca 120 Ipm, con una saturacién de oxi-
geno dd 87%. ¢Cudl esla sospecha clinica?

1. Insuficiencia cardiaca congestiva.

2. Neumoniaen |6bulo superior izquierdo.
3. Neumotérax atension.

4, Tuberculosis pulmonar.

¢;Doénde estd recomendada la canalizacion de
un acceso intradseo en un nifio de 18 meses?:

1. Cara media de la tibia, 3 centimetros por
encimadel maléolo tibial interno.

2. Superficie anteromedia de la tibia, 2-3 cen-
timetros por debgjo de la tuberosidad tibial.

3. Cara media de la tibia, 3 centimetros por
encimadel maléolo tibial externo.

4, Superficie posteromedial de la tibia, 2-3
centimetros por debajo de la tuberosidad ti-
bial.

En cuanto a la parada cardiorrespiratoriay la
reanimacién cardiopulmonar, sefiale la res
puesta correcta:

1. Enlos adultos se debe seguir un ritmo de 65
compresiones por minuto.

2. Laasistoliay la actividad eléctrica sin pulso
son las arritmias mas frecuentes en el adulto,
siendo ambas ritmos desfibrilables.

3. Lafibrilacién ventricular y la asistolia, en €
adulto, son ritmos desfibrilables.

4. Al inicio de una parada cardiorrespiratoria,
lafibrilacion ventricular o lataguicardiaven-
tricular sin pulso son las arritmias més fre-
cuentes en adultos.

Indique cudl de los siguientes NO es un factor
deriesgo de cancer de mama:

Edad.

Primer embarazo después de |os 30 afios.
Menarquia después de |os 12 afios.
Menopausia tardia.

Eal A o

El periodo de tiempo que transcurre de dos a
seis afios antes de la menopausia y de dos a seis
afios después de ésta se denomina:

Perimenopausia.
Climaterio.
Postmenopausia.
Premenopausia.

Eal AN o
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Maria, gestante de 20 semanas con factor Rh
negativo, le pregunta a su enfermera en qué
momento del embarazo y e postparto le admi-
nistraran la gammaglobulina anti-D. ¢Cual
serd larespuesta correcta de la enfermera?:

1. Se administra una dosis en la semana 28 de
gestacion de la gestacion y otra dentro de las
72 horas posteriores a nacimiento del recién
nacido si su factor Rh es positivo.

2. Se administra una dosis en la semana 28 de
gestacion y otra dentro de las 48 horas poste-
riores a nacimiento del recién nacido s su
factor Rh es positivo.

3. Se administra una dosis en la semana 28 de
gestacion y otra dentro de las 24 horas poste-
riores a nacimiento del recién nacido s su
factor Rh es positivo.

4. Se administra una dosis en la semana 28 de
gestacion y otra dentro de las 12 horas poste-
riores a nacimiento del recién nacido s su
factor Rh es positivo.

¢Cudl de los siguientes dispositivos intrauteri-
nos (DIU), en condiciones de uso éptimo, tiene
una eficacia anticonceptiva durante e primer
afio similar ala esterilizacion?:

DIU inerte.

DIU de cobre.

DIU liberador de progesterona.
DIU sin marco.

PN

¢Cual de los siguientes NO es un factor de
riesgo para el cancer de endometrio?:

Obesidad.
Multiparidad.
Menopausia tardia.
Menarquia precoz.

el AN o

¢Como se denomina € tipo de placenta que
llega hasta € borde del Orificio Cervical In-
terno (OCI) sin sobrepasarlo?:

1. Placentapreviaoclusivaparcial.

2. Placentapreviaoclusivatotal.

3. Placentapreviamarginal.

4. Placentaprevialateral o deinsercién baja.

¢Cual de los siguientes métodos anticoncepti-
vos NO se considera debarrera?:

1. Preservativo femenino.

2. Diafragmacon espermicida.

3. Capuchon cervical.

4. Dispositivo Intrauterino (DIU).

A nivel hormonal, € climaterio se caracteriza
por:

1. Disminucion de las gonadotropinasy aumen-
to de los estrégenos.
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2. Aumento de las gonadotropinas y disminu-
cién de los estrogenos.

3. Disminucion de las gonadotropinas y de los
estrogenos.

4. Aumento de las gonadotropinas y de los
estrégenos.

La Hemorragia Puerperal o Hemorragia Pos-
parto se define como:

1. La pérdida sanguinea de mas de 250 ml de
sangre tras un parto normal .

2. La pérdida sanguinea de méas de 150 ml de
sangre tras un parto normal .

3. La pérdida sanguinea de méas de 500 ml de
sangre tras un parto normal.

4, La pérdida sanguinea de mas de 450 ml de
sangre tras un parto normal.

¢Cudl de las siguientes patologias se considera
contraindicacion ABSOLUTA para la lactan-
cia materna?:

1. VirusdelaHepatitis C.
2. Infeccién por virus de la Leucemia Humana

decélulas T (HTLV).
3. Tuberculosis activa.
4., Vaicela

¢Cudl de los siguientes microorganismos esta
implicado con mayor frecuencia en la Enfer-
medad I nflamatoria Pélvica?:

1. Céndida albicans.

2. Treponema pallidum.

3. Chlamydia trachomatis.
4. Trichomona vaginalis.

Se considera contraindicacion ABSOLUTA de
la toma de anticonceptivos hor monales or ales:

1. Mujer no fumadora mayor de 40 afios.
2. Hipertension arterial controlada.

3. HepdtitisA.

4. Epilepsia

¢Como se denominan las glandulas sebaceas de
la areola mamaria que se hacen mas promi-
nentes durante el embarazo?:

1. Acinos.
2. Tubérculos de Montgomery.
3. Mamilas.

4. CéulasdeBoll.

¢Como se define el sangrado uterino irregular
0 continuo y de intensidad variable que no
tienerelacion con el ciclo menstrual ?:

Amenorrea.
Menorragia.
Dismenorrea.
Metrorragia.

Eal AN o
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Una mujer embarazada acude a la urgencia
del hospital por una cefalea intensa que no
remite con los analgésicos (paracetamol). Pri-
migesta, presenta una gestacion Unica de 17+1
semanas, en la exploracion se obtienen cifras
de Tensién Arterial de 160/100 mmHg no pre-
sentando proteinas en la orina. Podemos en-
contrarnos ante un caso de:

Hipertension gestacional.

Hipertension crénica no diagnosticada.
Pre-eclampsia.

Pre-eclampsia sobreariadida a una hiperten-
sidn crénica

PO

En la cuarta fase del parto uno delos signos de
desprendimiento placentario consiste en la
observacién del descenso espontaneo de la
pinza del cordon que asoma por la vulva.
¢Coémo se denomina a este signo?:

Signo de Klstner.
Signo de Fabre.
Signo de Strassman.
Signo de Ahlifeld.

PO

En relacién a la rubeola y al embarazo, sefiale
larespuestaINCORRECTA:

1. El riesgo de anomalias congénitas es muy
elevado cuando la infeccion ocurre en las
primeras semanas de la gestacion.

2. Las lesiones fetales méas frecuentes que se
producen congtituyen la llamada “triada de
Gregg”.

3. El diagnostico de la inmunidad materna se
realiza mediante la determinacién serolégica
de anticuerpos IgG.

4. Debido a su gran potencial teratégeno, a las
mujeres no inmunizadas se les administrara
lavacuna durante la gestacion.

¢Qué tipo de or ganismo patdgeno es el causan-
tedela clamidiasis?:

Ectoparasito.
Hongo.
Bacteria.
Protozoo.

Eal AN

El test de O Sullivan consiste en:

1. Administrar 50 g de glucosa oral y determi-
nar la glucemiabasal y una hora postingesta.

2. Administrar 100 g de glucosa ora y deter-
minar la glucemia basal y una hora postin-
gestay dos horas postingesta.

3. Administrar 100 g de glucosa ora y deter-
minar la glucemia basal, y tres determina
ciones postingesta separadas de una hora en
cada una.

4, Administrar 50 g de glucosa oral y determi-
nar la glucemia basal y dos horas postinges-
ta
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L os miomas del cuerpo uterino que se mantie-
nen en el espesor del miometrio, se denominan:

Intramurales.
Subserosos.
Submurales.
Submucosos.

Eal A o

L as anorexias nerviosas suelen ir acomparnadas
de una amenorrea por desnutriciéon que puede
ser primaria o secundaria y que tiene un ori-
gen:

Ovérico.
Uterino.
Hipofisario.
Hipotalamico.

Eal AN o

¢Cudl es la medida mas eficaz para la preven-
cion dela enfermedad hemorragica neonatal ?:

1. Readizar e test de Coombs con la sangre del
cordén umbilical a nacimiento.

2. Vacunacion de la madre con anticuerpos
antes del parto.

3. Administracion de 1 mg de vitamina K por
viaintramuscular a recién nacido.

4, Administracion de 1 mg de vitamina K por
viaora y repetir ladosis a cabo de 1 sema-
na.

¢Cudl es tratamiento de eleccion ante una in-
festacién por pediculus humanus capitis o piojo
dela cabeza?:

1. Cremao locion de permetrinaal 1% y nueva
aplicacion en 7-10 dias.

2. Crema o locién de lindano al 1% y nueva
aplicacion en 5 dias.

3. Locion de &cido acético al 2% diario durante
7 dias.

4, Crema de mebendazol 100 mg en una sola
aplicacion.

¢Cual NO es un signo de dificultad respirato-
riaen el neonato?:

1. Aleteonasal.

2. Cianosis.

3. Qusgjido espiratorio.

4, Disociacion toraco-abdominal.

Sobre el crecimiento y desarrollo de un nifio
sano en los primeros 18 meses de vida. ¢Cual
de los siguientes hallazgos consideraria como
un signo de alarma?:

1. Pérdida del 10% del peso a nacimiento du-
rante la primera semana de vida.

2. Persistencia del reflejo de Moro alos 2 me-
SES.

3. Ausencia de transferencia contralateral de
objetos alos 12 meses.
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4. Ganancia ponderal mensual inferior a 300 g
entrelos 15y 18 meses.

Pilar es una madre de 17 afios de un recién
nacido de 30 semanas de edad gestacional, que
afirma que le hubiera gustado tener una hijay
no un nifio que le recuerde a la parga que le
ha abandonado. Hasta hace un mes trabajaba
de cajera en un supermercado. Indique el
diagnostico de enfer meria que presenta:

1. Deterioro parental.

2. Riesgo de adlteracion de la diada ma
ternoffilial.

3. Cansancio del rol de cuidador.

4. Riesgo de proceso de maternidad ineficaz.

Segln la Teoria del Desarrollo Cognitivo de
Piaget, un nifio de 5 afios de edad se encuentra
en:

Periodo de operaciones formales.
Periodo sensorio-motor.
Periodo de operaciones concretas.
Periodo preoperacional .

PO

Javier es un adolescente de 16 afios, diagnosti-
cado de una enfermedad no curable. ¢{Cudl
serd € comportamiento esperable frente a los
demas cuando sea consciente de su propia
muerte?:

Comportarse igual que lo haria un adulto.
Enfadarse con su familia

Rodearse de sus amigos.

Permitir ser apoyado y ayudado por su fami-
lia

PO

Laura es una nifia de 7 afos diagnosticada
desde hace 2 afios de Diabetes Mellitus Tipo I.
Hace 3 dias comenzd clases de patinaje y tras
ellas refiere cansancio, nerviosismo, temblores
y cefalea. Al comentarselo a la enfermera del
polideportivo donde realiza dicha actividad, la
recomendacion terapéutica por su parte seria:

1. Que controle la glucemia antes, durante y
después del gercicio.

2. Que dge € patinge puesto que no seria
bueno para el control de su enfermedad.

3. Que tome carbohidratos simples antes del
gercicio.

4. Que es normal sentirse asi después de tanto
deporte.

En relacién a la dermatitis del pafial, indique
larespuesta correcta;

1. Afecta preferentemente a pliegues y zonas
concavas.

2. Esconveniente el uso profilactico de cremas
con corticoides suaves.

3. El nimero de cambios de pafia NO tiene
repercusion en € desarrollo de la dermatitis
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del pafial.
4. La sobreinfeccidn asociada mas frecuente se
produce por bacterias gram negativas.

Se acerca a valorar a un recién nacido de 28
semanas de edad gestacional y observa que
presenta taquicardia, piel grisacea, llanto difi-
cil de calmar, dedos de las manos y piernas
extendidas. Estos sintomas son caracteristicos
de que diagnostico de enfer meria:

1. Apnea

2. Dolor crénico.

3. Conducta desorganizada del lactante.
4. Ansiedad.

Sefiale la afirmacion FAL SA:

1. Lasintomatologia predominante en las into-
xicaciones por paracetamol es la hepatotoxi-
cidad.

2. El lavado géstrico no esta indicado como
medida terapéutica en el manejo de la intoxi-
cacion aguda por paracetamol.

3. La piedra angular en e tratamiento de la
intoxicacion por paracetamol es su antidoto
especifico, la N-acetilcisteina.

4, La descontaminacion gastrointestina me-
diante la administracion de carbon activado
estd indicada s han transcurrido menos de 4
horas de la ingesta de paracetamol a dosis
toxica o desconocida.

Con respecto al dolor en la infancia sefiale la
respuesta INCORRECTA:

1. Lasensacion de dolor es subjetivay debe ser
aceptada por la enfermera.

2. Larespuesta a dolor es importante cuando
se explora a un nifio para diagnosticar su en-
fermedad y se puede demorar su tratamiento
anal gésico.

3. Los padres a conocer a sus hijos son capa
ces deidentificar cuando el nifio tiene dolor.

4. Los nifios no toleran el dolor mejor que los
adultos.

Lactante de 4 meses de edad (6,280 Kg) que
acude al Servicio de Urgencias Pediétricas con
cuadro de diarrea aguda de 24 horas de evolu-
cion, con heces acuosas sin sangre ni moco y
signos de deshidratacion ligera-moderada.
Recibe lactancia materna exclusiva. Su madre
refiere que no ha vomitado, que realiza las
tomas con avidez y que estairritable. La tera-
péutica de eleccién para € mango de este lac-
tante consistiria en:

1. Interrupcién temporal de la lactancia mater-
na y rehidratacion parenteral con solucién
salina normal durante las primeras 4 horas o
hasta que los signos de deshidratacion hayan
desaparecido. Se administrara un inhibidor
delamotilidad intestinal.
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2. Rehidratacién ora con solucion de bagja os-
molaridad en tomas frecuentes de bajo vo-
lumen, asegurando entre 50-100 mi/kg du-
rante 3-4 horas, reposicion de las pérdidas
mantenidas y manteniendo de la lactancia
materna.

3. Rehidratacién oral con solucién de bagja os-
molaridad en tomas frecuentes de bagjo vo-
lumen asegurando aportes entre 15-30 mi/kg
durante 4 horas para reponer déficit y 10
ml/kg por deposicién, y administracion de
férmulasin lactosa

4. Carga parenteral con solucion glucosalina a
10-15 ml/kg en 30 minutos, rehidratacion
oral con solucién de alta osmoralidad asegu-
rando aportes entre 75-100 mi/kg en las pri-
meras 4 horas y mantenimiento de la lactan-
ciamaterna a demanda.

La triada clasica de sintomas asociados al sin-
drome hemolitico urémico consiste en:

1. Anemiaferropénica, trombocitopeniay dafio

renal agudo.

2. Anemia hemolitica, pancitopenia y dafio
renal crénico.

3. Anemia hemolitica, trombocitopenia y dafio
renal agudo.

4. Anemia hemolitica, pancitopenia y dafio
renal agudo.

Entrelosfactores de tension por la hospitaliza-
cion en los escolares (nifios 6-12 afios), NO se
encuentra:

Pérdida de control.
Miedo ala oscuridad.
Lesion corporal.
Faltade intimidad.

Eal AN o

Las bacterias que en mayor nimero de casos
son responsables de la otitis media son:

1. Sretococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y klebsiella pneumoniae.

2. Sreptococcus pneumoniae, pseudomonas
fluerescensy moraxella catarrhalis.

3. Haemophilus influenzae, Klebsiella pneu-
moniae y Moraxella catarrhalis.

4. Sreptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis.

¢Cudl NO es una manifestacion clinica de un
nifio moribundo?:

1. Cambiosen el color delapidl.
2. Disminucién del volumen de los ruidos de

Korotkoff.
3. Respiracion Kussmaul.
4. Agitacion.

Africa es una madre primeriza de un recién
nacido a término de 16 horas de vida, al acer-
carseavalorar unatoma observa que el neona-
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to arquea la espalda y se resiste a cogerse al
pecho. Africa afirma que e nifio llora en me-
nos de una hora después de haber comido y
que la situacién le crea ansiedad. Con estos
datos, indique el diagnostico de enfermeria que
presenta:

1. Interrupcién de lalactancia materna.

2. Riesgo de alternacion de la diada ma
terno/fetal.

3. Lactancia maternaineficaz.

4. Riesgo de proceso de maternidad ineficaz.

Tiene que repetir las pruebas metabdlicas a un
recién nacido de 20 dias de vida. Para la pun-
cién del talon emplear ia como analgésico:

Ibuprofeno oral.
Sacarosaoral.
Paracetamol intravenoso.
Fentanilo intravenoso.

Eal A o

La ansiedad por separacion consta de tres
fases. ¢Cudl essu orden?:

1. Protesta, desesperacion y negacion.
2. Protesta, negacién y desesperacion.
3. Negacién, protestay desesperacion.
4, Desesperacion, protestay negacion.

¢Cudl de las siguientes infecciones viricas se
asocia con €l desarrollo de la purpura fulmi-
nante en el neonato?:

1. Citomegalovirus.

2. HepdtitisB.
3. VaicdaZoster.
4. Sarampion.

Su equipo recibe un aviso para la atencién en
la via publica de un adolescente con alteracion
del nivel de consciencia. Su grupo de amigos
comenta que ha “bebido mucho”, negando el
consumo de otras sustancias téxicas. A la ex-
ploracion, el paciente es incapaz de mantener
la bipedestacion sin ayuda, responde con “gru-
fiidos’ y retirada lenta a la estimulacién dolo-
rosa abriendo los ojos al Ilamarle contunden-
temente por su nombre. Presenta pupilas
midticas y simétricas, con reactividad a la luz
enlentecida. ¢Cudles serian los cuidados inicia-
les a ese paciente?:

1. Estabilizacién del paciente (ABC) y rediza
cion de test rapido de toxicos y glucemia en
sangre capilar para poder establecer € plan
terapéutico. Traslado a hospital.

2. Estabilizacion del paciente (ABC), posicion
de seguridad, proteccion térmica, monitori-
zacion y canalizacion de via venosa periféri-
ca para administracion de fluidoterapia con
suero glucosado al 5%, previa administra-
cion de 100 mg de tiamina, correccion de hi-
poglucemia y acidosis, seglin datos analiti-
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cos. Determinacién rapida de toxicos y ad-
ministracién de antidoto, cuando proceda.
Traslado a hospital.

3. Estabilizacién del paciente (ABC), adminis-
tracién de carbdn activado sin provocar €
vomito hasta que esté totalmente consciente,
y naoxona intra muscular (0,2-0,4 mg).
Traslado a hospital.

4, Estabilizacion del paciente (ABC), posicion
de seguridad y canalizacion de via venosa
central para administracion de carga con glu-
cosa hiperténica al 50%, bolo de bicarbonato
1M (5 mEg/kg) y posterior instauracion de
fluidoterapia rapida con solucion Ringer®.
Traslado a hospital.

En relacion a los problemas clinicos que con
mayor prevalencia pueden presentar los recién
nacidos prematur os de muy bajo peso al nacer
en los primeros dias de vida. ¢Cudl de las s-
guientes afirmaciones es corr ecta?:

1. Lacausaprincipa de las ateraciones que se
presentan en la funcién respiratoria del re-
cién nacido prematuro (enfermedad de la
membrana hialina) es la administracion pre-
natal tardia de corticoides.

2. Ladeplecion de volumen intravascular es la
causa mas frecuente de hipotension en pre-
maturos de muy bajo peso, siendo la expan-
sién con coloides (albumina a 5% diluida a
medio) |laterapia de eleccion.

3. Lapersistencia del conducto arterioso (duc-
tus) produce las manifestaciones clinicas ti-
picas de cortocircuito derecha-izquierda.

4. Lavulnerabilidad del neonato prematuro ala
hipoxia e hipertension arterial se asocian a
un mayor riesgo de presentacion de hemo-
rragiaintraventricular.

Si la madre presenta infeccion por varicela
durante la gestacion ¢Cuando existe un riesgo
mayor de que € nifio desarrolle una varicela
fulminante?:

1. Cuando lainfeccién se presenta entre €l pri-
mer y segundo trimestre de gestacion.

2. Cuando la infeccién se presenta entre € se-
gundo trimestre y los 21 dias anteriores a
parto.

3. Cuando la infeccion se presenta entre los 20
y los 6 dias anteriores al parto.

4, Cuando la infeccion se presenta entre los 5
dias anteriores a parto y los 2 dias posterio-
resa mismo.

Con relacion al proceso de valoracion geriatri-
ca, sefiale la respuesta correcta:

1. Laescaade Reisberg se utiliza paralavalo-
racion mental de tipo afectivo.

2. Laescalade Lawtony Brody se utiliza para
lavaloracién social.

3. El test de Pfeiffer es una escala paralavalo-
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racién cognitiva.
4. El indice de Katz es una escala para valorar
lademencia.

Sefiale cual delos siguientes NO es un factor de
riesgo de incontinencia urinaria en personas
mayor es.

1. Funcion inadecuada del tracto urinario infe-
rior.

2. Hiperactividad del nervio hipogloso.

3. Presenciade barreras arquitecténicas.

4. Deterioro delamovilidad fisica.

Relacionado con la necesidad de alimentacion
en personas que han sufrido problemas neuro-
|6gicos, sefale larespuestaINCORRECTA:

1. Es conveniente mezclar alimentos solidos
con liquidos parafacilitar ladeglucién.

2. Se deben evitar elementos de distraccién
durante e momento de la alimentacion.

3. La persona debe mantener una postura er-
guida, sentado y con ligera flexién anterior
del cudllo.

4. Se debe redlizar una adecuada higiene oral
traslaingesta.

¢Qué teoria del envejecimiento gy emplifica un
ebanista de 76 afios jubilado que mantiene
inter és por mantenerse activo y colaborar con
el colegio y la parroquia del barrio en los tra-
bajos de mantenimiento del mobiliario, puer-
tas, piezas de madera para los nifios, etc.?:

1. Teoriadelaactividad.

2. Teoriade las necesidades humanas.
3. Teoriadel individualismo.

4, Teoriadelacontinuidad.

Un anciano se dirige a la enfermera refiriendo:
“me siento desbordado con e tratamiento que
me han puesto; no sé s voy a ser capaz de se-
guirlo”. De las siguientes respuestas de la en-
fermera ¢Cual constituye  meor g emplo de
comunicacion terapéutica?:

1. “Tienerazdn. El tratamiento es muy pesado,
pero créame, e tratamiento es bueno” .

2. “No se preocupe ni le de tanta importancia.
Ya vera como todo ira bien” .

3. “Cuénteme, ¢Por qué cree que no va a po-
der seguirlo? ¢cree qué no le va a ayudar?”

4, *“Debe confiar en e médico que le ha puesto
el tratamiento. El sabe lo que hace” .

Como € resultado de un ictus reciente, una
persona ha sufrido una hemiplegjia sensor ofun-
cional. Para favorecer la maxima estimulacion
del lado afectado, la enfermera deber &

1. Colocarle objetos en el lado no afectado para
estimular la capacidad funcional.
2. Abordar al paciente desde € lado no afecta
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do.

3. Disminuir la estimulacion sensoria para
evitar la sensacion de frustracion.

4. Colocar objetos en € lado afectado para
estimular € uso de las extremidades paréti-
cas.

Pedro con historia de estrefiimiento crénico,
presenta impactacion fecal con fecalomas. De
las siguientes afirmaciones sobre las activida-
des arealizar para la extraccién digital de los
mismos. ¢Cual NO escorrecta?:

1. No utilizar laxantes ni enemas.

2. Explicar ala personalo que se le va a hacer
y vigilar los signos vitales.

3. Extraer lamasafecal con cuidado y sin rom-
perla, para favorecer la estimulacion rectal y
la defecacion.

4, Colocar a paciente en decubito lateral iz-
quierdo.

Sobre la malnutricién en e anciano, ¢Cual de
las siguientes afirmaciones NO es correcta?:

1. Unaabumina por debgjo de 2,5 g/dl se con-
sidera sefid de malnutricion grave.

2. Las medidas antropométricas son signos
tardios de malnutricién y no identifican la
malnutricién inicial.

3. Unaobtencion de una puntuacién de 16 pun-
tos en e Mini Nutritional Assesmen test
(MNA) completo es indicativa de riesgo de
malnutricion.

4, Laabuminaes e marcador bioquimico méas
utilizado para determinar el estado nutricio-
nal.

En larevisién anual, una persona de 70 afios se
siente preocupada porque ha notado la presen-
cia en sus ojos de un anillo amarillo grisaceo
alrededor dd iris. ¢Cual de las siguientes res-
puestas de la enfermeraindica conocimiento de
la condicién que le preocupa al paciente?:

1. Comentarle al paciente que esta condicion
podria causar complicaciones y que se debe
hacer ver por el especiaista.

2. Informar al médico para asegurarse de que
no setrata de algo serio.

3. Explicarle al paciente que se trata de un
cambio normal que ocurre en € ojo por €
paso del tiempo.

4, Comentarle que podria tratarse de un pro-
blema médico serio y derivarle a oftalmdlo-

go.

Sefiale la respuesta INCORRECTA. Los siste-
mas de informacién de enfer meria suponen:

1. Aumento de satisfaccion en € trabgjo de la
enfermera.

2. Reduccion de los errores por omision.

3. Disminucién del tiempo que se pasa con los
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pacientes.
4. Aumento de la satisfaccion en € trabgjo.

Los diagramas de flujo o flujogramas son re-
presentaciones graficas de secuencias de ope-
raciones, procedimientos o rutinas que sirven
para el andlisis de procesos o la toma de deci-
siones. Dichos diagramas emplean un conjunto
de simbolos que son comunes a todo este tipo
de representaciones y que tiene un significado
concreto. En este sentido, como enfermera le
han encargado la realizacion de un diagrama
de flujo para representar una toma de decision
en la prestaciéon de cuidados que se lleva a cabo
en su unidad asistencial. Durante su disefio
usted emplea e simbolo del rombo (¢): sefiale
€l significado otorgado al simbolo del rombo en
los diagramas de flujo:

1. Decision.

2. Arrancary parar.
3. Flujo.

4. Documento.

Acude a su consulta Pablo, hombre de 58 afios,
que tiene un pequefio comercio en la zona ads-
crita al Centro de Salud donde usted le esta
atendiendo. Pablo esta casado con Pilar de 57
afios que se dedica por completo al cuidado de
sus dos hijas (de 13 y 14 afios) y la madre de
Pablo que tiene 82 afios, y a la que e propio
Pablo define como “ gran dependiente”. Duran-
te la entrevista Pablo se muestra cansado,
preocupado por €l estado fisico y animico de su
mujer y comenta que en la localidad de al lado,
que es tan grande como la suya y que tiene la
misma proporcién de mayores dependientes,
“han abierto un centro de dia para mayores y
es0 nosotros también lo necesitamos’. Sefiale la
respuesta correcta que indica € tipo de necesi-
dad que Pablo muestra:

Sentida.
Comparada.
Normativa.
Expresada.

pPONPE

Respecto a la teoria de Herzberg sobre los
factores que explican la conducta de los traba-
jadores, sefiale cual de los siguientes es un
factor detipo motivacional:

Saario.
Categoria.
Progreso.
Seguridad laboral.

PONPE

Sefiale la respuesta correcta. La consecucion
de los objetivos de salud que conlleva e desa-
rrollo de protocolos de actuacién y programas
de salud se enmar ca en la planificacion:

1. Estratégica
2. Tactica
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203.
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205.

3. Operativa
4. Degestion.

Durante la priorizacién de una serie de pro-
blemas de cuidados que ha ido identificando
durante € Udltimo afio en sus pacientes, usted
tiene los siguientes datos a cerca de uno de
estos problemas: Severidad = 6; Magnitud = 8;
Factibilidad delaintervencion = 1; Efectividad
de la Intervencion = 0,5. Sefiale la respuesta
correcta que representa la aplicacion del mé
todo Hanlon:

6+8x05x1
(8+6)x05x1
8+6x05 x1
(8+1)x6 x05

Eal N N

Dentro de las funciones administrativas de una
institucién sanitaria, un principio de la organi-
zacion es “que la delegacion surta el efecto pla-
neado, cada nivel de autoridad debe tomar las
decisiones que sean de su competencia, sin per-
mitir que se trasfieran a otros niveles de autori-
dad”. Esta definicion atiende al principio de
organizacion:

Tramo de control.
Delajerarquia
Deladivision del trabgjo.
Del nivel de autoridad.

pPONPE

La historia clinica informatizada donde se
ingresan los datos relativos a las personas a las
que atiende y sus cuidados funciona como una
base de datos. Usted esta realizando la valora-
cién global de Dolores a la que acaba de cono-
cer, y le pregunta su fecha de nacimiento. Se-
fiale como se denomina €l lugar donde ingresa
el dato deinformacion “fecha de nacimiento”:

Fila
Columna.
Campo.
Fichero.

PO

Usted como enfermera trabaja para un hospi-
tal que pertenece a una red mayor de centros
sanitarios. Dentro de su centro de trabajo, los
ordenadores estan interconectados para poder
ver en todo momento la informacién que sea
precisa para e adecuado cuidado de sus pa-
cientes. Sin embargo, también estan conecta-
dos a ordenadores de los otros centros sanita-
rios que conforman la red. Este tipo de red
extendida que le permite visualizar datos que
han sido insertados en ordenadores alejados
fisicamente, pero con los que su ordenador
conforma una red, dan lugar a un tipo de red
denominada:

1. LAN.
2. WAN.
3. Periférico.
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4. Software.

En términos probabilisticos, ¢qué significa
obtener un error tipo| o alfa?: 213.

1. Aceptar Ho siendo cierta.

2. Rechazar Ho siendo cierta.
3. Rechazar Hp siendo falsa.
4. No existe este tipo de error.

Al realizar una prueba diagnostica, ¢cuales de
las siguientes opciones no es una caracteristica
probabilistica?:

1. Sensiilidad.

2. Vaor predictivo negativo. 214.
3. Especificidad.

4, Limites patol 6gicos.

Los dos miembros de una parga son ambos

portadores de un gen recesivo para una deter-
minada enfermedad. ¢Cual es la probabilidad

detener un hijo enfermo?

1. 1

2. 0,75

3. 05.

4. 0,25. 215.

¢De qué manera se ven afectadas la mediay la
varianza de una distribuciéon, s a todos los
valoresdelamuestra selesresta 4?:

1. Lamediadisminuye 4y lavarianzano varia
2. Lamediadisminuye 4y lavarianza 16.

3. Lamediay varianzano varian.

4. Lamedianovariay lavarianzasi.

De los siguientes apartados, ¢cudl NO forma
parte de una propuesta de investigacion?:

1. Experienciapersonal.

2. Resumen.

3. Recursos disponibles.

4. Método de investigacion.

En una investigacion, se ha redactado un cues-
tionario en e que las respuestas siguen un
formato escala detipo Likert. Esta escala:

Permite elegir entre 3, 4, 5 6 6 puntos. 216.

1

2. Permite que las respuestas sean flexibles.

3. Permite respuestas “no decididas’ interme-
dias.

4, Permite respuestas “no decididas’.

El requisito basico de un metaanalisis es:

1. Extraer resultados distintos en estudios indi-

viduales. 217.
2. Extraer resultados idénticos en estudios indi-
viduales.
3. Extraer resultados equivalentes en estudios
individuales.
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4. Extraer resultados dispares en estudios indi-
viduales.

En un proyecto de investigacion cualitativa,
sefiale la opcion que NO es correcta:

1. Las preguntas se pueden referir a experien-
ciasy creencias del entrevistado.

2. El investigador puede opinar y expresar sus
valores.

3. El proceso de investigacion ha de ser riguro-
S0 Y respetuoso con las evidencias.

4. El proceso de investigacion no tiene impor-
tancia en esta metodol ogia.

El trastorno en e que, tras la muerte de una
per sona significativa, €l sufrimiento que acom-
pafia al luto no sigue las expectativas normales
y se manifiesta en un deterioro funcional con
sintomas que persisten mucho después de la
muerte, se denomina:

Duelo in€ficaz.
Duelo alterado.
Duelo disfuncional.
Duelo complicado.

PO

Se entiende por sedacion paliativa:

1. El uso de farmacos para reducir la conscien-
cia, cuando otras terapias han sido efectivas,
con €l fin de paliar los sintomas del paciente
contando con su consentimiento explicito,
implicito o delegado.

2. El uso de farmacos para reducir la conscien-
cia, cuando otras terapias no han sido efecti-
vas, con € fin de paliar los sintomas del pa-
ciente contando con su consentimiento ex-
plicito, implicito o delegado.

3. El uso de farmacos para reducir la conscien-
cia, cuando otras terapias no han sido efecti-
vas, con €l fin de paliar los sintomas del pa-
ciente segiin € criterio médico, exclusiva
mente.

4. El uso de farmacos para reducir la conscien-
cia, cuando otras terapias no han sido efecti-
vas, con € fin de paliar los sintomas del pa-
ciente sin contar con su consentimiento ex-
plicito, implicito o delegado.

La capacidad de ser claro, honesto y comuni-
carse de forma directa cuando es necesario dar
malas noticias, se denomina:

Empatia.
Asertividad.
Autoconfianza.
Simpatia.

PO

En e trastorno obsesivo-compulsivo € objetivo
de los comportamientos o actos mentales es
prevenir o disminuir:

1. La ansiedad o € malestar, o evitar algun
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suceso o situacion temida.

2. El estado de alerta o e estado de malestar
sobre su cuerpo e imagen.

3. La preocupacion obsesiva por su mundo
interior o por su imagen corporal.

4, El maestar clinicamente significativo rela
cionado con su mundo laboral.

La caracteristica que la mayoria de los tras-
tornos de sintomas somaticos comparten es:

1. Uno de los sintomas de alteracion de la fun-
cién motoray preocupacion por la salud.

2. La excesiva preocupacion por padecer o
contraer una enfermedad grave que origine
inmovilidad.

3. El pensamiento excesivo y persistente sobre
lagravedad de los sintomas.

4, La importancia de los sintomas sométicos
asociados con malestar y deterioro significa-
tivo.

La exposicién a la muerte, sufrir una lesién
grave o violencia sexual, ya seareal o percibida
Ccomo amenaza, es un criterio para € diagn6s-
tico de:

1. Reacion socia desinhibida
2. Estrés postraumatico.

3. Apego reactivo.

4. Adaptacion.

Los pacientes con un trastorno histriénico de
la per sonalidad presentan o tienen:

1. Una conducta sumisa y pesada; temen la
separacion.

2. Timidez y sentimientos inadecuados.

3. Unaalteracién en los circuitos nerviosos que
regulan las emociones.

4. Unaemocionaidad excesivay una conducta
dirigidaallamar la atencion.

Oximorfona, mepedina, codeina, pentazocina,
fentanilo. Todos estos principios activos tienen
en comun su pertenencia al grupo de:

Alucinégenos.
Anfetaminas clasicas.
Opiéceos.
Cannabinoides.

el AN o

Entre las complicaciones que presentan las
personas que abusan del alcohol. Sefiale la
opcion FALSA:

Hipoglucemia.
Hiperglucemia.
Hipernatremia.
Hipercal cemia.

pOODNPE

Cuando un paciente para aliviar la ansiedad
hace un uso compulsivo y mal adaptativo de
una sustancia, decimos que presenta:

224,

225,

226.

227.

Atraccion.
Consumo.
Tolerancia.
Adiccion.

Eal A o

Un episodio hipomaniaco se caracteriza por:

1. Un periodo de estado de animo anorma y
persistentemente elevado, expansivo o irrita-
ble, con aumento de la actividad o |a energia,
gue dura como minimo una semana y esta
presente la mayor parte del dia, cas todos
los dias.

2. Un periodo de estado de animo anormal y
persistentemente elevado, expansivo o irrita-
ble, con aumento de la actividad o la energia,
gue dura como minimo cuatro dias consecu-
tivos y esta presente la mayor parte del dia,
casi todos los dias.

3. Un periodo, de dos afios como minimo, du-
rante el cua han existido numerosos perio-
dos con sintomas de animo elevado, con
numerosos periodos con sintomas de animo
deprimido y han estado presentes la mayor
parte del dia, casi todos los dias.

4. Un periodo de estado de &nimo deprimido la
mayor parte del dia, casi todos los dias, con
disminucion importante del interés o € pla-
cer por todas o casi todas las actividades du-
rante la mayor parte del dia, casi todos los
dias.

Una perspona explica a la enfermera que su
cuerpo es de madera y pesa mucho. La enfer-
mera inter preta esta frase como:

Compulsion.
Alucinacion.
Despersonalizacion.
Obsesion.

el AN

Dentro de los testiculos los espermatozoides
son producidos en:

El epididimo.

El conducto deferente.
Latunica abuginea.
TUbulos seminiferos.

Eal AN

Cudl de las siguientes asociaciones entre far-
macos y Reaccion Adversa a Medicamentos
NO es correcta:

1. Digoxina-arritmia-Reaccion Adversa de tipo
A.

2. Atenolol-Bradicardia-Reaccion Adversa de
tipo A.

3. Furosemida-Hiponatremia-Reaccién Adver-
sadetipo A.

4. Metamizol-Agranulocitosis-Reaccion  Ad-
versadetipo A.

228. Sefiale la respuesta INCORRECTA con res
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pecto a la genébmica nutricional:

1. Enalgunosindividuosy bajo ciertas circuns-
tancias la dieta puede ser un factor de riesgo
importante para €l desarrollo de diversas en-
fermedades.

2. Las sustancias quimicas existentes en la die-
ta pueden modificar de manera directa e in-
directa la salud del propio genomay su ex-
presién génica.

3. Lainfluencia de la dieta en la salud no de-
pende de la constitucion genética ddl indivi-
duo.

4. Ladieta regula algunos genes o sus varian-
tes, lo que puede jugar un papel importante
en las enfermedades cronicas.

¢Cudl de las siguientes situaciones favorece la
apariciéon de edema tisular ?:

1. Drengje inadecuado de la linfa por la obs
truccion del sistema linfético.

2. Disminucién de la presion hidrostética capi-
lar.

3. Aumento de la concentracion de proteinas
plasméticas.

4. Disminucién de la permeabilidad capilar.

¢En cudl de los siguientes tipos de anemia se
pueden observar alteraciones del sistema ner-
vioso relacionadas con procesos de desmielini-
zacion?:

1. Anemiaferropénica

2. Anemiahemolitica.

3. Anemiapor déficit de &cido fdlico.
4. Anemiapor déficit de vitamina B12.

Para Florence Nightingale la enfermedad se
correspondia con:

1. Un proceso reparador.

2. Unadolencia, vulnerabilidad.

3. Lo que puede valorarse fisicamente y espiri-
tualmente.

4. Defecto congénito o adquirido.

Un reforzador negativo tiene como fin:

1. La reduccion de la frecuencia de una con-
ducta no deseada.

2. Laéiminacion de una conducta.

3. El moldeamiento de una conducta compleja.

4. Lapromocién de nuevas conductas o €l for-
talecimiento de una conducta ya existente.

Para Mechanic al reconocimiento e interpreta-
cion de sintomas NO contribuyen:

1. La disponibilidade recursos, el coste psico-
l6gicoy el econdmico.

2. Las caracteristicas de la relacion médico-
paciente.

3. La percepcion y peligrosidad de los sinto-

=24 -

234.

235.

mas.
4. La informacién, las creencias y el conoci-
miento.

En la patologia del suelo pélvico ¢cudl es €
grado que corresponde a la situacion en la que
€l punto mas declive esta a la altura del introi-
to?:

Grado 1.
Grado 2.
Grado 3.
Grado 4.

PO

Recibe en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales a un neonato de 12 dias de vida
derivado desde €l Servicio de Urgencias Pedia-
tricas, al que sus padres han acudido por re-
chazo de las tomas, estado letargico, disminu-
cion de la frecuencia urinaria y coloracién
grisacea. A su ingreso, presenta insuficiencia
respiratoria severa con signos congestivos,
acidosis metabdlica severay ausencia de pulsos
en miembro superior izquierdo y miembros
inferiores. ¢Cudl es su sospecha clinica?:

1. Coartacion adrtica severa en posicion yuxta-
ductal habitual.

2. Interrupcion del arco adrtico tipo A, con
obstruccion distal al origen de la subclavia
izquierda.

3. Interrupcidon del arco adrtico tipo B, con
obstruccién entre la carétida izquierda y la
subclaviaizquierda.

4. Retorno venoso pulmonar andmalo total
obstructivo.



