MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

PRUEBAS SELECTIVAS 2016
CUADERNO DE EXAMEN

ENFERMERIA -veErsion 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 operacién al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen poste-
riormente, se le facilitar4 una versiéon "0", que no coincide con su version personal en
la colocacion de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

2. Compruebe que el nimero 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 sefialar 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 realizacion de este ejercicio es de cinco horas improrro-
gables y que estan prohibidos el uso de calculadoras v la utilizacion de teléfonos
moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de infor-
macion o posibilidad de comunicacién mediante voz ¢ datos.

7. Podra retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizado el gjercicio y hayan sido re-
cogidas las “Hojas de Respuesta” por la Mesa.
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Respecto a las Desigualdades en Salud es cierto
que:

I. Numerosos estudios cientificos muestran que
las desigualdades en salud son responsables
de un exceso de morbimortalidad similar a la
mayotia de los factores de riesgo de enfer-
mar conocidos.

2. Los distintos ejes de desigualdad que deter-
minan jerarquias de poder en la sociedad son
la clase social, el género, la edad, 1a etnia o
la raza y el territorio.

3. No estdn relacionadas con el concepto de
discriminacion.

4. No hay evidencia cientifica suficiente para
recomendar que las desigualdades en salud
pueden reducirse si se aplican las interven-
ciones y politicas publicas sanitarias y socia-
les adecuadas.

En relacién al marco conceptual de los deter-
minantes de las desigualdades sociales en sa-
lud, de la Comisién para reducir las Desigual-
dades en Salud en Espaifia (2010), basado en
Solar e Irwin y Navarre, es FALSO que:

1. Las desigualdades sociales en salud son el
resultado de la actuacion de los llamados de-
terminantes estructurales de las desigualda-
des y de los determinantes intermedios.

2. La estructura social determina desigualdades
en los factores intermedios, los cuales, a su
vez determinan las desigualdades en salud.

3. Los determinantes intermedios se componen
del contexto socioecondmico y politico.

4, El sistema sanitario también juega un papel
importante en la generacion de las desigual-
dades de salud, ya que, incluso en aquellos
lugares en los que la cobertura es universal y
gratuita, las personas con menor nivel socio-
econdmico encuentran mayores barreras para
el acceso.

Para el diagnéstico de la infeccién tuberculosa
a partir de la prueba de tuberculina debemos
tener en cuenta que:

1. Se usa la técnica del Mantoux, que consiste
en la inyeccion subcutanea de 0,1 ml del de-
rivado proteico purificado.

2. Se utiliza una aguja de calibre 18, general-
mente en la cara anterior del antebrazo en el
tercio medio y superior, provocando una pa-
pula de entre 6 y 10 mm de didmetro.

3. Lalectura de la prueba se hace entre el quin-
to y el séptimo dia, y se debe medir la indu-
racion y el eritema,

4. La induracién > 5 mm se considera positiva
en los individuos con riesgo de desarrollar la
enfermedad (contactos intimos con casos in-
dices o sospechosos de tuberculosis inde-
pendientemente de BCG, pacientes sospe-
chosos de tuberculosis clinica o radiolégica
y en pacientes con VIH),

Respecto a las recomendaciones preventivas
del VIH-SIDA es FALSO que:

1. La educacién sanitaria de los convivientes
con un enfermo de VID-SIDA es fundamen-
tal para eliminar miedos irracionales, evitar
situaciones de marginacién y aconsejar sobre
las medidas que hay que tomat,

2. Las superficies manchadas con sangre se
deben desinfectar con lejfa al /10 en agua.

3. Se aconseja evitar el embarazo en mujeres
seropositivas, con los métodos anticoncepti-
vos apropiados a su entorno, cultura, valores,
ete.

4. En caso de embarazo, la interrupcién volun-
taria del mismo es una alternativa valida éti-
ca y biolégicamente, ya que més del 75% de
los fetos llegan infectados al parto.

Acude a la consulia de enfermeria una madre
con un nifioc de 12 meses para la administra-
cién de la vacuna triple virica. En la consulta,
la madre refiere que cree que el nifio tiene
cierta intolerancia al huevo, ya que a veces
después de comer presenta leves erupeciones
cutineas que podrian estar refacionadas con
dicha ingesta. Teniendo en cuenta tode lo ante-
rior, ;cual seria la actuacién que deberiamos
realizar? ;

l. Retrasar la vacunacion hasta que el nifio
mejore la tolerancia al huevo.

2. Administrar, de forma normal, la vacuna
triple virica.

3. Solicitar pruebas de alergia cutdneas, y solo
administraremos la vacuna en caso de un re-
sultado negativo de las mismas.

4. Informar a la madre de gue actualmente la
vacuna triple virica no se cultiva en fibro-
blastos derivados del pollo pero que, aun asi,
se le solicitard una prueba de alergias cuta-
neas antes de la administracion de la vacuna.

El U.S, Preventive Task Force (USPSTF) re-
comiendsa la adopeién de la estrategia de inter-
vencion de las 5 Aes para la ejecucién de inter-
venciones conductuales y de consejo sobre los
principales factores de riesgo. Indica cual es el
orden que se tiene que seguir:

I.  Assess (Averiguar); Agree (Acordar); Advi-
ce (Aconsejar); Assist (Ayudar); Arrange
(Asegurar),

2. Assess (averiguar); Advice (Aconsejar);
Agree (Acordar); Assist (Ayudar); Arrange
{Asegurar).

3. Assess (Averiguar); Assist (Ayudar); Advice
(Aconsejar); Arrange (Asegurar), Agtee
(Acordar).

4. Assess (Averiguar), Advice (Aconsejar),
Agree (Acordar); Arrange (Asegurar); Assist
{Ayudar).
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En relacion a 1a dieta mediterranea tradicio-
nal, indica cuil de las siguienfes caracteristicas
es FALSA:

1. Uso del aceite de oliva virgen como fuente
principal de grasa.

2. Bajo consumo de carnicos semanales.

3. Alto consumo de frutas, verdura y hortalizas.

4, Consumo de vino de forma esporadica.

In relacion a In actividad fisica es cierto que:

I. Un MET, o equivalente metabdlico, es la
cantidad de energla empleada por el orga-
nismo cuando se estd activo (practicando al-
gin tipo de ejercicio fisico). De forma que
cuando se estd en reposo el cuerpo gasta 0
METs.

2. Las recomendaciones para poblacién adulta
a nivel internacional recomiendan una acti-
vidad aerdbica minima de 150 minutos a la
semana de actividad fisica moderada,

3. La actividad fisica se debe realizar en blo-
ques de una duracién minima de 30 minutos.

4. Un adecuado estado de forma fisico es un
factor protector de mortalidad por todas las
causas {(Riesgo Relativo=1),

En relacion al consumo de alcohol, indica la
respuesta correcta:

1. El consumo de riesgo en mujeres a partir 136
gramos/semana.

2. Para calcular los gramos de alcohol puro se
utiliza la siguiente férmula: volumen en ml x
graduacién (%) x factor de conversién 0,2,

3. El consumo de riesgo en hombres es > 40
gramos al dia.

4. Un valor del test de CAGE de 4 indica sos-
pecha de alcoholismo.

Segiin ¢l modelo transteérico de las etapas del
cambio de Prochaska y Diclemente, cuando
una persons es consciente de que el habito
tabaquico es nocivo para su salud y piensa en
dejarlo, pero aan no se ha comprometido, di-
remos que se encuentra en fase:

1. Precontemplativa,
2. Contemplativa.

3. Preparativa.

4, De accidn.

Cual de los siguientes edulcorantes NO subird
fa glucemia en una persona con diabetes tipo
17

1. Fructosa

2. Sorbitol

3. Xilitol

4. Aspartamo

Una de las siguientes medidas organizativas,
NO ¢s prioritaria para fa mejora del abordaje

13.

14,

15,

16.

de la cronicidad en el sistema sanitario:

1. Fortalecimiento de los equipos de Atencidn
Primaria.

2. Implicacién de los pacientes en su autocui-

dado.

Reorganizacién de la atencidn.

4, Copago por la utilizacién de servicios de
Urgencias y consultas de Atencién Primaria.

[#%)

Estis en consulta de cronicos de un Ceniro de
Salud, atendiendo a un hombre de 61 ajios, con
hipertension arterial, dislipemia, sobrepeso y
fumador, ;[Cudl de los siguientes parametros
necesitarias para valorar su riesgo cardiovas-
cular con la tabla SCORE?:

1. Presion arterial, colesterol, edad, sexo y con-
sumo de tabaco,

2. Presién arterial, antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular prematura, sexo,
indice de masa corporal y consumo de taba-
co.

3. Presion arterial, triglicéridos, edad, sexo y
perimetro de cintura.

4, Presién arterial, colesterol, perimetro de
cintura, presencia de diabetes, consumo de
tabaco.,

Eres enfermero/a de familia en un Centro de
Salud y se ha incorporado a tu cupo un pacien-
te con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica, que persiste en el habito tabaquico y
rechaza acudir a los grupos de terapia para ¢l
abandono del tabaco. La enfermera que lo
atendia anteriormente le diagnosticé hace un
afio Gestion Ineficaz de la Salud. Si persiste el
diagnéstico enfermero, ;eudl de las signientes
manifestaciones podrias detectar en la valora-
cién del paciente?;

t.  Decisiones ineficaces en la vida diaria para
alcanzar los objetivos de salud.

2. Exagera la retroalimentacién negativa sobre
sf mismo.

3. Irritabilidad.

4, Interaccion disfuncional con otras personas.

La estrategia para el Abordaje de la Cronici-
dadyen el Sistema Nacional de Salud, establece
las medidas para Ia reorientacién de la aten-
cién sanitaria a la cronicidad. De las siguientes
medidas, una NO estf destinada a este fin:

1. Potenciar la gestion de casos.

2, Qarantizar la valoracién integral y multidis-
ciplinar de los pacientes.

3. Garantizar a la poblacion informacién de
calidad, veraz y no sesgada, sobre la salud en
general.

4, Implantar planes individualizados de aten-
cién.

(Como se denomina en investigacion cualitati-
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va, el muestreo en el que la obtencitn de datos
estd guiada por los conceptos derivados de Ia
teoria que se estd construyendo?:

Muestreo de conveniencia,
Muestreo con proposito.
Muestreo tedrico.
Muestreo en bola de nieve.

by =

En el proceso de investigacién cualitativa,
cuande sucesivas indagaciones tanto en sujetos
como en el andlisis no aporta nueva informa-
cién relevante acerea del fenémeno estudiado,
<A qué concepto se hace referencia?:

1. Idoneidad.

2.  Saturacidn tedrica.
3. Evaluacion.

4, Codificacién.

Cuil es el registro clave en la investigacién
etnografica, donde se registra el proceso de
investigacién y las impresiones y sensaciones
de los investigadores? :

La observacién-participante.
Diario de campo.

Informe condensado.
Informe ampliado.

el ad

¢Cuindo se considera que un instrumento de
medida es fiable?:

1. Cuando lo recomiendan un grupo de exper-
tos acreditados.

2. Cuando mide la variable que pretende medir.

3. Cuando produce resultados consistentes
cuando se aplica en diferentes ocasiones: es-
tabilidad o reproductibilidad.

4. Cuando es til y sensible al problema de
salud que tiene que evaluar.

$Qué es validez de un instrumento de medi-
da?:

1. Es el grado en que un instrumento es sensi-
ble a los cambios.

2. Es el grado en que un instrumento mide la
variable que pretende medir,

3. Es el grado en que un instrumento produce
resultados consistentes.

4. Es el grado en que un instrumento es estable
en sus mediciones.

+Qué es el muestreo aleatorio simple?;

1. Es la técnica que decide el n° de individuos
que tienen que participar en el estudio.

2. Es la técnica de seleccidn de sujetos donde
no interviene el azar,

3. Es la técnica aleatoria de seleccitn de varia-
bles de estudio.

4. Es aquella técnica en la que cada unidad del
marco muestral tiene la misma probabilidad

22,

23.

24,

25,

26,

de ser escogida,
¢ Qué es Ia lectura critica?:

1. Es la lectura de un articulo realizada por un
experto critico.

2. La lectura critica es el proceso sistematico
desarrollado para evaluar el disefio y la me-
todologia del estudio, la calidad de los datos
y analizar e interpretar los resultados,

3. Es lalectura en grupos de discusién donde se
trata un tema especifico.

4. Es una lectura donde lo que se valora y criti-
ca es la experiencia y capacidad de los auto-
res del articulo,

(Qué es la Enfermeria basada en la Eviden-
cia?:

1. Es la aplicacién consciente, explicita y jui-
ciosa de la mejor evidencia cientifica dispo-
nible relativa al conocimiento enfermero pa-
ra tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes.

2. Hacer estudios de investigacion en cuidados
de enfermeria.

3. Es administrar cuidados basados en las opi-
niones de los expertos.

4. Es la aplicacién de cuidados de enferinerfa
que han mostrado ser eficientes,

(Cual es la respuesta correcta respecto a la
incidencia de SIDA en Espaiia en los @ltimos
cinco aftos?:. ;

1. La via sexual es la categorfa de transmision
que presenta la incidencia de SIDA mas ele-
vada.

2. El grupo de edad que presenta la incidencia
de SIDA mds elevada son los menores de 25
aftos.

3. Las personas procedentes de Africa Subsaha-
riana presentan la incidencia de SIDA mas
elevada.

4. La enfermedad definitoria de SIDA mas
frecuente es el sarcoma de Kaposi.

<Cuil es la respuesta correcta respecto al can-
cer de cérvix?:

1. Eldiagnostico se realiza mediante serologia.

2, El tratamiento se lleva a cabo con medidas
farmacoldgicas.

3. El principal agente causal es el Virus del
Papiloma Humano,

4. Es el primer cancer mas frecuente en Espafia,

2Cual es Ia respuesta correcta respecto al ajus-
te de tasas de mortalidad?:

1. El método indirecto se usa preferiblemente
para pobiaciones pequefias.

2. El método indirecto se usa preferiblemente
para poblaciones grandes,
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29,
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3. La razén de tasas estandarizadas indica la
diferencia de tasas de mortalidad en dos po-
blaciones distintas,

4. El método indirecto tiene como inconvenien-
te que necesita méis informacién para su ela-
boracién.

Segiin la Organizacién Mundial de ja Salud
{Cémo deberia organizarse la atencion enfer-
nera en Atencion Primaria?:

1. Organizacién por servicios y programas es-
pecializados.

2. Proporcionar asistencia familiar y atencidn
domiciliaria a un nimero limitado de fami-
lias,

3. Organizacién en equipo médico de familia-
enfermera.

4. Organizar equipos especializados en aten-
cion domiciliaria y enfermeras generalistas
en consultas.

L Cuil es el proceso en el cual se valoran, plani-
fican, aplican, coordinan, monitorizan y eva-
lian las opciones y servicios necesarios para
satisfacer Ias necesidades de salud de una per-
sona, articulando la comunicacion y los recur-
sos disponibles que promuevan resultados de
calidad y resulten costoefectivos?:

Planificacién centrada en la persona.
Enfermerfa de Enlace.

Gestidén de casos.

Continuidad asistencial.

Sl adl A

LA qué fase de 1a adaptacién a la situacién del
cuidado corresponde aguella en que la cuida-
dora puede tener dificultad para verbalizar los
sentimientos provocados por los acontecimien-
tos dolorosos def cuidado?:

1. Fase de negacién o falta de Conciencia del
Problema.

2. TFase de Busqueda de informacion y apari-
cidn de sentimientos negativos.

3. Fase de Reorganizacion.

4. Fase de Resolucion.

{Cudles son los componentes y herramientas
en el modelo de Valeracién Familiar de
Friedman?:

1. Estadio de desarrollo familiar, estadio es-
tructural, estadio funcional.

2. La familia como sistema, la salud como cen-

tro de trabajo, el aprendizaje como proceso a

través del que se adquieren conductas salu-

dables,

Fase de ajuste familiar, fase de adaptacidn,

4, Identificacion de la informacidn, estadio de
desarrollo familiar, datos del entorno, estruc-
tura familiar, funciones de la familia, afron-
tamiento familiar.

wr

3t

32,
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iQué cuestionario utilizarias para valorar el
funcionamiento familiar?:

Apgar Familiar,
Cuestionario de MOS.
Cuestionario de Duke-UNC.
Escala de Reajuste Social.

bl

En un diagnéstico de salud de la comunidad es
cierto que:

1, Es un examen que se realiza de forma previa
al acceso a la comunidad.

2. La herramienta clave es el uso de los siste-
mas de informacidn.

3. Es un diagnéstico que incluye principalmen-
te los problemas de salud de una zona,

4. Es necesario contactar directamente con la
poblacién del barrio y actores locales,

Segiin el modelo de salud comunitaria basado
en activos, jeudles diria que son los elementos
que determinan qué es un activo en salud?;
(Sefiale la respuesta INCORRECTA):

1. Agqguellos que mejoren la capacidad de las
personas, poblaciones e instituciones para
mantener y sostener la salud y el bienestar.

2. Aguellos que pueden actuar a nivel indivi-
dual, familiar o comunitario como elementos
protectores para contrarrestar situaciones de
estrés.

3. Aquellos factores que sean definidos por el
profesional sanitario desde el centro de sa-
lud.

4, Aquellos factores que implican un cambio en
la mirada de lag poblaciones e instituciones
al contexto y se centran en aquello que mejo-
ra la salud.

Seria una estrategia de promocion de salud:

1. Instalacidn de méaquinas expendedoras de
preservativos en la red de Metro e intercam-
biadores de transporte.

2. Equipamiento y entrenamiento de profesio-
nales para la ampliacién de las enfermedades
congénitas a incluir en las pruebas de criba-
do.

3. Creacién de Foros de integracidn y mesas de
convivencia en zonas en riesgo de exclusion.

4. Taller sobre accidentes en poblacién mayor,
para su ejecucion en el centro de salud, que
actualice y favorezeca la reflexion sobre le-
siones y facilite el entrenamiento de habili-
dades,

El término equidad en salud significa:

1. Que es necesarfo invertir en tecnologia sani-
taria en las diferentes comunidades auténo-
mas segln se nos dice en la Estrategia del
Ministerio de Sanidad para abordar las de-
sigualdades sociales.
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2. Que ninguna perscna deberia encontrarse en
desventaja para desarrollar su potencial.

3. Que deben existir el mismo nimere de cen-
tros sanitarios por Comunidad Auténoma.

4. Que todas las personas tengan atencion sani-
taria.

. Cuidl es la definicién de Melena?;

I. Emisién de sangre roja por €l esfinter anal,
generalmente originada en la parte baja del
tubo digestivo.

2. Es la presencia de sangre roja en las heces,
no modificada por la accién de los fermentos
digestivos.

3. Emisién por el ano de sangre digerida. De-
posiciones pegajosas y de un olor fétido ca-
racteristico que provienen generalmente del
tracto digestivo superior,

4, Vomito de sangre o codgulos procedentes de
la parte alta del tubo digestivo.

Los agentes implicados en un proceso de parti-
cipacién comunitaria son tres (seiiale la res-
puesta correcia):

I.  Servicios que incluyen técnicos y profesio-
nales, ciudadania y la administracion.

2. Profesionales de Trabajo Social, Medicina y
Enfermeria.

3. DPotiticos, personal sanitario y personal del
ambito educativo.

4. Personal sanitario, personal del ambito edu-
cativo y personal del sector social.

Se entiende por promocion de salud:

1. Una estrategia que tiene varios elementos
comprendiendo en forma integrada varios
programas dirigidos a poblaciones para la sa-
lud general.

2. Conjunto de instrumentos y decisiones de
una determinada sociedad que asigna fun-
ciones sociales y a su vez recursos para al-
canzar una meta de salud de una poblacién.

3. Proceso politico y social global dirigido a
que las personas incrementen su control so-
bre los determinantes de salud.

4. Medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicién de la enfermedad, tales como la
reduccidén de los factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

La declaracién de YAKARTA identifica como
una prioridad en el trabajo en promocion de
salad:

1. Incrementar la capacidad de la comunidad vy
el empoderamiento de los individuos.

2. Reorientar los servicios publicos.

3. Desarrollar habilidades personales.

4, Promover el concepto de atencidn primaria
en todos los paises.

40,

41.

42.

43.

Se aplica una técnica de educacién grupal para
el desarvolle de conocimientos en diabetes en
un grupo de 40 personas que padecen dicha
enfermedad. El objetivo es que la totalidad
maneje una considerable cantidad de informa-
cién en pece tiempo, que Ia analice, sintetice y
comparta en equipo. En un primer momento,
cada une de los integrantes de los equipos
aborda la parte del material asignado (teoria y
practica). Todos tienen la responsabilidad de
aprender el tema. Después se forma un nuevo
equipo y cada uno de los integrantes de los
equipos anteriores asume la responsabilidad de
ensefiar a sus nueves compafieros el tema
aprendido en el primer momente. Al finalizar
la aplicacién de la téenica, ka totalidad de la
poblacién debe manejar los contenides de la
clase, ;Como se denomina esta técnica educa-
tiva grapal?:

1. Phillips 8/8.

2. Rejilla.

3. Técnica de Bronfenbrenner.
4. Técnica Delphi.

En un Centro de salud se ha llevado a cabo una
intervencién en Educacién para la Salud con
15 pacientes, dirigida a reducir la prevalencia
de trastornos de ansiedad. Los evaluadores
analizaron el tiempo que durd cada sesion, asi
como el grado de participacién, Podemos decir
que se ha realizado una evaluacién:

Evaluacién de impacto.
Evaluacion de resultado.
Evaluacién de proceso.
Evaluacién implementadora,

T

Una persona acude a nuestra consulta de
Atencién Primaria para ver que dieta ha de
seguir, refiere que se ha comprade un libro
sobre consejos dietéticos hace meses. Ha deci-
dide que quiere empezar a adelgazar ya, ;En
qué fase se encuentra segiin El Modelo de Eta-
pas del Cambio o Transte6rico?;

1. Precontemplacion.
2. Contemplacién,

3. Preparacion.

4, Accion,

Una persona padece Diabetes tipo 2 desde hace
diez aiios. Actualmente se le estd tratando con
medicacion oral, pere su enfermedad se estd
agravando, por lo que se le piantea la adminis-
tracion de insulina subcutinea. Refiere que no
va a ser capaz de pincharse, comenta gie su
madre también era diabética, lo intenté y no
pudo. Indique qué determinante conductunal
{para inyectarse la insulina) aparece en este
¢aso, segiin el modelo de Creencias de Salud:

1. Actitud negativa.
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2. Influencia social,
3. Presion social.
4. Autocontrol o autoeficacia.

Segiin la definicion que aporta el modele radi-
cal de Ia Educacién para la Salud, ;qué perse-
nas serian las apropiadas para levar a cabo el
disefio de este programa de Educacién para Ia
Salud?:

1. Sélo los gestores, ya que s6lo elios pueden
imponer medidas organizativas.

2. Toda la poblacién en su conjunto.

3. Solo los gestores, ya que poseen control so-
bre todo el proceso y pueden llevar una ade-
cuada evaluacion.

4. Sélo los profesionales sanitarios, ya que se
trata de una cuestidn que afecta a la salud.

En el contexto de la consulta de atencién pri-
mariag las principales dificultades para identi-
ficar Ia violencia de género por parte del profe-
sional son ( sefiale la respuesta INCORREC-
TA):

1. Estar inmerso en el mismo proceso de socia-
lizacidn sexista que el resto de la sociedad.

2, Formacién fundamentalmente biologicista
{no abordaje de problemas psicosociales).

3. Desconfianza en el sistema sanitario,

4. TEscasa formacién en habilidades de comuni-
cacidn en la entrevista clinica.

A la eonsulta de atencién primaria acude una
madre con su hijo adolescente de I3 afios que
refiere suefio discontinuo, con despertares
nocturnos y no sentirse descansado. Tras la
valoracion, la enfermera identifica un tras-
torno del patrén del sueiio y Heva a cabo una
serie de recomendaciones generales para la
familia y el propio adolescente, Sefiale la res-
puesta INCORRECTA:

1. Hay que practicar regularmente ejercicio
fisico, especialmente en el Gltimo tercio de la
tarde, El cansancio y las endorfinas secreta-
das durante el mismo, mejoran la concilia-
cién del suefio.

2. Es importante para la familia tener informa-
cién acerca de los cambios en la adolescen-
cia, especialmente sobre el refraso normal
del inicio del suefio y las alteraciones que
producen en el suefio el uso de méviles, In-
ternet,,, inmediatamente antes de acostarse,

3. Se debe tratar de evitar que el joven pueda
compensar el déficit de suefio acumulado du-
rante la semana con un aumento de horas de
suefio los fines de semana, més alla de lo ra-
zonable (un par de horas).

4. Si se duerme siesta, ésta debera ser corta, y a
primera hora de la tarde.

A la consuita a demanda de enfermeria en
atencién primaria acude un varén de 47 afios

48.

49,

con sobrepeso, vida sedentaria y fumador de
10 cigarros/dia. Entre las recomendaciones
para la prevencin de enfermedad cardiovas-
cular se incleyen:

1. Aconsejar y apoyar el abandono del tabaco,
realizar cambios dietéticos que incluyen die-
ta hipocalérica para alcanzar el normopeso y
30 minutos de actividad fisica moderada al
dia.

2. Es suficiente con aconsejar abandono del
tabaco y ofrecer apoyo en el proceso ya que
no existe enfermedad cardiovascular y no
presenta obesidad.

3. Recomendar al menos 30 minutos de activi-
dad fisica intensa al dia.

4. La ingesta de grasas debe reducirse al 5% de
la ingesta caldrica total.

Mujer de 58 afos, en seguimiento en consulta
de enfermeria de atencién primaria para con-
trol de enfermedades crénicas y fomento del
autocuidado, con antecedentes de insuficiencia
venosa crénica. Presenta una iifcera en tercie
distal inferior de pierna derecha desde hace 3
meses, pulsos conservados, exudado seroso y
piel perinlceral macerada. Tiene un Indice
Tobillo Brazo (ITB) de 0,9 ;Qué tipo de com-
presioén aplicarias?;

1. A pesar de los sintomas, el [TB nos indica
que nos encontramos ante una isquemia se-
vera en la que estd contraindicada la compre-
3i6n.

2. EITB nos indica que estamos ante una Glce-
ra mixta, en la que estd contraindicada la
compresion fuette y puede realizarse com-
presién de 20 mmHg bajo prescripcién mé-
dica.

3. El ITB es innecesario. Los sintomas mues-
tran una tlcera venosa que requiere compre-
sién con vendaje eldstico de una capa.

4. ELITB nos indica que estamos ante una tlce-
ra venosa en la que estd indicada la aplica-
cibén de compresién fuerte de 40 mm Hg me-
diante vendaje muiticapa.

A la consulta de enfermeria de atencién pri-
maria acude una madre con su hijo de 5 afios y
comprobamos que el estado de vacunacién es
inadecuado. Para comenzar la inmunizacién de
rescate acelerada, tenemos que tener en cuenta
que:

1. Ante la duda, los potenciales efectos nocivos
de una sobrevacunacidn siempre serdn ma-
yores que el padecimiento de una enferme-
dad evitable.

2. No es recomendable seguir calendarios ace-
lerados ni simultanear el maximo de antige-
nos compatibles, ya que reduciriamos la res-
puesta inmunitaria.

3. Si ia vacunacion previa es conocida y doou-
mentada, serd necesario reiniciar la pauta in-
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terrumpida, no siendo suficiente administrar
las dosis pendientes,

4. Tl objetivo es llegar a la vacunacién correcta
para su edad, o alcanzar, en cualquier caso,
una cobertura suficiente en el menor tiempo
posible, priorizando las enfermedades evita-
bles de mayor riesgo para el nifio en ese
momento.

La Cartera de Servicios Comunes del Sistema
Nacional de Salud define los procedimientes
diagndsticos y terapéuticos accesibles en el
nivel de Atencion Primaria, Sefiale los proce-
dimientos que NO son considerados procedi-
mientos diagnésticos basicos:

1. Dspirometria, medicién del flujo espiratorio
méaximo y pulsioximetria.

2. Exploraciones cardiovasculares: electrocar-
diografia, oscilometria y/o doppler.

3. Test psicoafectivos, sociales, de morbilidad
y/o de calidad de vida.

4. Anatomia patoldgica.

Segiin ¢l Real Decreto1093/2010, de 3 de sep-
tiembre, por el que se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el
Sistema Nacional de Salud, los dates tienen
caricter «conjunto minimo» (CM) cuando su
presencia es obligada en cualquier modelo de
informe definido per cualgquier servicio de
salud. Son de cardcter «recomendable» (R)
cuando su presencia o no en los informes, gue-
da a criterio de cada comunidad auwténoma.
Indigue cudl de los siguientes datos es de ca-
ricter recomendable (R) en ¢l Conjunto de
Datos del Informe de Cuidados de Enfermeria

I. Informacion complementaria/Observaciones.

2. Protocolos asistenciales en los que esta in-
cluido.

3. Valoracién activa,

4.  Motivo de Alta/Derivacion Enfermera.

Cuil de las siguientes respuestas es un factor
de riesgo def diagndstico enfermero “Riesgo de
desequilibrie de volumen de liquidos®;

1. Alteraciones que afectan el aporte de liqui-
dos,

2. Medicamentos.

3. Ascitis,

4. Fracaso de los mecanismos de regulacion.

La capacidad del paciente para temar decisio-
nes, los informes de Ias preferencias sobre el
tratamiento, el conflicto entre el paciente y la
familia en cuanto a la toma de decisiones, en
qué patrén funcional de salud de Marjory
Gordon se valoran:

1. Cognitivo-Perceptivo.
2. Autopercepcidn-Autoconcepto.

54.

58,

36.

37

3. Rol-Relaciones,
4, Valores-Creencias.

Con respecto al pensamiento critico, cu:il de los
siguientes términos utilizados por Richard
Paul como caracteristicas de los pensadores
criticos es INCORRECTA, Los pensadoves
criticos son:

1. Humildes.

2. Realistas.

3. Reactivos,

4. Buenos comunicadores.

Al plantear los objetives en el Plan de Cuida-
dos es fundamental formularlos:

1. En forma de actividades enfermeras, para
poder comprobar con seguridad su consecu-
cidn, en funcién de si se han realizado o no.

2. Utilizando términos que indiquen lfos cam-
bios que la enfermera pretende conseguir, ta-
les como; facilitar, hacer capaz, permitir o
verbos andlogos seguidos de las palabras al
paciente.

3. En términos de respuestas de la persona a la
que va dirigido el plan.

4. Tratando de conseguir que un objetivo per-
mita resolver el mdximo posible de diagnés-
ticos.

La sefiora PH tuvo una caida que le provocé
fracturas con desplazamiento en dos costillas.
Un mes después de este episodio acude a la
consulta, se queja de dolor al respirar,

En Ia valoracién fisica, la enfermera Fernan-
dez identifica que esa sefiora presenta: un IMC
de 30, respiracién superficial con una frecuen-
cia respiratoria de 24 rpm. La auscultacién
revela reduccion del murmulle vesicular en el
pulmén derecho. Ademds observa que la en-
ferma tiene aleteo nasal y respira con los labios
fruncides, Después de analizar los datos, la
enfermera Ferndndez, concluye que la sefiora
PH tiene una respiracién que no le proporecio-
na una ventilacién adecuada. En base a esta
informacién formula el diagnéstico enfermero
de;

1. Patrén respiratorio ineficaz r/c deformidad
dsea y dolor m/p alteraciones en la profundi-
dad respiratoria y disminucién de Ia ventila-
cibn,

2. Manejo ineficaz de la salud r/c obesidad m/p
dolor,

3. Ansiedad relacionada con dificultad para
respirar r/c alteraciones en la profundidad
respiratoria y disminucion de la ventilacién
m/p deformidad dsea.

4. Dolor agudo (tordcico) r/c tos secundaria a
neumonia m/p aleteo nasal y exceso de se-
creciones.

Uno de los ohjetivos fundamentales de 1as cla-
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sificaciones de NANDA, NOC y NIC, es el de
responder a la necesidad de sistematizar la
practica clinica enfermers que se desarrolla de
acuerdo al Procese Enfermero. Partiendo de
que por tratarse de un proceso todas las fases
estan interrelacionadas, se pueden establecer
relaciones mas significativas entre cada una de
Ias clasificaciones y las diferentes fases. De las
que se establecen a continuacién es correcto
que:

1. NANDA adquiere mayor significado en la
fase de Planificacién.

2. Los Indicadores de NOC tiene importancia,
fundamentalmente, en la fase de Valoracidn,

3. Las Actividades de NIC adquieren su méxi-
mo significado en la Evaluacién.

4. La NOC se relaciona mas directamente con
la Planificacidn.

La encefalopatia hepitica es un complejo sin-
drome neuropsiquidtrico caracterizado por
trasternos del estado mental y de la funcion
nearomuscular. Se clasifica en cuatro grados
dependiendo de Ila afectacion neurolbgica.
+Cudl es fa definicion que corresponde al
grado 11?:

1. Agitacion y estupor con respuestas a estimu-
los verbales, conducta agresiva e incontrola-
ble, flapping intenso, rigidez muscular e hi-
perreflexia, trastorno del lenguaje.

2. Incoordinacién motora leve, alteracién del
ritmo del suefio, bradipsiquia, cambio de ca-
racter.

3. Coma de profundidad variable, convulsiones
y postura de descerebracion.

4, Desorientacion temporo-espacial, pérdida de
memoria, letargia, flapping tremor,

Dentro de los enunciados feéricos desarrolla-
dos por Peplau, destaca:

1. La importancia de los conceptos de necesi-
dad, independencia y dependencia.

2. El significado que da a los niveles que esta-
blece la enfermera en relacién con el enfer-
mo. Sustitucién, ayuda, gufa, asesorfa y
acompafiamiento.

3. FEl concepto de conservacién, que describe
en base a los principios de: Energia e inte-
gridad estructural, personal y social.

4. Larelacién interpersonal enfermera - pacien-
te, que divide en cuatro fases: Orientacidn,
identificacién, explotacion y resolucion.

Segin Kérouac y colaboradoras, dentro del
paradigma de la categorizacién y desde Ia
orientacién “a la enfermedad”, Ia persona:

1. Posee los componentes fisico, intelectual,
emocional y espiritual.

2. Orienta los cuidados seglin sus prioridades.

3. No participa en sus cuidados.

61.
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4. Tiene la responsabilidad de cambiar su si-
tuacion,

Raile y Marriner , clasifican los trabajos tedri-
cos enfermeros ex:

1. Filosofias, modelos conceptuales, teorias y
teorfas intermedias.

2. Escuelas: De las necesidades, la interaccion,
los efectos deseables, la promocién de la sa-
fud, del ser humano unitario y del caring.

3. Paradigmas: Categorizacion, integracién y
transformacion,

4. Orientaciones: Ecologista,
cdsmica y socioldgica.

existencialista,

Dentro de los tumores gastroenteropancreiti-
cos ;eomo se denomina aquel que representa
casi el 70% de los tumores pancredticos endo-
erinos, que se origina en las céhilas beta de los
islotes, son benignos en la inmensa mayoria y
son pequefios y distribuidos por todo el pin-
creas?;

1. Glucagonoma.
2. Gatrinoma,

3. Insulinoma,

4. Vipoma,

Ingresa en nuestra planta de medicina interna
un paciente de 78 afios con movilidad reducida,
para estudio de hipertermia de origen desco-
nocido, al finalizar fa tarde decidimos cambiar
las sdbanas de [a cama para mejorar la como-
didad del paciente. El paciente se encuentra en
deciibito supino y elevamos con nuestra mano
la cabeza para retivar la almohada, en ese
momento vemos que flexiona rodillas y se que-
ja de dolor. ;Qué nos podria indicar?:

1. El paciente tiene signo de Kerning positivo,
haciéndonos sospechar irritacion meningea.

2. El paciente tiene signo de Brudzinski negati-
vo, haciéndonos sospechar rritacién menin-
gea.

3. El paciente tiene signo de Brudzinski positi-
vo, haciéndonos sospechar irritacion menin-
gea.

4, E! paciente tiene signo de Kerning negativo,
haciéndonos sospechar irritacion meningea.

Nos ingresa en la planta de neurologia un pa-
ciente varon de 25 afes, intervenido de un
meningioma, Entre los cuidados de enfermeria
pautados, tenemos que valorar el nivel de con-
ciencia. ;Qué parimetros hemos de valorar?:

1. Respuesta verbal, apertura ocular y respuesta
motora.

2. Respuesta sensitiva, apertura ocular y res-
puesta motora,

3. Apertura ocular, respuesta ante ordenes sen-
cilias y respuesta motora.

4. Respuesta motora, respuesta verbal y movi-
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mientos coordinados.

Usted es enfermera en una piscina municipal
de invierno, fras una clase de iniciacion a la
natacion para adultos, uno de ellos antes de
iniciar la actividad cae al suelo y empieza a
convulsionar (su monitor dice que es epilépti-
o), ;Cudl de los cuidados en ese momento NO
se deberia realizar?:

1. Proteger a la persona de posibles traumatis-
mos e incluso de la caida a la piscina.

2. Evitar inmovilizar a la persona por la fuerza
durante }a crisis epiléptica.

3. Esperar a que termine de convulsionar para
liamar al servicio de emergencias, aunque
sean mds de 5 minutos.

4. No introducir ningiin objeto en la boca, in-
cluso una cdnula de mayo (guedel).

Acude a nuestra consulta de atencién prima-
ria, un varén de 72 afios que ha sido dado de
alta hospitalaria tras un accidente cerebrovas-
cular isquémico (ACVI), en el informe de con-
tinuidad de cuidados, se indica que el paciente
refiere disfagia moderada. [Cudl de los si-
guientes cuidados NO serian recomendables?:

I. Ha de comer en un entorno relajado y sin
prisas.

2. Se puede poner la televisidn para que se en-
fretenga mientras come.

3. Ha de colocar al paciente para que coma en
sedestacion o si se encuentra encamado en
Fowler.

4. Introducir en la boca pequefias cantidades.

Ingresa en nuestra unidad de cuidados criticos
un paciente procedente del servicio de urgen-
cias extrahospitalarias con un traumatismo
craneoencefilico moderado, al cual se le ha
colocado un catéter intraventricular, ya que se
quiere monitorizar la presién intracraneal
(PIC). ;Cual de los siguientes cuidados NO
seria una opcién adecuada para evitar que esta
PIC aumente?;

1. Mantener un entorno tranquilo y libre de
estimulos,

2. Evitar acciones que promuevan la maniobra
de Valsalva.

3. Procurar que la persona esté lo mdas tranquila
posible.

4. Se elevaran las piernas del paciente en deci-
bito supino.

Dentro de Ia clinica tipica Parkinsoniana, en-
contramos trastornos del movimiento, jcudl de
las siguientes corresponde al “temblor ¢lasico”
en esta enfermedad?:

1. Movimiento regular y ritmico que estd pre-
sente en reposo y disminuye o desaparece
con el movimiento del miembro afectado.
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2. Movimiento irregular y de diferente intensi-
dad que se acentia durante la actividad del
miembro afectado.

3. Movimientos regulares y de diferente ampli-
tud que se acentdan durante la noche.

4. No existen trastornos de movimiento claros
en la enfermedad de Parkinson,

Segiin las 1ltimas recomendaciones de la
Amercian Heart Association sobre RCP, ;cuil
de las siguientes afirmaciones NO es correeta?:

1. En el caso de un paro cardiaco en una victi-
ma adulta con un testigo presencial v con
disponibilidad inmediata de un DEA (Desfi-
brilador Externo Automético), es razonable
que se utilice el desfibrilador Io antes posi-
ble.

2. En victimas de paro cardiaco, es razonable
que los reanimadores apliquen una frecuen-
cia de 100 a 120 compresiones por minuto.

3. La Reanimacion CardioPulmonar-
Exiracorpdrea puede considerarse una alter-
nativa a la reanimacién cardiopulmonar con-
vencional en determinados pacientes cuando
so sospecha que la causa del paro cardiaco
podria ser reversible.

4. Se recomienda encarecidamente el uso de
dispositivos de compresién tordcica mecéni-
cos frente a las compresiones tordcicas en
pacientes con paro cardiaco.

De los factores que se enumeran a continua-
cion que favorecen la aparicién de cileulos
renales, uno NO es correcto:

Estilo de vida sedentario.

Cistinuria hereditaria.

Gota o tratamiento profilactico de la misma.
Climas himedos que aumentan la retencién
de liquidos.

Bk

Seiiale cudl de las siguientes caracteristicas NO
pertenece a un Asma Moderada {o persistente
moderada);

1. Presenta sintomas a diario.

2. Sintomas nocturnos mas de una vez a ia se-
mana.

3. Uso diario de medicacion de rescate (fre-
cuentemente agem’sta@

4. Presenta una FEV entre el 50% al 70% del
valor tedrico.

Los espasmos de los miisculos faciales cuando
s¢ golpea el nervio facial por delante del oido,
se conoce como signo de :

1.  Trousseau.

2. Chevostek.

3. Rabdomiolisis.
4. Deblin.

Entra un paciente a nuestra consulta de en-
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fermeria acompafiado de un familiar cogido
del brazo, parece caminar con base amplia,
irregular e insegura, como si no pudiera man-
tener bien el equilibrio, con dificultad para
coordinar los pasos, resultando una deambula-
cién inestable, ;Qué tipo de marcha pedriamos
decir que tiene este paciente?:

1. Marcha con “pie caido”.

2. Marcha de los “lacunares”.
3. Marcha “espéstica™.

4. Marcha “atdxica”

. Cuil de los siguientes farmacos opioides NO
se considera un agonista puro?:

1. Morfina.

2. Tramadol.

3. Fentanilo.

4, Pentazocina,

Maria, de 81 aiios de edad, es cuidadora prin-
cipal de su marido desde hace 3 afios. Hace
unos meses al acudir a su domicilio, identifi-
camos un diagnéstico de “Baja autoestima
situacional”,

De entre todas las actividades que podemos
realizar, ;Cuales serian m#s adecuadas para
ayudar a Maria a superar esta situacion?:

1. Potenciar el aprendizaje de las técnicas nece-
sarias para el cuidado de la persona depen-
diente.

2. Valorar tanto los sintomas fisicos como psi-
colégicos y derivar a consulta médica para
prescripeion de tratamiento farmacoldgico.

3. Insistir en la importancia de procurarse un
tiempo para su propio cuidado y ayudar a
encontrar alternativas para compartir tiempo
con amistades y realizar actividades de ocio.

4, Facilitar conocimientos y habilidades sobre
aceiones de autocuidado bdsicas para las ac-
tividades de la vida diaria.

Las funciones det Box de Triaje son varias,
EXCEPTO:

1. Clasificacién de los pacientes a fin de priori-
zar la atencién urgente segiin su gravedad,

2. Determinar e! tiempo de atencidn y el recur-
so mas adecuado en cada caso.

3. Precisar el diagnéstico médico.

4, Permitir el trabajo simultidneo de dos profe-
sionales en situacién de pico de demanda
asistencial.

Ante una victima de un incendie, jeudl es la
primera medida que debe adoptarse?:

1. Apartar y/o proteger a la victima de la agre-
sion térmica.

2. Realizar una meticulosa exploracion fisica.

3. Iniciar el aporte de liquidos.

4, Asegurar la via aérea.
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;Cuil de los siguientes efectos NO es propio de
las benzodiacepinas?:

1. Efecto ansiolitico,

2. Efecto anticonvulsivante.
3. Efecto antipsicético.

4. Efecto sedante

(Cuidl de los siguientes antidiabéticos ne tiene
efecto hipoglucemiante?:

1. Meglitinida.
2. Glibenclamida.
3. Glimepirida.
4, Metformina,

;Qué firmaco antlinflamatorio es especifico
para ¢l ataque de gota?:

1. Ibuprofeno.
2. Indometacina,
3. Colchicina.
4, Alopurinol.

Cudl de los siguientes farmacos estd indicado
en el tratamiento de asma aguda grave?:

1. Salmeterol.
2. Salbutamol.
3. Indacaterol.
4, Olodaterol.

;Cuil de las siguientes reacciones adversas es
caracteristica de la furosemida?:

I. Disfuncion eréetil.
2. Hipopotasemia,

3. Cefaleas,

4, Diarrea.

¢ Qué sustancia estd indicada para antagonizar
el efecto de las heparinas no fraccionadas en
caso de Hemorragia?:

1. Protamina.

2. Vitamina K.

3. Acenocumarol,
4, Adrenalina.

Dentro de Ia clasificaciéon TNM (Tumor, Gan-
glio [Node], Metdstasis), ;Qué indicaria Ia
clasificacion TiNoMy:

1. No existe evidencia de tumor primario.

2. Existe afectacion de los ganglios regionales.
3. Hay metéstasis a distancia.

4, No hay metdstasis a distancia.

¢Cusl es el tratamiento NO farmacolégico
sintomatico de Ia disnea en el cincer avanza-
do?:

1. Corticoides.
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2. Asegurar que haya aire fresco con suficiente
humedad.

3. No aplicar técnicas de relajacion para dismi-
nuir fa ansiedad, ya que estas aumentarian la
disnea.

4. Opidceos.

(Qué firmaco quimioteripico pertenece al
grupo de los antimetabolitos?:

1. Ciclofosfamida,
2. Doxorrubicina,
3. Anastrazol.

4. 5-Fluorouracilo.

Una paciente refiere xerostomia. tras recibir
quimioterapia: ;Qué farmacos favorecen Ia
secrecion de saliva?:

1. Pilocarpina.

2. Megrestol.

3. Metoclopramida.
4, Mirtazapina.

& Qué recomendaciones dariamos a un paciente
que presenta xerostomia tras recibir el trata-
miento quimioterapico?:

t.  Masticar chicles dcidos sin aziicar o trozos
de pifia natural.

2. Tomar bebidas calientes.

3. Restringir la ingesta de liquidos,

4, Evitar tomar zumos,

Entre las causas de hemorragia digestiva alta
no secundaria a hipertension portal NO se
encuentra:

Ulcera péptica.

Varices esofigicas.

Sindrome de Mallory-Weiss,

Lesiones agudas de la mucosa gastrica (ero-
siones y gastritis hemorrdgica).

P -

Lintre las complicaciones que definen la cirro-
sis descompensada, NO se encuentra:

1. Ascitis.

2. Encefalopatia hepatica.
3. Diarrea.

4. Ictericia.

El patrén de eliminacién estd alterado en los
pacientes diagnosticados de cincer de colon.
Sefiale la respuesta NO correcta;

1. Puede referir también rectorragias y sensa-
cién de recto ocupado.

2. El paciente mantiene un ritmo intestinal
normal.

3. Suele tener disminuido el calibre de las he-
ces (forma de ldpiz o cinta)

4.  El paciente refiere cambios en el ritmo depo-
sicional, alternando periodos de diarrea y es-
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trefiimiento.

LEl pancreas es una glindula de secrecion?:

1. Mixta (endocrina y exocrina).
2. Exocrina.

3. Noesuna glandula secretora,
4. Endocrina.

;Qué nombre recibe Ia sonda de caucho de
unos 300 em de longitud, entre 12 a 18 French
¥ que consta de cuatro luces (una para ef Iava-
do géstrico, otra Iuz permite la aspiracién del
contenido esofigice y las dos restante, una estd
comunicada cen el balén gastrico y la otra con
el balén esofagico)?:

Minnesota.
Miller-Abbot,
Sengstaken-Blakemore.
Cantor.

i e

Seilale el factor de riesgo de estreftitniento que
NO es correcto:

1. Edad avanzada.

2. Sexo masculino.

3. Factores dietéticos: ingesta baja de fibra,
ingesta calérica baja.

4. Ofros: consumo de farmacos, depresidn,
historia de abuso fisico o sexual.

En un paciente con disfuncién neuroldgica tras
un {raumatismo crancoencefilico y cirugia
cerebral, ;cual es la descripeién de postura
tipica de decorticacién?:

1. Flexién de extremidades supetiores, rotacién
interna de extremidades inferiores vy flexion
plantar de los pies.

2. Extensién de extremidades superiores, rota-
cién interna de extremidades inferiores y ex-
tension plantar de los pies.

3. Flexién de extremidades superiores, rotacién
externa de extremidades inferiores y exten-
sitn plantar de los pies,

4. Extension de extremidades superiores, rota-
cién externa de extremidades inferiores y ex-
tension plantar de los pies.

4Cuil de las siguientes actwaciones podria
desencadenar un cuadre de disreflexia anio-
noma en pacientes lesionados medulares?:

1. Venopuncién para obtencién de muestra
sanguinea,

2. Elevacién de miembros superiores.

3. Administracion dolorosa de supositorios y/o
enemas.

4. Oxigenoterapia a alto flujo,

Cual de las siguientes posiciones del paciente
deberia EVITARSE en caso de aumento de la
presién intracraneal tras una cirugia cere-
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brat?:

1. Decibito supino con cabeza elevada,

2. Posicién de Trendelemburg.

3. Posicion de Anti Trendelemburg.

4. Cabeza en posicién neutral, centrada en la

linea media.

En un paciente sometido a traccién esquelética
tibial, ;cuando deben refirarse las pesas de
traccion? Sediale ka opcién correcta:

1. En los cambios posturales, con el fin de
permitir una adecnada movilizacién del pa-
ciente.

2. Durante los momentos de aseo e higiene del
paciente, para facilitar Ia labor de los profe-
sionales.

3. No deben retirarse las pesas de traccién es-
quelética hasta el fin de su prescripcién, a
menos que ocutra una situacién que ponga
en riesgo la integridad del paciente.

4. Se pueden retirar las pesas cuando el pacien-
te deba abandonar la habitacion para some-
terse a pruebas diagndsticas de imagen, En
ese caso, podra suspenderse temporalmente
la traccién.,

Un paciente que lleva una semana de reposo
absolato tras una cirugia pélvica, empieza a
hacer ejercicios isométricos de miembros infe-
riores, En esta situacion, jqué diagnéstico de
enfermeria considera que aberda adecuada-
mente la situacién de este paciente?:

1. Trastorno de la identidad personal.
2. Deterioro de la integridad cutdnea.
3. Trastorno de la imagen corporal.

4, Riesgo de intolerancia a la actividad.

Uno de los riesgos asociados a la cirugia de
osteosintesis, endomedular es la embolia grasa
pulmonar, ;cuil de los siguientes signos le
pondria en alerta ante la aparicion de dicho
cuadro?:

1. Aumento del nivel de conciencia.

2. Petequias en regidn tordcica anterior y cue-
Ho.

3. Fiebre superior a 39,5°C.

4, Polaguiuria.

i Cuil de las siguientes intervenciones deberia
EVITAR en el cuidado de un paciente con
sindrome compartimental er su antebrazo
izquierdo?:

1. Aplicacion de hielo local y elevacidn del
miembro afectado.

2. Valoracion del relieno capilar distal de forma
periddica.

3. Colocaci6n del paciente en deciibito supino,

4. Valoracién de presencia de parestesias me-
diante palpacidén superficial del miembro
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afectado.

En un paciente sometido a cirugia de reempla-
zo articular total de cadera, ;cuil de las si-
guientes recomendaciones es correcta?:

I. Como ejercicio que contribuye a su rehabili-
tacidn, el paciente debe cruzar la pierna ope-
rada y dirigir la rodilla al térax, varias veces
al dia.

2. Es preciso que el paciente, al usar ¢! inodoro,
esté lo méds bajo posible, con el fin de que la
cadera operada se encuenire en una posicién
inferior a la rodilla.

3. Cuando esté en Ia cama, el paciente utilizard
almohadas o dispositivos adecuados entre las
piernas para mantener una ligera abduccion
del miembro operado.

4, Como elemento de rehabilitacion precoz, el
paciente se ejercitard flexionande la cadera
operada mas de 90 grados, varias veces al
dia.

¢ Qué entendemos por Sistema Sanitario?:

1. Conjunto de hospitales y centros de salud
que componen la red plblica sanitaria.

2. Conjunto de instituciones plblicas y priva-
das implicadas directamente en el cuidado de
la salud.

3. Conjunto de establecimientos y profesiona-
les sanitarios encargados de la curacion de
los individuos,

4. Modelo publico estructural que cubre las
necesidades de salud de la poblacion

cCudl es el 6rgano permanente de comunica-
cion e informacién entre los distintos servicios
de salud y con la administracién central del
Estade actualmente en Espaiia?:

1. Las Areas de Salud,
El Comité Interautondmico de Salud del
Estado Espafiol.

3. El Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

4. El Consejo Regional Sanitario del Estado
Espafiol,

(Qué es un presupuesto?:

1. Plan para la asignacién de recursos y un me-
dio de control para que los resultados se
ajusten a los proyectos.

2. Es el equilibrio entre costes directos e indi-
rectos e ingresos.

3. Programa econdmico a tener en cuenta en la
planificacién estratégica,

4. Proceso de asignacion de recursos materiales
a los distintos programas asistenciales,

Segiin Avedis Donabedian ;Cuidles son los
elementos de la asistencia sanitaria para cen-
trar la evaluacion de la calidad?:
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Los resultados, 1a estrategia y los procesos.

2. La estructura, los procesos y las intervencio-
nes.

3. El proceso, el resultado y los criterios.

4. Laestructura, el proceso y el resultado.

La planificacion estratégica, respecto al tiempo
. es una planificacion?:

A medio plazo.
A largo plazo.
A cotto plazo.
Sin plazo.

Ll s e

$Qué es un Organigrama?:

1. Un modelo de estructura parcial organizati-
vo.

2. Un indicador para medir la calidad de Ia

asistencia.

Una planificacién estratégica.

4. Un grafico que muestra las relaciones exis-
tentes entre las distintas partes de una orga-
nizacién.

w

Si participamos en un proceso de acreditacion
de un centro sanitario y sefialamos que “Existe
un protocofo de traslado de pacientes a otra
organizacién para atender sus necesidades de
continuidad de la atencién” jEstamos hacien-
do referencia a?:

Un esténdar.
Un indicador.
Un criterio.
Una obligacidn.

el .

+Como definiria ia figura de enfermera Gesto-
ra de Casos?;

1. Enfermera que facilita la participacion de los
miembros de la familia en el cuidado emo-
cional y fisico del paciente.

2. Enfermera que dirige grupos de ayuda para
proporcionat apoyo emocional e informacion
relacionada con la salud a sus miembros,

3. Enfermera que facilita la capacidad de una
persona enferma para interactuar con los
demas,

4. Enfermera que coordina la asistencia y de-
fensa de los individuos y poblaciones en di-
versos contextos para reducir costes, dismi-
nuir el uso de recursos, mejorar la calidad de
la asistencia y conseguir los resultados
deseados.

&+ Qué es la Delegacion en términos de la estruc-
tura organizativa enfermera?:

i. La capacidad de transferir la responsabilidad
de la realizacién de los cuidados del pacien-
te, manteniendo 1a responsabilidad,

2. El derecho ratificado por la organizacion de
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actuar o mandar a otros para que actien.

3. Hacer los preparativos para que el paciente
sea atendido por otra institucion.

4. La obligacién de comunicar a las personas
los fines y procedimientos sobre los que tie-
ne autoridad.

oué son las Areas de Salud, segiin la actual
legislacion espafiola?;

1. El conjunio de establecimientos y profesio-
nales sanitarios encargados de prestar aten-
cidn sanitaria a los individuos,

2. El Organo permanente de comunicacién e
informacién de los profesionales sanitarios
en su dmbito de actuacion,

3. Las estructuras fundamentales del sistema
sanitario, responsabilizadas de la gestion
unitaria de los centros y establecimientos del
Servicio de Salud de la Comunidad Auto-
noma en su demarcacion territorial y de las
prestaciones sanitarias y programas sanita-
rios a desarrollar por ellos.

4. Las delimitaciones geograficas establecidas
legaimente donde se ubican los recursos sa-
nitarios para prestar atencion especializada.

De las siguientes, jcuidl NO es una complica-
cién asociada a la inmovilidad en el anciano?:

Anabolisme proteico.
Osteoporosis.

Estasis urinaria.
Atelectasias,

il S

Los cambios anatémices y fisiclégicos que se
preducen a medida que se envejece modifican
las caracteristicas farmacocinéticas de los me-
dicamentes. De los siguientes, indique qué
cambio farmacocinético afectard al paciente
anciano:

1.  Se vera aumentada la excrecién renal.
Disminuye el volumen de distribucién de los
farmacos liposolubles.

3. Disminuye ¢l metabolismo de farmacos con
alta extraccion.

4. Aumenta el volumen de distribucion de los
farmacos hidrosolubles.

De las siguientes escalas de valoracion funcio-
nal, jeudl de ellas estard indicada para valorar
las actividades instrumentales de la vida dia-

1. indice de Katz.

2. Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.
3. (indice de Barthel.

4. Escala de Lawton y Brody.

Concepcion, cuidadora principal de sa padre
con demencia vascular, acude a Ia consulta de
enfermeria, donde nos refiere que cada vez se
siente menos capaz de cuidar de su padre, y
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que su vida social se ha visto altamente mer-
mada desde que cuida a éste. (Cudl de los si-
guientes instrumentos empleariamos a fin de
valorar la sobrecarga del cuidador?;

I. Escala de salud familiar (APGAR).

2. Escala de evaluacidn de las Relaciones Intra-
familiares (ERI).

3. Bscala de evaluacion del funcionamiento
familiar,

4. Escala de Zarit.

Sefiale qué cambio a nivel de los 6rganos de fos
sentidos se asocia con el proceso de envejeci-
miento:

1. Mayor tamafio pupilar,

2. Hipergeusia.

3. Atrofia del érgano de Corti.
4, Hiperosmia,

Sefiale la afirmacion correcta en relacion a fas
incontinencias urinarias:

1. La incontinencia por rebosamiento afecta en
mayor medida a los varones con hiperplasia
benigna de prostata.

2. La incontinencia de urgencia o imperiosa
tiene etiologia en la debilidad del esfinter ex-
terno.

3. Laincontinencia funcional se caracteriza por
leves pérdidas de orina ante el aumento de la
presion intraabdominal.

4. La incontinencia de esfuerzo se caracteriza
por grandes pérdidas de orina,

;Cudl de los siguientes es un instrumento para
el cribado de pacientes con trastornoes cogniti-
vos?:

1. indice de Katz.

2. Cuestionario de Pfeiffer.

3. Indice de Karnofsky.

4, Escala de Lawton y Brody.

Sefiale 1a afirmacion correcta en relacion a las
ilceras per presion:

1. En la escala de Norton, puntuaciones altas
indican un mayor riesgo de desarrollar Glce-
ras por presidn.

2. A razédn de la clasificacién de Ulceras por
presién de la European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (EPUAP) y de la National Pressu-
re Ulcer Advisory Panel (NPUAP), las Gice-
ras por presion categoria/estadio [ se caracte-
rizan por la presencia de eritema blanquean-
te.

3. Se ha de realizar la cuta en ambiente hiimedo
(CAH), ya que los materiales empleados han
demostrado una mejor reparacion de la inte-
gridad cutdnea que el tratamiento en ambien-
te seco, ademds de ser mas costo-efectivos y
gestionar mejor el exudado,
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4. Como norma, y siguiendo las indicaciones
de la Buropean Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel (EPUAP) y de la National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) se debe limpiar la
Gilcera por presién con antisépticos locales.

¢ Cudl de los siguientes NO forma parte de los
criterios propuestos por Fried et al. para defi-
nir el sindrome de fragifidad?:

1. Pérdida de peso no intencionada equivalente
a 10 Kg, o bien 10% del peso corporal en el
Gltimo afio.

2. Lentitud en la marcha.

3. Grado de actividad fisica bajo.

4. Baja energia y resistencia.

De las siguientes escalas, ;Cunal se debe utilizar
para evaluar el dolor de un paciente critico
bajo sedacién y conectado a ventilacién meci-
nica?:

1. Escala de Ramsay,

2. Escala visual analdgica.

3. Escala Richinond Agitation Sedation Scale
(RASS).

4. Escala Campbell.

La localizacién mis frecuente de los aneuris-
mas cerebrales es:

Arteria Comunicante Anterior,
Arteria Cardtida Interna.
Arteria Basilar,

Arteria Cerebral Media.

I I

JCual de las siguientes actividades NO se de-
berd realizar en un paciente critico en deetbito
prono?:

1. Rotar la colocacién de cabeza y los brazos
periddicamente, colocando un brazo a un la-
do de la cabeza, hacia donde mire la cara, y
el otro a lo largo del tronco.

2. Colocar la cama en posicién de trendelem-
burg para evitar el edema facial y ocular y
facilitar la tolerancia a la dieta.

3. Elevar los pies con almohadas de manera
que la articulacion del tobillo quede en un
dngulo de 45° y los dedos de los pies libres
de presion.

4, Comprobar la correcta alineacion de la co-
lumna y los miembros inferiores.

Ante un paciente con traumatismo craneoence-
falico, ;Qué puntuacién en la Escala de Coma
de Glasgow presenta si observamos gue emite
paiabras inapropiadas, abre los ojos al hablar-
le y realiza respuesta de retirada ante la apli-
cacion de un estimulo doloroso?:

1. 11
2. 10
.9
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Tan pronto come el paciente ingresa en la Uni-
dad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), la
valoracion PRIORITARIA de ka enfermera es:

Excrecién urinaria.

Monitorizacién ECG.

Estado de conciencia.

Permeabilidad de la via adrea y del estado
respiratorio.

bl e

En los cuidados preoperatorios, los objetivos
primaries en la entrevista con el paciente son
los siguientes EXCEPTO:

1. Obtener informacion de la salud del pacien-
te.

2, Determinar las expectativas del paciente
acerca de la cirugia y de la anestesia.

3. Determinar si la cirugia del pacients debe
realizarse como ingresado, ambulatoria o el
mismo dia del ingreso.

4. Valorar el estado emocional del paciente y
'su preparacion para la cirugia.

Las cinulas faringeas:

1. Permiten el aislamiento de la via aérea.

2. En presencia de traumatismo craneofacial

puede utilizarse indistintamente tanto la na-

sal como 1a oral.

Existe un tnico tamafio universal.

4. Las canulas orofaringeas no deben emplearse
en pacientes conscientes,

w

Con respecto a las suturas, cudl de las siguien-
tes afirmaciones es FALSA:

1. Hay que tener en cuenta gue mayor grosor
no siempre implica mayor resistencia; sélo
serd mas resistente si se trata del mismo ma-
terial.

2. Debe utilizarse el grosor minimo de sutura
que permita asumir la tensién del procedi-
miento. Cada sutura, en funcién del material
que la compone, soportara tensiones mayo-
res o menores. Cuanto menor sea el grosor,
menor serd el traumatismo tisular,

3. La resistencia se mide segiin la tensidn que
la sutura es capaz de soportar, tras ser anu-~
dada, antes de romperse.

4. El grosor de la sutura se mide por un sistema
de ceros. La sutura de menor difmetro es
aquella que menor niimere de ceros contiene
en su numeracion.

En la realizacion de un acceso al espacio intra-
craneal a través de un orificio en el hueso del
craneo, la posicion quirdrgica es:

1. Paciente en decibito supino con apoyo bajo
la cabeza (rodillo).
2. Semisentado.
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3. Paciente en dectibito prono sobre trineo.
4, Mahometana.

Para prevenir un exceso de presion en los capi-
lares traqueales, la presién en el maunguito del
tubo de traqueotomia debe ser:

Controlada cada 2-3 dias.

Menor de 20 minHg o 25 cm de agua.

Mayor de 30 mmHg o 35 cm de agua.
Suficiente para llenar el baldn piloto hasta
que esté en tension.

P =

De los siguientes ;Cuil es el enunciado correc-
to,para referirnos al sindrome de evacuacién
rapida o sindrome de Dumping?:

1. Los sintomas comienzan unas dos horas des-
pués de las comidas, con retortijones, urgen-
cia para defecar y ruidos intestinales audi-
bles.

2. Afecta a un tercio de los pacientes sometidos
a cirugia de reseccidon de colon.

3. Atrapamiento de liquido en la luz intestinal
como consecuencia de la llegada de una gran
cantidad de liquido hiperténico al intestino.

4. Es el resultado de la extirpacidn quirtirgica
de una gran porcidn de intestino delgado.

;Cual no es una caracteristica utilizada en la
valoracion de la cicatrizacién por segunda
intencién en una herida quirargica?:

Exudado o tejido necrético.
Bordes de la herida,

Tipo de sutura.

Tejido de granulacion.

b=

Durante el periodo postquiridrgico el paciente
con una amputaciéon debe ser instruido a que el
miembre residual, transcurridas las primeras
24 horas, no debe estar de forma habitual ele-
vado porgue:

1. Esa posicion reduce el desarrolio del dolor
fantasma.

2. El movimiento innecesario de la exiremidad
puede provocar dehiscencia de la herida.

3. Puede promover la confractura en flexion.

4, Esta posicion promueve la formacidn de
coagulos en el lugar de la incisién,

Existen varios tipos de drenaje. Dentro de los
aspirativos o hipobdricos se encuentra:

1, Saratoga,
2. Kher.

3. Silastic.
4, Penrose.

Para la realizacién de la Cirugia Cardiaca, se
utiliza un Circuito Extracorpéree, cuya fun-
cién principal es:
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1. Sustituir la funcién cardiaca, pulinonar y
renal.

2. Derivar la sangre del corazén y del pulmén a
una maquina que realiza estas funciones y
devolverla al organismo.

3, Derivar la sangre de los pulimones hacia el
organismo.

4. Realizar las funciones de marcapasos ex-
terno.

La sangre de los pulmones, desemboca por las
cuatro Venas Pulmonares a:

1. Auricula derecha.

2. Auricula izquierda.
3. Ventriculo derecho.
4,  Ventriculo izquierdo.

En Cirugia Cardiaca, la monitorizacién de Ia
Presion Venosa Central (PVC), determina:

La precarga cadiaca.

La presion Capilar Pulmonar.

La saturacién Venosa Mixta.

La postearga del Ventriculo Izquierdo.

el o

En la evaluacién cardiovascular, las mayores
causas de morbilidad y mortalidad
perio-operatorias son:

1. Hipertension Arterial, Cardiopatia isquémica
y Valvulopatias,

2. Cardiopatia congénita, Diabetes, Hiperten-
sidn Arterial.

3. Hipertensidn Arterial, Coagulopatias, Valvu-
lopatias.

4. Hipertensién Arterial, Hiperlipidemias, Dia-
betes.

En qué cavidad cardiaca, desemboca el seno
coronario;

Auricula izquierda.
Auricula derecha.
Ventriculo derecho.
Ventriculo izquierdo.

Pl e

Con respecto al Shock, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

1. En el Shock anafilactico se produce un au-
mento de la permeabilidad celular, produ-
ciendo edema.

2. En el Shock neurégeno hay una pérdida del
tono simpético, lo que produce vasoconstric-
cion periférica e hipotensidn grave.

3. EI Shock hipovolémico ocurre por una gran
disminucién del volumen de liquide circu-
lante que ocasiona que las necesidades meta-
bélicas del organismo no se pueden satisfa-
cer.

4. El Shock cardiogénico se produce cuando el
corazdn no puede producir un gasto cardiaco
adecuado para mantener los requerimientos
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metabélicos de los tejidos corporales,

Golpe de calor es una respuesta inflamatoria
sistémica caracterizada por una temperatura
corporal:

1. Entre 38°Cy 40°C.
2. Mayor de 40,6°C.
3. Menor de 40,6°C.
4, 38°C.

iCudl de los siguientes agentes biologicos de
bioterrorismo no tiene un tratamiento efecti-
vo?:

1. Carbunco,

2. Botulismo.

3. Viruela.

4, Fiebre hemorrdgica.

La presencia de hemoglobina libre en sangre y
orina recogida al inicio de una veaccién trans-
fusional constituye la prueba de que se ha pro-
ducido una:

Reaceidn hemolitica aguda.

Reaceidn hemolitica retardada.

Reaceidn febril,

Reaccion transfusional producida por protei-
nas plasmdticas,

b —

LEn qué se basa el funcienamiento de las bom-
bas de infusién?;

En la gravedad,

En el volumen suministrado.

En la formacién del equipo de enfermerfa.
En su capacidad de calcular la dosis a infun-
dir.

Ll S

La escala de coma de Glasgow:

1. Es la suma del resultado de la evaluacién de
3 4reas: apertura ocular, respuesta verbal,
respuesta mofora,

2. Es la suma del resultado de la evaluacion de
3 dreas: apertura ocular, respuesta verbal, ni-
veles electroliticos.

3. Es la suma del resultado de la evaluacion de
3 é4reas: respuesta verbal, respuesta motora,
respuesta cardiaca,

4. Es la suma del resultado de {a evaluacién de
3 4reas: apertura ocular, respuesta parenqui-
matosa, respuesta motora.

La administracién de insulina en pacientes con
diabetes Mellitus tipo 1:

1. Siempre la debe realizar un profesional de
enfermeria,

2. Se puede hacer por via oral en algunos casos.

3. La puede hacer el propio paciente tras ser
instruido,

4. No es necesario que se revise la cantidad a
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inyectar, siempre sera la misma.
En el infarto agudo de miocardio:

1. El dolor siempres es igual, precordial y muy
intenso.

2. Siel paciente se tumba y permanece en repo-
s0, el dolor cede.

3. En pacientes ancianos o diabéticos, se puede
dar un infarto silente, sin dolor.

4. EI dolor cede con la nitroglicerina sublin-
gual.

Marioe G. ha sido intervenido quirdrgicamente
y se le ha realizado una esofagectomia debido a
un cincer de eséfago. En ¢l postoperatorio se
inicia tolerancia con una dieta liguida y Mario
comienza a tener dolor intenso, fiebre y disnea.
El personal de enfermeria sabe que estos sin-
tomas son indicativos de:

1. Intolerancia a los alimentos.

2. Eltumor se ha extendido a la aorta.

3. Existe una perforacion géstrica con la forma-
cién de una fistula hacia el pulmén,

4. Una extravasacidn de los liquidos y los ali-
mentos hacia el mediastino.

Paula L. acude al médico por presentar desde
hace tiempo molestias epigistricas, regurgita-
cién y pirosis después de las comidas. Después
de los estudios y prucbas complementarias es
diagnosticada de hernia de hiato. Tras un
tiempo con tratamiento médico sin mejoria se
e somete a una intervencién quirirgica (Fun-
doplicatura) para corregir este reflujo.

&Cuil de los consejos acerca del tratamiento
nutricional NO es correcto?:

1. Tomar una alimentacién baja en grasas y rica
en proteinas, evitando alcohol, cafeina, cho-
colate y menta,

2. Ingerir comidas en porciones pequefias y
frecuentes.

3. Beber zumos siempre naturales de naranja,
limén y tomate.

4. Aconsejarle que beba agua después de comer
para limpiar el eséfago de alimentos residua-
les que puedan irritar el revestimiento del
mismo.

La sefiera Carmen C, de 47 aiios es portadora
de una Colostomia sigmoidea. ;Cudl de las
siguientes recomendaciones sobre el cambio
del dispositive NO es correcta?:

1. Retirar las heces con papel higiénico y lavar
la piel periostomal con agua templada y ja-
bon neutro (opcional) y una toallita para
limpiar la piel y el estoma,

2. Seque bien la zona, dando toques suaves con
una toalla y evaliie el estoma v la piel perios-
tomal.

3. Aplique la barrera cutdnea (opcional} y colo-
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que la bolsa presionando suavemente durante
30 segundos para activar el adhesivo.

4. La bolsa se debe cambiar como maximo una
vez al dia para evitar dafiar la piel periosto-
mal,

El paciente Pablo C. de 82 afios ha sido inter-
venide de un cincer de estémago. En el post-
operatorio Heva puesta una sonda nasogistri-
ca.

+Cudl de los siguientes cuidados NO es ade-
cuado e incluso podria ser perjudicial para este
paciente?:

1. Eviar el desplazamiento de la sonda fijandola
de manera segura a la nariz. y reforzarlos su-
jetandola ademds a su ropa con un espara-
drapo o imperdible.

2. Mantener la perimeabilidad de la sonda insti-
lando solucion salina a presion, y si se obs-
truye meter aire por su luz, pinzando esta
sonda durante unas horas hasta que esté
permeable.

3. Mediry anotar la cantidad y la calidad de los
fluidos obtenidos.

4. Cuando se retire la sonda controlar la posible
aparicion de distensién abdominal, nduseas y
vomitos.

Margarita R, ha side operada hace ocho horas
de una fractara de tibia y tiene colocada una
escayola. Llama porque tiene mucho dolor a
pesar de haberle administrado el analgésico
pautado hace una hora. La enfermera sospe-
cha de¢ un sindrome compartimental agudo.
{Qué es lo que NO estd indicado?:

I. Valorar los bordes de la escayola por si le
estan dafiando la piel y si estd demasiado
apretada.

2. Darle la analgesia pautada y volver a evaluar
su eficacia al cabo de una hora.

3. Hacer una valoracién neurovascular a inter-
valos periédicos comprobando la tempetatu-
ra, el movimiento y la sensibilidad y avisar
de inmediato al médico responsable en el ca-
so de que haya alteraciones.

4. Aplicar hielo y elevar la pierna afectada.

Francisco R. de 89 afios tiene un esguince en el
pie derecho y le han puesto un vendaje com-
presivo, Le han dicho que camine ayudindose
de un baston para no cargar demasiado el peso
en el pie afectado. ;Cudl es la forma correcta
de usar un bastén?:

1. Con el bastén en la mano izquierda v el codo
ligeramente flexionado, adelantar el bastén y
la pierna derecha al mismo tiempo. Después
adelantar la pierna izquierda.

2. La forma mas correcta es aqueila con la cual
el paciente se encuentre mas seguro y se
desenvuelva mejor,

3. Con el bastén en la mano derecha y el codo
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estirado, adelantar el bastdn y la pierna dere-
cha al mismo tiempo. Después adelantar la
pierna izquierda,

4. Con el bastén en la mano derecha y el codo
estirado, avanzar ambos pies a la vez apo-
yando todo el peso en el pie izquierdo.

En una emergencia colectiva, se debe tener
claro que:

1. Los puestos médicos avanzados se colocarin
siempre dentro de la zona de rescate.

2. El objetivo no es asegurar la supervivencia
de la poblacién siniestrada, sino su evacua-
cion.

3. Laprioridad asistencial seré la posibilidad de
supervivencia, no la gravedad.

4. La existencia de victimas no es la principal
justificacién de su intervencion.

En el cuidade a personas que presentan pro-
blemas de salud mental es importante {ener en
cuenta los aspectos socioculturales que pueden
influir en el proceso salud/enfermedad debido
a:

1. El diagndstico de los trastornos mentales en
personas de ofras culturas ha de ser distinto
al del resto de los pacientes,

2. La cultura influye en la expresién, presenta-
c¢idn, reconocimiento y etiquetado de la salud
mental y la patologia mental.

3. Las caracteristicas socioldgicas de cada gru-
po de individuos inciden en la mala praxis
terapéutica,

4. Las enfermeras de otras culturas planifican
estrategias terapéuticas diferentes.

Uno de los sintomas mds caracteristicos de la
Anorexia Nerviosa seria:

1. Atracones a escondidas.

2. Atracones seguidos de purgas.

3. Distorsion del esquema personal.
4. TInsomnio de conciliacion.

En las personas con un Trastorno Esquizofré-
nico la necesidad de trabajar y realizarse, pre-
senta manifestaciones de dependencia princi-
palmente debido a:

Abulia y anhedonia.
Glosolalia y lenguaje bizarro.
Delirios misticos.
Somatizacion.

banliadll S

La caracteristica clinica principal de los TO
(trastornos obsesivos) la constituyen los pen-
samientos obsesivos que se caracterizan por:

1. Su carjcter insélito, intruso y pardsito, que
se vivencian como extrafios.

2. El control inconsciente de conductas auto-
maticas.
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3. Conductas estereotipadas que se repiten una
y ofra vez.

4. Un temor acusado y persistente, excesivo,
irracional y parasitario.

Entre los sintomas que puede darse en pacien-
tes con un Trastorno Depresivo estarian las
ideas deliroides que giran alrededor de:

Persecucion, cuipa, misticas.

Culpa, ruina, hipocondria.

Perjuicio, despersonalizacidn, difusion.
Cosmogonico, autorreferencial, celotipico.

B

La necesidad de movilizacion en un paciente
con un Trastorno Esquizofrénico puede pre-
sentar manifestaciones de dependencia debido
a trastornos del movimiento tales como:

Parilisis de los miembros inferiores.
Letargia, inhibicién.

Estereotipias o manierismos.
Logoclonia, parestesias.

o R N B

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

1. Celotipico.

2. Erofomaniaco.
3. Nihilista,

4, Somadtico.

En las crisis de angustia, uno de los sintomas
que pueden darse, serfan:

1. Ideas deliroides de somatizacion.

2. Vivencias de Flash backs de acontecimientos
traumaticos.

3. Vivencias subitas de despersonalizacion y
extrafieza de si mismo.

4. Trastornos de conversion.

. Cudntos factores relacionados deben incluirse
al enunciar un diagnéstice enfermero determi-
nado en un paciente?:

1. Solo se permite un factor relacionado por

diagnostico.

2. Hay un maximo de tres factores relaciona-
dos,

3., Tantos como hallen asociados al problema
detectado.

4, Todos los relacionados que puedan ser eli-
minados o disminuidos por enfermeria.

+Cudl de las siguientes es una caracteristica
definitoria del proceso de enfermeria?:

1. Desorganizado,

2. Global.

3. Racional.

4, Cenirado en la enfermedad.

Dentro de la Cartera de Servicios de Atencién
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Primaria se recoge el servicio de Cirugia Me-
nor, que incluye Ia realizacién de procedimien-
tos terapéuticos o diagndsticos. ;Qué caracte-
ristica deben cumplir dichos procedimientos?:

1. Ber de baja complejidad y minimamente
invasivos,

2. Tener un riesgo medio de hemorragia.

3. Se practican sin anestesia local y no requie-
ren cuidados postoperatorios,

4. No pueden tener finalidad diagnéstica.

¢ Cuiles son los elementos metaparadigmaticos
del pensamiento enfermero?:

1. Meta y sujeto de cuidado, problema enfer-
mero, e intervencion enfermera.

2. Persona, entorno, salud y enfermeria.

3. Enfermedad, paciente, causa e intervencion.

4. Persona, enfermedad, salud, cuidados y re-
sultados.

¢Cuil de las siguientes afirmaciones corres-
ponde a los cuidados enfermeros en fa Edad
Media?:

1. Pertenccen a la “Etapa doméstica del cuida-
do”, segin la clasificacién de Colliére.

2. Se interpreta el continuum salud-enfermedad
como algo sobrenatural.

3. Son unos cuidados eminentemente técnicos.

4. Es destacable en esta época ¢l desarrollo de
la enfermerfa monaéstica.

Durante una valoracion focalizada en la nutri-
cién-alimentacion de Nuria, mujer de 24 aiios,
usted toma las siguientes medidas antropomé-
tricas: talia 160 ¢m, peso 70 Kg. Mediante el
cileulo del Indice de Masa Corporal (IMC),
sefiale el estadio peso-talla deserito:

I. IMC=<18 — delgadez.

2. IMC=20-25— normal.

3. IMC=25- 30~ sobrepeso.
4. IMC=> 30 — obesidad.

En relacién a las etapas del ciclo vital de la
familia, seiiale a cudl de fas siguientes etapas
de ciclo familiar corresponde la adquisicién de
aatonomia e independencia de los hijos, con la
consiguiente  flexibilizacién de  limites,
otorgando mayores grados de libertad donde
es primordial una comunicacion abierta;

1. Famiiia con hijos en edad escolar,
2. Familia con hijos adolescentes.

3. Formacion de la pareja.

4, Tamilia con hijos independientes,

Seiiale cudl fue la primera de las fases del Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria sobye la que se
comenzd a trabajar para la construccidn de un
lenguaje estandarizado:
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Fase de valoracion.

Fase de diagnosis.

Fase de planificacion de resultados.
Fase de ejecucién de intervenciones.

Ly R —

Respecto a los tipos de Inmunidad, seiiale la
NO correcta;

1. Las vacunas, como la Triple Virica, se en-
cuadran en la inmunidad de tipo activa y arti-
ficial.

2. La inmunidad pasiva y natural es la de mas
corta duracién: aproximadamente entre dos y
tres semanas.

3. Lainmunidad activa y natural es la mds efec-
tiva, forma anticuerpos por la presencia de
infeccion activa en el cuerpo y puede prote-
gernos incluso toda la vida,

4. La inmunidad pasiva y artificial puede pro-
teger durante vn muy breve periodo de tiem-
po y estan basados en la administracién de
suero inmune de un animal u otro ser hu-
mano.

Realiza usted la primera visita domiciliaria a
Tomas, anciano de 87 afios que acaba de lHegar
hace una semana a vivir con uno de sus hijos,
Ramén, al cual usted ya conoce porque es
atendido por usted en consulta. Ramén le co-
menta que hasta el momento su padre habia
estado viviendo con otro hijo en otra comuni-
dad, por lo gue apenas conoce de sus cuidados
diarios, pero que estd preocupado por su “ex-
cesiva reaccion al dolor”, Tomas manifiesta
sensacion delorosa incluso ante estimulos no
dolorosos como es el contacte de las sibanas.
Seftale como se denomina a este hecho, en la
que un estimulo no dolorese produce dolor:

Umbral del dolor.
Hiperalgia.
Alodinia.
Disestesia.

=

Acude al domicilio de Francisco que ha recibi-
do tratamiento de radioterapia por un cincer
de boca. Francisco refiere no saber cémo cui-
darsc la piel de Ia zona expuesta a la radiacion.
Indigue que recomendacién le daria a Francis-
co:

Dejar al aire la zona sin cubrir,
Lavar la piel solo con agua,

Evitar contacto con ofras personas.
Aplicarse calor en la zona.

b —

Manuel de 48 afios acude al centro de salud
tras realizarse accidentalmente una herida
limpia. Una vez controlado el estado de Iz he-
rida, se revisa la historia vacunal de Manuel
que presenta cinco dosis de vacuna antitetini-
ca, siendo la dltima desis hace 11 afos. JCual
es la actuacion indicada respecto a la vacuna-
cion ante esta situacion?:
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1. Se debe administrar la sexta dosis de vacuna
antitetdnica al realizarse la herida.

2. Se debe administrar la sexta dosis de vacuna
antitetinica al corresponder tras diez afios de
la anterior.

3. Se debe administrar la sexta dosis de vacuna
antitetnica y al no estar correctaments va-
cunado valorar la administracion de inmuno-
globulina antitetanica.

4, No se precisa la administracién de una nueva
dosis de vacuna antitetanica.

Los ordenadores tienen una parte que sirve
para almacenar el programa que se estd ejecu-
tando, sus datos y resuitados intermedios
mientras estid encendido; siendo este almace-
namiento de cardcter temporal ya que se pier-
de al apagar el ordenador. Sefiale el nombre
del elemento del hardware del ordenador al
que se hace alusion:

1. RAM.
2. ROM.
3. CPU.

4, Pen Drive.

Sefiale cudl de Ias siguientes situaciones refleja
la definicién legal de “consentimiento infor-
mado” a la que estd sujeta la profesion enfer-
mera en su asistencia clinica:

1. Alicia (16 afios, estudiante secundaria repi-
tiendo curso, comenzd a trabajar hace un
mes en una tienda, vive con sus padres). Mi-
de 1,65 y pesa 85 Kg y declara que desea
consiente que se le realice una liposuccidn,
pues “no me veo guapa, este verano quiero ir
a la playa con las amigas y que el bikini me
quede bien. Me dan igual los riesgos y lo que
opinen mis padres”.

2. Juan de 78 afios de edad, consciente, orien-
tado, con una intervencion cardiaca previa
por colocacion de valvula mitral mecénica,
requiere ser intervenido para sustitucion de
dicha valvula. El paciente declara dar su
consentimiento sélo cuando la familia esté
presente: En historia clinica se recoge que
Juan manifiesta no querer intervenirse, pero
sus hijos y mujer insisten constantemente re-
pitiéndole “tienes que hacerlo, como nos vas
a hacer esto”.

3. Mercedes, mujer de 61 afios de origen ru-
mano gue por su situacién actual de salud
(crisis asmatica hipertensiva) precisa soporte
ventilatorio urgente. Ingresa sin familiar ni
acompafiante en el hospital. Durante la en-
trevista la mujer apenas entiende las pregun-
tas y contesta con afirmacién a todo. Ante la
pregunta “;Consentiria que se la intubara si
fuera preciso?” La mujer afirma nuevamente.

4, Gregorio, hombre de 82 afios de edad, cons-
ciente, orientado, ligera hipoacusia pero que
mantiene una conversacion fluida. Durante
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log tiltimos meses comenzd a sentir cansan-
cio durante sus paseos y al realizar un elec-
trocardiograma se visualizé una alteracion
que se puede compensar mediante la coloca-
cién de un marcapasos. Tras informarle so-
bre la intervencién, riesgos y beneficios para
su salud, afirma consentir la intervencion
aunque su hija prefiera que no se someta a
ese riesgo ya gue “no le afecta tanto a su vi-
da diaria”,

Leyendo el informe de enfermeria de Joaquin
usted encuentra respecto a la valoracion de la
piel “Nédulo en espalda, zona superior”. Seiia-
le 1a opeibn que corvesponda a la definicion de
nédulo:

1. Cambio de color de una zona de la piel, pla-
nay no palpable.

2. Lesion circunscrita de la piel, elevada, re-
dondeada, menor de un centimetro v ilena de
liguido seroso,

3. Masa s6lida elevada, con bordes circunseri-
tos, de mayor tamafio y firmeza que una pa-
pula.

4. Masa sdlida que se extiende profundamente
hacia tejido subcutdneo y de tamafio mayor a
dos centimetros.

En la gestibn y administracién de servicios
existe un método que fue propuesto por Han-
lon para la priovizacion de problemas. La for-
mula propuesta en este método se compone de
cuatro criterios, donde uno de elles puede por
si solo hacer que ¢l problema analizado obten-
ga un valor global de 0, dado come funciona
dicho criterio dentro de la formula y el rango
de valor que puede tener. Sefiale cuil es este
criterio del métodos Hanlon:

1. Severidad,
2. Efectividad.
3. Factibilidad.
4. Magnitud,

El uso o aplicacién de kas Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion {TTC) para un
amplio rango de aspectos relativos a la salud se
denomina bajo el término :

1. i-health,
2. t-health,
3. tic-health,
4. e-heaith,

Respecto al conjunto minime de datos de los
informes clinicos en el Sistema Nacional de
Salud, y concretamente en lo que respecta al
Informe de Cuidados de Enfermeria, seilale la
opeidn correcta respecto al registro de la valo-
racién activa por I que actualmente se trata a
una persona:

1. La valoracién tiene que seguir la estructura
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de los Patrones Funcionales de Gordon.

2. La valoracion tiene que seguir la estructura
de los Requisitos de Autocuidado Universa-
les de Orem,

3. La valoracidn tiene que seguir la estructura
de las Necesidades Basicas de Henderson.

4. La valoracién registrada no estad obligada a
seguir ninguna estructura predeterminada,
pero debe indicar el modelo de referencia
utilizado y los resultados destacables obteni-
dos.

+Cuintos lenguajes estandarizados de enfer-
meria existen segiin reconoce la American
Nurses Association?:

1. 10
2. 12,
3. 14,
4. 1e.

Miguel es un hombre de 68 afios de edad, sin
limitaciones de movilidad, sensorial ni psigui~
cas. Es viudo desde hace 12 aiios y con sus dos
hijos independizados tiene buena relacién,
Hace unas semanas fue diagnosticade de Dia-
betes Mellitus tipo 2, Su enfermera de familia
en ia primera valoracién ante esta nueva situa-
cién ha detectado una baja capacidad de elec-
cibn de alimentos, cocinado de los mismos,
horarios, ante este nuevo proceso vital, ;A qué
concepto se refiere su enfermera de familia con
“una baja capacidad de...”?:

Agencia de Autocuidado.

Agencia de Autocuidado Dependiente.
Demanda de Autocuidado Terapéutico,
Requisitos de Autocuidado Universal.

Ranieadl S

De las siguientes afirmaciones sobre la Carta
presentada en la Primera Conferencia Inter-
nacional de Promocion de Ia Salud celebrada
en Ottawa el 21 de noviembre de 1986, sefiale
la respuesta correcta:

1. Se define por primera vez el concepto de
salud planteada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

2. La Carta de Ottawa identifica diez acciones
de promocion de salud.

3. La salud se contempla como un recurso para
la vida cotidiana, no como el objetivo de la
vida.

4. Enire sus objetivos plantea promover el con-
cepto de la atencién primaria de salud en to-
dos los paises.

Alba, mujer de 66 afios de edad cuidadora
principal de su marido desde hace 10 afios, Su
marido, Sebastian, hombre de 67 afios con
limitacion de la movilidad y sensorial a conse-
cuencia de un accidente de trdfico. En Ia histo-
ria clinica de Alba se informa que Ia semana
pasada presentaba una puntuacién de 46 ¢n la
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escala de Zarit. Ante esta informacion se ha de
tener en cuenta que:

1. Es la medida objetiva para diagnosticar el
Cansancio de rol de cuidador.

2. Es una medida subjetiva que orienta hacia el
diagnostico del Cansancio del rol de cuida-
dor.

3. Es el campo necesario para diagnosticar el
Cansancio del rol de cuidador.

4. Es una caracteristica definitoria, pero no
determinante para el diagndstico del Cansan-
cio del rol de cuidador,

Andrea acude a consulta por desequilibrio
nutricional superior a las necesidades, objeti-
vable con un IMC superior al 27. La enferme-
ra considera oportunc un cambio de habitos en
alimentacién y actividad. Para ka propuesta de
objetivos con Andrea, estima el Gasto Energé-
tico Basal (GEB). ;Qué datos precisa obtener
sobre Andrea para el clculo de GER segiin la
formula de Harris-Bennedict?:

1. Elpeso, la altura v la edad actual,

2. Elpeso, la edad v la actividad fisica domi-
nante diaria.

3. El Indice de masa corporal y el afio de naci-
miento.

4. El peso, la altura y la actividad fisica domi-
nante diaria.

La tosferina es una infeccion causada por:

1. La bacteria Bordetella pertussis,

2. La bacteria Haemophilus influenzae.
3. La bacteria Pnewnocystis jiroveci.
4. La bacteria Influenza.

Diego, hombre de 31 afios y enfermero, acude a
consulta con un informe que expone: Saram-
pién negativo; Rubeola negativa; Parotiditis
positive. Se desconoce su historia vacunal y no
presenta ningin proceso de salud crénico ni
agudo. Sefiale la respuesta correcta entyve las
siguientes afirmaciones:

1. Ante esta situacidn, la recomendacién seria
Ia administracion de dos vacunas triple virica
con separacion de al menos cuatro semanas
entre ambas,

2. Ante esta sitnacion, no estaria recomendado
la administracion de vacuna triple virica al
presentar Parotiditis positivo.

3. Ante esta situacion y por la edad de Diego,
estarfa recomendada una Onica dosis de va-
cuna triple virica.

4, Ante esta situacidn, estaria recomendada Ia
vacuna triple virica si no conviviese con una
embarazada,

Al valorar en una persona anciana ¢l Riesgo de
caidas siguiendo Ia Escala de Downton, cuil
de los siguientes elementos no habremos valo-
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rado:

{. La toma de medicamentos hipotensores no
diuréticos.

2. La limitacién sensorial visual.

3. La deambulacion estable con bastén.

4. El entorno desfavorable.

Sergio esta recibiendo cuidados paliatives por
un cancer de color, Cuando acude a su domici-
lio para atenderle, observa que las respiracio-
nes alternan entre ripidas y profundas y pe-
riodos de apnea. Se trata de un tipo de respira-
cién:

. Estertores de la muerte.

2. Respiracion de Cheyne Stokes,
3. Taguipnea.

4, Respiracion entrecorfada,

ABVD es un esquema de tratamiento utilizado
en la terapia de personas que tienen enferme-
dad de HODGKIN ;Cuidles son los firmacos
que lo componen?:

1. Adriamicina, Bleomicina, Vinorelbina,
Dacarbacina,

2. Adriamicina, Bleomicina, Vincristina, Do-
xorrubicina,

3. Adriamicina, Bleomicina, Vinblastina,
Dacarbacina.

4, Adriamicina, Bleomicina, Vinflunina, Do-
xorrubicina.

Si la probabilidad de tener la enfermedad A es
del 5%, Ia de fener la enfermedad B es del
10% y la de tener al menos una de las dos es
del 13%, ;Cudl es la probabilidad de tener las
dos?:

1. 0%.
2. 1%,
3. 2%.
4. 8%.

El requisito basico de un meta andlisis es:

1.  Extraer resultados distintos en estudios indi-
viduales.

2. Extraer resultados idénticos en estudios indi-
viduales.

3. Extraer resultados equivalentes en estudios
individuales.

4. Extraer resultados dispares en estudios indi-
viduales.

Seiiale la respuesta INCORRECTA, respecto a
Ia téenica Delphi:

1. Se retine a un grupo de expertos para trabajar
con ellos.

2. Es necesaria la cumplimentacion de fres
cuestionarios diferentes.

3. Esun proceso que se alarga en el tiempo.
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4. Bs una técnica basada en la reflexion indivi-
dual.

Cuando llegamos s una conclusién general
partiendo de datos particulares estamos defi-
niendo:

El méiodo cientifico,
El método deductivo.
El método inductivo,
Un razonamiento 16gico,

b=

+En cual de las siguientes estrategias desarro-
liadas por ¢l Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Ignaldad se recoge el objetivo de
fomentar el desarroilo de planes de cuidados
de enfermeria individualizados adecuados a las
necesidades de cada paciente, especificando
que se haga referencia, al menos, a los siguien-
tes aspectos: Prevencién de caidas y lesiones
asoctadas, Prevencién de dlceras por presion,
Prevencién de infecciones asociadas a la asis-
tencia sanitaria, Seguridad en la contencion
fisica de los pacientes que lo requieran, Pre-
vencién de la malnutricion y deshidratacién,
especialmente en pacientes ancianos, Preven-
cién de la broncoaspiracién, Prevencion y con-
trol del dolor en el aduito y en el nifio aten-
diendo a las necesidades y preferencias de los
pacientes y sus cuidadores?:

. Estrategia de Promocion de la Salud y Pre-
vencion de la Enfermedad del Sistema Na-
cional de Salud,

2. Estrategia para el abordaje de la Cronicidad
del Sistema Nacional de Salud.

3. Estrategia de Seguridad del Paciente del
Sistema Nacional de Salud.

4, [Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional
de Salud.

:Qué autoridad sanitaria es la responsable del
establecimiento, ejecucién y evaluacion de un
calendario de vacunacién?:

1. La Comisién de Salud Pdblica del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

2. La autoridad en Salud Publica de cada Co-
munidad Auténoma se responsabiliza del ca-
lendario de vacunacién de su territorio.

3. El Programa y Registro de Vacunaciones del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad,

4. Los Centros de Prevencion de la Enfermedad
y Promocién de la Salud (ECDC).

LCS, mujer de 34 ajios se va de cooperacion a
un campo de refugiados durante un afio; esta
en tratamiento con metotrexato desde hace 1
aiio por diagnéstico de artritis reamatoide.
Con motive de un viaje n Marruecos se puso
una dosis de vacuna frente a la hepatitis A
hace 7 meses, jsevia correcto administrar hoy
una segunda dosis?:
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1. El tratamiento con metotrexato contraindica
la administracion de cualquier vacuna.

2, Habria que reiniciar la pauta vacunal puesto
que ha pasado mucho tiempo desde la prime-
ra dosis.

3. Serfa necesario solicitar serologia IgG-VHA
y decidir seglin el resultado,

4. Si, seria cotrecto administrar hoy la segunda
dosis.

De las siguientes contraindicaciones a la vacu-
nacion, identifique la INCORRECTA:

i. Nifio con reaccidn anafildctica previa al hue-
vo, contraindica la vacuna a la gripe trivalen-
te inframuscular,

2. Nifio con reaccion anafilgctica previa a la
neomicina, contraindica la vacuna frente a la
triple virica.

3. Nifio con reaccidn anafildctica previa al hue-
vo, contraindica la vacuna frente a la varice-
la.

4. Adulto con reaccidon anafilictica previa al
huevo, contraindica la vacuna frente a la fie-
bre amarilla.

En relacién a los cuidados paliativos ;cudl de
las siguientes afirmaciones NO es correcta?;

I. Proporcionar alivio del dolor y otros sinto-
mas.

2. Consideran la muerte como un proceso nor-
mal.

3. No pretenden acelerar ni retrasar la muerte.

4. No ofrecen un sistema de apoyo para ayudar
a los pacientes a vivir lo mas activamente
posible hasta la muerte,

En la valoraciéon domiciliaria de un paciente
trasplantado de médula dsea, se observa: eri-
tema, ulceraciones dolorosas de pequeila ex-
tensién que producen dolor moderado que
cede con analgesia local. El paciente refiere
que tiene dolor al deglutir. Todos estos sinto-
mas se deben a la mucositis que presenta el
paciente. ;De qué grado es Ia mucositis descri-
ta?:

1. Grado 0.
2. Grado L
3. Grado Il
4, Grado IIL

La sefiora HMR acude a su cenfro de salud
para selicitarle informacién sobre los resulia-
dos del estudio de su futuro hijo enviados des-
de la consulta de inmunohematologia del em-
barazo de su hospital de referencia. El emba-
razo de la seitora HMR se ha realizado gracias
a Ia donacién de dvulos de donante fecundados
con el esperma de su marido el sefior DCG,
Como usted conoce para Ia herencia del grupo
sanguineo se heredan dos genes, uno de cada
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progenitor. El dvule donado presenta la si-
guiente combinacién AD y el del seiior DCG
AA, ;Cual sera el grupo del behé?

Grupo 0.
Grupo B.
Puede ser del grupo G y del grupo A.
Grupo A,

BN -

<Qué tedrica enfermera describe los niveles de
prictica cualificada, principiante, principiante
avanzada, competente, eficiente y experta?:

1. Patricia Benner.
2. Dorothea Orem.
3. Callista Roy.

4, Kari Martinsen.

JCR es ingresade en el servicio de medicina
interna del cual usted es enfermera para tra-
tamiento de una neumonia bilateral. Actual-
mente se le estd infundiendo por via intrave-
nosa una concentrado de hematies, un suero
salino con 10 miliequivalentes de potasio intra-
venoso y un antibidtico de amplio espectre. El
paciente comienza a tener escalofrios, dolox
lumbar, hipotension, taquicardia y ligera he-
maturia, Su primera actuacion es;

1. Parar la transfusion,

2. Avisar al médico responsable del paciente.

3. Esperar y reevaluar al paciente a los 10 mi-
nutos.

4. Esperar y reevaluar al paciente a los 15 mi-
nutos.

El diagnostico principal del sefior J.H, ¢s Exce-
50 de volumen de liquidos m/p anasarca, in-
gurgitacién yugular r/e mecanismeos de regula-
cién comprometidos, ha sido intervenido qui-
riargicamente en el dia de ayer de una prétesis
de rodilla izquierda. En la analitica de hoy
presenta una hemoglobina de 7.4 gridl y el
médico solicita 1a transfusion de un concentra-
do de hematies de 250 cc de volumen. ;Cudl es
Ia velocidad de infusidn en este paciente?:

1. Entre 250y 125 ml/h,
2. Entre 125 y 85 m¥/h,
3. Entre 85y 65 mlh

4. Entre 65 y 50 ml/h.

La gestante ARH acude a consulta ya que el
especialista fe ha enviado a la consuléa de in-
munologia del embarazo del hospital de refe-
rencia para saber si es necesario la administra-
cién de Ia gamma globulina anti-D. La admi-
nistracion de la gamma globulina anti-D debe
ser administrada:

1. En mujeres Rh positivo, en las 72 horas post-
parto si el recién nacido presenta el Rh posi-
tivo.

2. Enmujeres Rh positivo, en las 72 horas post-
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parto si el recién nacido presenta ¢l Rh nega-
tivo,

3. En mujeres Rh negativo, en las 72 horas
post-parto si el recién nacido presenta el Rh
positivo,

4. En mujeres Rh negativo, en las 72 horas
post-parto si el recién nacido presenta el Rh
negativo,

Desde el servicio de urgencias del hospital,
solicitan la trasfusién de extrema urgencia de
un paciente que ingresa por una hemorragia
digestiva alta activa, En el momento actual se
desconoce el grupo sanguineo del paciente,
pero la transfusién tanto de concentrado de
hematies (CH) como de plasma fresco congela-
do (PFC) es necesaria. Para evitar una posible
reaccién transfusional usted puede transfun-
dirle:

1. CH de grupo 0 positivo y PFC AB positivo.
2. CH de grupo 0 negativo y PFC 0 negativo.
3. CH de grupo 0 negativo y PFC AB negativo.
4. CH de grupo 0 positive y PFC 0 positivo.

El sesgo de seleccion sucede cuando:

1. Elerror se comete en la recogida de datos.

2. El andlisis es inapropiado.

3. La poblacién de estudic no representa a la
poblacién diana.

4. Hay un error por la relacién que mantienen
variables con la exposicion y el efecto dentro
de la poblacién base.

Cuando nos referimos a demografia dindmica
nos estamos refiriendo a:

1. Estudio en un momento determinadoe de la
dimensidn, la estructura y las caracteristicas
generales de la poblacién de una circunscrip-
cidn territorial.

2. Cambios que se producen a lo largo del
tiempo en la dimensién, estructura v la dis-
tribucién geogréfica de las poblaciones hu-
manas y las leyes que determinan dicha evo-
lucidn.

3. Una de sus principales fuentes son los censos
de poblacién.

4. Las pirdmides de poblacién es la forma de
expresién mds relevante en este tipo de de-
mografia.

Sobre e fndice Sintético de Fecundidad, seiiale
Ia opcion CORRECTA:

1. En Espafia su valor es de 2,63 en el aflo
2015.

2. Es un indicador muy Gtil para resumir la
situacion de fecundidad de una comunidad.

3. Para asegurar la renovacién de individuos de
una comunidad su valor debe ser igual o su-
perior a 2,3.

4, La unidad en la que se expresa es Hijas por

211,

212,

213,

214,

215,

Mujer.

Entre los criterios de Bradford-Hill sobre 1a
causalidad se encuentra el siguiente:

I. Reproducibilidad o consistencia.

2. Gradiente ecolégico.

3. [lrreversibilidad; al reducir la exposicion se
reduce la enfermedad.

4. Reduccidn a lo absurdo.

En relacién con In higiene de manos; ;Cudl es
Ia opcibn mis eficaz para disminuir el riesgo
de transmisién de microorganismos, si las ma-
nos ne se encuentran visiblemente sucias?:

1. Ellavado con jabon antiséptico es mas eficaz
que la friccion con solucidn alcohdlica en la
eliminacién de patdgenos.

2. La friceidén con solucidn alcohdlica es mas
eficaz en la eliminacién de patdgenos y re-
quiere menos tiempo que el lavado con jabon
antiséptico,

3. La higiene de manos se puede realizar indis-
tintamente con jabdén antiséptico o con solu-
cién alcohélica ya que las dos opciones son
igual de eficaces.

4, La opcion mdés eficaz para disminuir la
transmisién de microorganismos patdgenos
es la utilizacidn de guantes. De hecho la uti-
lizacion de guantes exime de la necesidad de
realizar el lavado de manos.

Entre las recomendaciones sobre la prictica de
efercicio fisico en una persona adulta sana NO
se encuenira una de las siguientes:

1. Realizar 150 minutos a la semana de ejerci-
cio anaerdbico vigoroso,

2. Realizar, al menos 2 dias a la semana, activi-
dades de fortalecimiento muscular y activi-
dades para mejorar la flexibilidad.

3. Reducir los periodos sedentarios prolonga-
dos de més de 2 horas seguidas, realizando
descansos activos cada una o dos horas.

4. Fomentar el transporte activo (caminar, ir en
bici, ...).

Se puede administrar Ia vacunaeién antigri-
pal inactiva durante ¢l embarazo?:

1. No, no se recomienda por las posibles com-
plicaciones postvacunales para el feto.

2. No, no se recomienda por las posibles com-
pticaciones postvacunales para la madre.

3. Si, se puede vacunar siempre que no se
realice en el primer trimestre del embarazo.

4. 81, se puede vacunar en cualquier momento
del embarazo. De hecho, las mujeres emba-
razadas se consideran un grupo de riesgo pa-
ra la vacunacion antigripal.

Segtin la estrategia de promocion de la salud y
prevencion en el Sistema Nacional de Salud,
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squé recomendaciones se deben realizar en
relacion con la Alimentaciéon? Seiiale la
INCORRECTA:

1. Limitar el consumo de bebidas/alimentos
altamente caldricos, considerando poco salu-
dable su consumo diario habitual.

2. Ingerir 5 0 mas raciones de fiuta y verdura al
dia.

3. Reducir la ingesta de sal (< 5 gr/dia).

4,  Sustituir las grasas insaturadas por saturadas.

En relacion con las medidas de prevencién de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
sefiale Ia respuesta CORRECTA:

1. Bl sexo oral no se considera una prictica de
riesgo.

2. Se recomienda la realizacién de duchas va-
ginales tras mantener relaciones.

3. Los métodos anticonceptivos que no son de
barrera también protegen frente a las ITS.

4, El preservativo femenino es una barrera
efectiva contra las ITS cuando se utiliza de
forma adecuada.

A qué diagnéstico de enfermeria de la clasifi-
cacion NANDA corresponde la siguiente defi-
nicion: “Vulnerable al deterioro de los sistemas
corporales a consecuencia de la inactividad
musculoesquelética prescrita o inevitable, que
puede comprometer la salud”?:

1. Deterioro de la ambulacion.

2. Intolerancia a la actividad.

3. Riesgo de sindrome de desuso.
4, Riesgo de traumatismo.

Mavria tiene 78 afios de edad, su nivel educative
es bajo, vive sola, es sedentaria y presenta sar-
copenia. Tiene una cuidadora asalariada 2
horas al dia. En consulta usted observa una
cierta tristeza. ;Qué diagnéstice enfermero
podria identificar?

I. Riesgo de Sindrome de fragilidad del an-
ciano.

2. Negacién ineficaz,

3. Deterioro de la deambulacion.

4. Deterioro de la traslacién.

La forma mas recomendable para realizar
Educacion para ta Salud en Ia escuela es:

1. Constituir una asignatura especifica sobre la
salud.

2. Organizar charlas por expertos en la escuela.

3. Introducir la Educacién para la Salud trans-
versamente en los curriculos escolares.

4, Informar a los padres y profesores de los
principales problemas de salud.

José, varén de 61 afios, con obesidad, apnea del
sueiio, ingresado hace cinco dias en UCI tras
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una intervencion quirirgica abdominal. Desde
la operacién no ha recibido sedantes para el
suefio, si tiene pautada analgesia pero no logra
ser cfectiva con el consiguiente disconfort pro-
longado, ademas el entorno es sobreestimula-
dor y refiere no tener un sueiio reparador.
Durante las iltimas 24 horas ha comenzado a
manifestar ansiedad, aumento de la sensibili-
dad al delor, agitacién que le lleva a retirarse
la mascarilla nocturna para su apnea del sue-
fio, irritabilidad e incluso esti empezande con
alucinaciones y un episodio de agresividad.
Seiiale la etiqueta diagnéstica presente:

Desesperanza.

Deprivacion del suefio,
Disposicidn para mejorar el suefio.
Trastorno del patrén del suefio.

Falia i

Esther tiene un glioblastoma por el que ya ha
recibido tratamiento, y actualmente recibe un
tratamiento paliativo, Hasta hacia poco tiempo
habia continuado con sus clases de pintura y se
reunia con sus compaiieras, pero desde hace
unos dias Esther ha dejado de ir, dice que ya le
da igual ir, encogiéndose de hombros, y que ya
no tiene sentido continuar las clases, “no pue-
do”, Ademais, presenta una actitud pasiva y no
mantiene el contacto visual. Seleccione el diag-
ndstico que presenta:

1. Déficit de actividades recreativas.
2. Impotencia.

3. Afrontamiento eficaz.

4. Desesperanza.

Juan ha sido operado de un cincer de boca y le
han quitado dos tercies de lengua. Usted le
recibe en consulta y comprueba que Juan, en
este momento, se siente preocupado por el
cambio y ademas Heva un paifiuelo que le ccul-
ta la boca y el cuello porque segiin le cuenta,
tiene temor a la reaccion de las demsis perso-
nas. ;Qué diagndstico presenta Juan?:

Impotencia.

Deterioro de la comunicacion verbal.
Trastorno de la imagen corporal.
Aislamiento social.

LN -

Soledad se encuentra en casa recién operada
de un cincer de pancreas. La hija y el marido
de Soledad acuden a la consulta para solicitar
cita con su enfermero. La hija pregunta si su
madre va a morir y si a ella también le pasara
Io mismo. Seleccione el diagnostico que presen-
ta:

Afrontamiento familiar comprometido.
Procesos familiares disfuncionales,
Ansiedad ante la muerte,

Temor.

2w~

Maximiliane ha sido diagnesticado de un cin-
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cer de colon y el tratamiente que recibe le ha
provocado una mucositis severa. De los si-
guientes alimentos, seleccione cudl no reco-
mendaria a Maximiliano:

1. Gelatina.
2. Huevos revueltos.
3. Tostadas.
4, Platanos.

En relacién a las situaciones de cuidados palia-
tivos, Alfonso, enfermero de 44 afios, es hijo de
Antonio que se encuentra en situacion termi-
nal. Alfonso conoce la delicada situacion de su
padre y anticipa su perdida en un periodo de
“como mucho un mes o mes y medio®. £l mani-
fiesta que tode esto le estd produciendo una
alteracion en el nivel de actividad habitual,
cambios en el patréon de suefio, sufrimiento,
pero que también siente que estd manteniendo
una conexién con su padre adm mas fuerte que
antes y que le estd ayudando a crecer perso-
nalmente. Sefiale etiqueta diagnostica que estd
presente en ¢l caso:

Ansiedad ante la muerte,
Duelo,

Riesgo de duelo complicada,
Duelo complicado.

e

Para la valoracién focalizada del abdomen de
Antonio G.M. emplea una técnica que implica
golpear ligeramente la superficie corporal con
las yemas de los dedos para hacer vibrar los
tejidos y drganos subyacentes (lo que se puede
sentir con el tacto) y lo que emite sonidos dis-
tintos (que pueden oirse) en funcién de Ia den-
sidad sobre la que se golpea. Seiiale el nombre
de la técnica de exploracion fisiea descrito:

1. Auscultacion.
2. Palpacion.

3. Inspeccion.
4, Percusion.

“Proteger la salud y el bienestar de las perso-
nas, familia o grupos atendidos, garantizando
su seguridad” es una competencia que los es-
tudiantes de enfermeria deben adquirir duran-
te los estudios de grado. JEn qué marco nor-
mativo se recoge?:

Orden CIN/2134/2008.
Ley 14/1986.

Real Decreto 1093/2010,
Orden SAS8/1729/2010.

da L B

En nuestro centro de salud queremos fomentar
la higiene de manos para prevenir las infeccio-
nes relacionadas con la atencién sanitaria,
Cuando nos referimos a los 5 componentes de
la Estrategia Multimodal de la OMS para In
mejora de la higiene de manos estamos ha-
blando de:
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1. Realizar la higiene de manos antes del con-
tacto directo con el paciente, antes de reali-
zar una técnica limpia, después de Ta exposi-
cion a fluidos, después del contacto con el
paciente y despuds del contacto con el en-
torno del paciente.

2. Cambio del sistema, formacion y aprendiza-
Je, evaluacion y retroalimentacién, recorda-
torios en el lugar de trabajo y clima institu-
cional de seguridad.

3. Preparacion del ceniro, evaluacién inicial,
aplicacion, evaluacion de seguimiento y ci-
clo contintio de planificacion y revision.

4. Las herramientas para el cambio del sistema:
encuestas, guias de produccion local, prepa-
rados de base alcohélica, protocolos de eje-
cucion y protocolos de evaluacion.

En la atencién a una persona con un Trasterno
Depresivo, los momentos de mayor riesgo sui-
cida a tener en cuents son:

1. Después de 6 meses de haber iniciado el
tratamiento.

2. Cuando disminuye la inhibicién y la melan-
colia y empieza a mejorar.

3. Cuando se dan cambios estacionales muy
marcados.

4. En la fase de cronicidad cuando ya se ha
producido una estabilizacion.

En un estudio de cohorte se quiere estudiar Ia
asociacién entre la aparicién de infecciones por
hepatitis B en profesionales de enfermeria y el
uso de guantes. Se muestran los resultado del
Riesgo Relativo (RR) y su Intervale de Con-
fianza (IC) al 95% RR o e guantess 0.5 (IC
95%:0.1 - 0.9). ;Cémo interpretaria los resul-
tados?

1. Las personas que usan guantes tienen un
50% mayor riesgo de infeccidn por hepatitis
B, mostrando diferencias estadisticamente
significativas,

2. Las personas que usan guantes tienen 50%
menos de riesgo de infeccion por hepatitis B,
mostrando diferencias estadisticamente sig-
nificativas,

3. Las personas que usan guantes tienen 50%
menos de riesgo de infeccién por hepatitis B,
sin mostrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas,

4. Las personas que usan guantes tienen 50%
mayor riesgo de infeccién por hepatitis B,
sin mostrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Siguiendo la Ley vigente 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y use racional de los medi-
camentos y productos sanitarios el principio
activo o sustancia activa se define como:

I.  Sustancia activa o mezcla de sustancias des~
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tinadas a la fabricacion de un medicamento y
que, al ser utilizadas en su produccion, se
convierten en un componente activo de di-
cho medicamento destinado a ejercer una ac-
cion farmacoldgica, inmunoldgica o metabo-
lica con ¢l fin de restaurar, corregir o modi-
ficar las funciones fisioldgicas, o de estable-
cer diagnoéstico.

2. Toda sustancia o combinacién de sustancias
que s¢ presente como poseedora de propie-
dades para el tratamiento o prevencién de
enfermedades en seres humanos o que pueda
usarse en seres humanos o administrarse a
seres humanos con el fin de restaurar, corre-
gir o modificar las funciones fisiologicas
ejerciendo una accién farmacoldgica, inmu-
nologica o metabélica, o de establecer un
diagndstico médico.

3. Todo componente de un medicamento distin-
to al principio activo y del material de acon-
dicionamiento,

4, Toda sustancia —activa o inactiva-empleada
en la fabricacién de un medicamento, ya
permanezca inalterada, se modifique o des-
aparezca en el transcurso del proceso.

Las personas con un Trastorno Narcisista de la
Personalidad, tienen tendencia a:

I. A lainestabilidad respecto a la vivencia de la
propia imagen,

2. Al rencor y a la hostilidad que tiende a la
revancha indirecta.

3. A la normatividad, perserverancia y parsi-
monia, con preocupacion por los rendimien-
tos.

4. La grandiosidad, autoimportancia y necesi-
dad de valoracién de los demds.

;Cuél de los siguientes bloqueantes neuromus-
culares se utiliza para la intubacién endotra-
queal por su rapidez de inicio de accién y por
ser el mas rapide en revertir su accién?:

1. Suxametonio.
2, Cisatracurio.
3, Rocuronio.

4, Atracurio.

+Fl ensayo clinico aleatorizado es el disefio que
se relaciona con?:

[

Preguntas relacionadas con prevencion.

2. Preguntas relacionadas con tratamiento, ges-
tién y costes.

3. Preguntas relacionadas con diagndstico y
prondstico.

4. Preguntas descriptivas.

;Cuil es la postura recomendada en un pa-
ciente al que se le acaba de practicar una pun-
cién lumbar?:

1. Decibito lateral izquierdo con piernas fie-

.28 -

xionadas.

Deciibito lateral derecho con piernas flexio-
nadas.

Decibito prono.

Posicion de Fowler.
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