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Durante el siglo XIX, el movimiento reformista
influyé considerablemente en el desarrollo de
la enfermeria espaiola de esa época, siendo
una de las figuras mas relevantes:

A. Sara Barton.

B. Concepcion Arenal.

C. Maria Teresa Junquera.

D. Maria de Madariaga.

E. Maria de Maeztu.

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

A. Desorganizado.

B. Global.

C. Racional.

D. Centrado en la enfermedad.

Segun las formulaciones de Marjory Gordon,

son factores a tener en cuenta en toda la valo-

racion de los patrones funcionales de salud:

A. Los basicos condicionantes.

B. Los variables y permanentes.

C. Las respuestas humanas.

D.El estado de salud, la disponibilidad de la
personay su situacién de dependencia.

E. La edad, el nivel de desarrollo, el género y la
cultura.

Juan ha sido operado de un cancer de boca 'y
le han quitado dos tercios de lengua. Usted le
recibe en consulta y comprueba que Juan, en
este momento, se siente preocupado por el
cambio y ademas lleva un paiuelo que le ocul-
ta la boca y el cuello porque segtin le cuenta,
tiene temor a la reaccién de las demas perso-
nas. ;Qué diagnostico presenta Juan?

A. Impotencia.

B. Deterioro de la comunicacién verbal.

C. Trastorno de la imagen corporal.

D. Aislamiento social.

Indique cuales son caracteristicas definitorias

del diagnéstico de enfermeria “Limpieza inefi-

caz de las vias respiratorias™

A.Via aérea artificial, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, fumador pasivo.

B. Sonidos respiratorios adventicios, ausencia
de efectividad de la tos, disnea.
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C. Hiperventilacion, fatiga de los musculos res-
piratorios, disfuncion neuromuscular.

D. Depresion del reflejo de la tos, reduccién ni-
vel de consciencia, cerclaje mandibular.

E. Aumento de la presién intragastrica y del vo-
lumen gastrico residual.

(Cuantos factores relacionados deben incluir-

se al enunciar un diagnéstico enfermero de-

terminado en un paciente?

A.Solo se permite un factor relacionado por
diagnéstico.

B. Hay un maximo de tres factores relaciona-
dos.

C. Tantos como hallen asociados al problema
detectado.

D. Todos los relacionados que puedan ser elimi-
nados o disminuidos por enfermeria.

{Qué aspecto de la calidad del cuidado se vio

influenciado por el protestantismo?

A. La atencion basada en visitas domiciliarias.

B. El cuidado de los enfermos mentales.

C. Atenciodn a las necesidades basicas de los en-
fermos.

D. Reglas que debian prestar los religiosos al
servicio de los hospitales.

E. La primacia de la fe sobre la caridad para la
salvacion de las almas.

Dentro del Proceso de Atencién de Enferme-

ria, la etapa de ejecucion de los cuidados es:

A. Recogida y priorizacion de los datos, con el
fin de obtener todos los hechos necesarios
para determinar el estado de salud.

B. Un proceso de la toma de decisiones para la
elaboracion del Plan de Cuidados.

C. La puesta en marcha del Plan de Cuidados
para conseguir los objetivos que se han pro-
puesto.

D. Establecimiento de prioridades de los pro-
blemas identificados, de acuerdo al modelo
tedrico y a las caracteristicas del propio pa-
ciente.

E. Identificar los problemas de salud, y las ac-
ciones interdependientes de Enfermeria,
para conseguir los objetivos planteados.
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1

La sefiora P. H. tuvo una caida que le provocé

fracturas con desplazamiento en dos costi-

llas. Un mes después de este episodio acude

a la consulta, se queja de dolor al respirar. En

la valoracion fisica, la enfermera Fernandez

identifica que esa sefiora presenta: un IMC de

30, respiracién superficial con una frecuencia

respiratoria de 24 rpm. La auscultacion revela

reducciéon del murmullo vesicular en el pul-
mon derecho. Ademas, observa que la enfer-
ma tiene aleteo nasal y respira con los labios
fruncidos. Después de analizar los datos, la
enfermera Fernandez, concluye que la sefiora

PH tiene unarespiracién que no le proporciona

una ventilacion adecuada. En base a esta infor-

macion formula el diagnéstico enfermero de:

A. Patron respiratorio ineficaz r/c deformidad 6sea
y dolor m/p alteraciones en la profundidad res-
piratoria y disminucién de la ventilacion.

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

C. Ansiedad relacionada con dificultad para
respirar r/c alteraciones en la profundidad
respiratoria y disminucion de la ventilacion
m/p deformidad ésea.

D. Dolor agudo (toracico) r/c tos secundaria a
neumonia m/p aleteo nasal y exceso de se-
crecione.

¢En qué patrén funcional de Marjory Gordon
se valoran la percepcion de las capacidades
afectivas y el estado emocional?

A. Cognitivo-Perceptual.

B. Rol-Relaciones.

C. Adaptacion-Tolerancia al estrés.

D. Autopercepcion-Autoconcepto.

Los problemas interdependientes o de cola-

boracion se refieren a:

A. Un problema real o potencial derivado de la
enfermedad, en el que la actuacién de la en-
fermera se orienta a la realizacién de activi-
dades de tratamiento y control prescritas por
otros profesionales

B. Un problema real o potencial que presenta la
persona, pero que no llega a la categoria de
diagnéstico.

C. Seguin la NANDA es un problema real o po-
tencial de etiologia desconocida y con carac-
teristicas definitorias.

D. Segun la NANDA es un problema potencial
gue se enuncia como secundario de un pro-
blema real.
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12.

13.

14.

15.

E. Los problemas interdependientes son los que
requieren de la intervencioén de la enfermera
y el médico y los problemas de colaboracién
son los que precisan de la intervencién de la
enfermeray otro profesional.

En el plan de cuidados de una sefora con in-

suficiencia cardiaca aparece el diagnéstico

enfermero de Intolerancia a la actividad. ;Cual

de las siguientes manifestaciones en respues-

ta a la actividad es una caracteristica definito-

ria?

A. Energia insuficiente para mantener las activi-
dades habituales

B. Incapacidad para restaurar la energia des-
pués del sueno.

C. Desequilibrio entre aporte y demanda de O2.

D. Disnea de esfuerzo

E. Palide.

Pilar es una madre de 17 ailos de un recién na-
cido de 30 semanas de edad gestacional, que
afirma que le hubiera gustado tener una hijay
ho un niflo que le recuerde a la parejaquele ha
abandonado. Hasta hace un mes trabajaba de
cajera en un supermercado. Indique el diag-
hostico de enfermeria que presenta:

A. Deterioro parental.

B. Riesgo de alteracion de la diada maternoffilial.
C. Cansancio del rol de cuidador.

D. Riesgo de proceso de maternidad ineficaz.

Se considera que la primera mujer en concebir
la Enfermeria como un arte diferenciado del
servicio a los pobres fue:

A. Florence Nightingale.

B. Santa Isabel de Hungria.

C. Laromana Paula

D. Anna Hamilton.

E. Nancy Roper.

La North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA) recoge en su clasificacién las
manifestaciones del problema en una catego-
ria que denomina:

A. Caracteristicas definitorias mayores y menores.
B. Caracteristicas definitorias.

C. Manifestaciones mayores y menores

D. Signos y sintomas.

E. Factores relacionados y de riesgo.
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17.

18.

19.

Entre los criterios de Bradford-Hill sobre la

causalidad se encuentra el siguiente:

A. Reproductividad o consistencia.

B. Gradiente ecolégico.

C. Irreversibilidad; al reducir la exposicion se re-
duce la enfermedad.

D. Reduccioén a lo absurdo.

Manuel de 48 anos acude al centro de salud
tras realizarse accidentalmente una herida
limpia. Una vez controlado el estado de la he-
rida, se revisa la historia vacunal de Manuel
que presenta cinco dosis de vacuna antiteta-
nica, siendo la ultima dosis hace 11 aios.;Cual
es la actuacion indicada respecto a la vacuna-
cién ante esta situacion?

A. Se debe administrar la sexta dosis de vacuna
antitetanica al realizarse la herida.

B. Se debe administras la sexta dosis de vacuna
antitetanica al corresponder tras diez anos
de la anterior.

C. Se debe administrar la sexta dosis de vacuna
antitetanica y al no estar correctamente va-
cunado valorar la administraciéon de inmuno-
globulina antitetanica.

D. No se precisa la administraciéon de una nueva
dosis de vacuna antitetanica.

En relacién con la prueba de diagnéstico de la

infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH), ;Cual de las siguientes afirma-

ciones es correcta?

A. La prueba rutinaria del VIH debe realizarse a
todas las mujeres embarazadas, aunque no
refieran practicas de riesgo.

B. No es necesario solicitar el consentimiento
del paciente para realizar la prueba del VIH.

C. Solo debe solicitarse la prueba de aquellas per-
sonas que presentan signos y/o sintomas de
infeccion por VIH o SIDA y a las embarazadas.

D. El periodo que debe transcurrir actualmente
entre una practica de riesgo y la realizaciéon
de la prueba de diagnéstico para que se pue-
da descartar con certeza la infeccién por el
VIH debe ser, al menos, de seis meses.

En una zona basica de salud se han detectado
10 casos de gripe en el mes de junio. Esta for-
ma de presentacion de la enfermedad trans-
misible se define como:

A. Epidemia.

B. Hipoendemia

C. Mesoendemia.

D. Esporadica.

E. Pandemia.
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20. La base inmunolégica del SIDA es la destruc-

21.

22.

23,

24.

25.

cion por el VIH de los:
A Linfocitos T.

B. Linfocitos B.

C. Neutrofilos.

D. Monocitos.

E. Basdfilos.

La efectividad del tratamiento en los pacien-

tes con VIH se valora por:

A. Disminucién de la carga virica y recuento de
linfocitos CD4 por debajo de 300/mm?3.

B. Carga virica sin modificaciones y recuento de
linfocitos CD4 por debajo de 250/mmé.

C. Carga virica estable y recuento de linfocitos
CD4 por encima de 300/mms.

D. Disminucioén de la carga virica y recuento de
linfocitos CD4 por encima de 500/mm?&.

E. Carga virica sin modificaciones y recuento de
linfocitos CD4 de 250/mm?&.

Uno de los métodos para prevenir la transmi-

sion del VIH es la educacién sobre el uso segu-

ro del preservativo y las practicas sexuales de

riesgo. ;Cual de las siguientes practicas com-

porta mas riesgo de transmision?

A. Coito vaginal.

B. Coito anal.

C. Practicas sexuales orales.

D. Sexo entre homosexuales.

E. Todas comportan el mismo riesgo si no se
utiliza preservativo.

La tricomoniasis esta producida por:
A. Un protozoo.

B. Una levadura.

C. Un hongo.

D. Una espiroqueta.

E. Una bacteria.

El agente Haemophilus ducreyi que produ-
ce la enfermedad de transmision sexual del
chancro blando es:

A.Un hongo.

B. Una bacteria.

C. Un ectoparasito.

D.Un virus.

E. Un protozoo.

El bacilo que provoca el carbunco se encuen-
traen:

A. Los excrementos de los animales.

B. El sueloy el polvo.

C. Terrenos profundos y ambientes calurosos.
D. Los hongos.

E. Los gusanos de las heces y la orina.
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26.

27.

28.

29.

La vacuna antimeningocécica de tipo C es:

A. Una vacuna toxoide.

B. Una vacuna de polisacaridos.

C. Una vacuna recombinante de subunidades.
D. Una vacuna inactivada de gérmenes enteros.
E. Una vacuna de proteinas naturales.

Acude a la consulta de enfermeria de preven-

cién de riesgos laborales una estudiante de 2.°

de Enfermeria tras haber sufrido un acciden-

te biolégico con una fuente positiva al VHB

(AgHbs+). Tiene 19 aitos, la vacunacién infantil

completa y recuento de AcHBs postvacunales

en 53 mUI/ml. ;Cual de las siguientes seria la

mejor intervencion?

A. Educacion para la salud para evitar acciden-
tes biolégicos.

B. Administracion de una dosis de recuerdo del
VHB.

C. Administracion de una dosis de recuerdo del
VHB e IGHB? (inmunoglobulina).

D. Administracion de IGHB2 (Inmunoglobulina).

E. Iniciar vacunacién del VHB.

Senale el enunciado FALSO respecto a los
efectos de la enfermedad de transmision se-
xual conocida como gonorrea:

A. La infeccion asintomatica es relativamente
comun.

B. La infeccion generalizada se manifiesta con
linfadenopatia, fiebre, malestar y pérdida de
peso.

C. En las mujeres, el cuello uterino es el lugar
principal de infeccién local.

D.La epididimitis es una manifestacion fre-
cuente en hombires.

E. En las mujeres, puede producir infertilidad por
oclusion bilateral de las trompas de Falopio.

Usted se encuentra en la consulta de Atencion

Primaria donde va a vacunar a una persona.

Observa en el prospecto que entre los compo-

nentes de la vacuna se encuentra un adyuvan-

te. (A qué se refiere dicho componente?

A.Un adyuvante es una sustancia que incre-
menta la inmunogenicidad del antigeno va-
cunal.

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

C. Un adyuvante no ha de introducirse en vacu-
nas para poblaciones especiales, como per-
sonas mayores o inmunodeprimidos.

D. Un adyuvante no permite reducir la cantidad
de antigeno vacunal incluido en lavacunaoel
numero de dosis de vacunas administradas.
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30. De los casos que se citan a continuacion, sélo

3l

32.

33.

en uno esta indicada la administracion de va-

cunas. Senalelo:

A. Cardiopatias descompensadas.

B. Nefropatias agudas.

C. Tratamientos en curso con inmunoglobuli-
nas o plasma.

D. Dermatosis, eczemas o infecciéon cutanea lo-
calizada.

E. Enfermedades infecciosas agudas con fiebre
>385°C.

Un paciente con una ulcera venosa en miem-

bros inferiores presenta una sintomatologia

y manifestaciones clinicas caracteristicas. Se-

Rale la respuesta INCORRECTA:

A. La ulcera suele ser superficial y de aspecto ro-
saceo.

B. Edema significativo.

C. Claudicacion intermitente.

D. Pulsos normales.

Un paciente acude a urgencias con quemadu-
ras en periné y miembro inferior derecho an-
terior y posterior. ;Qué porcentaje de superfi-
cie corporal tiene quemada segun el método
Wallace?

A.17%.

B. 18%.

C.19%.

D.20%.

La Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atencion Primaria (FAECAP)
y la Asociacion de Enfermeria Comunitaria
(AEC), a través del proyecto Compromiso por
la Calidad de las Sociedades Cientificas en Es-
pana, coordinado por el Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social, recomiendan:

A. Realizar masajes sobre prominencias 6seas
con piel integra para la prevencion de las ul-
ceras por presion.

B. No utilizar flotadores para la prevencion de
las Ulceras por presion.

C. Utilizar de forma rutinaria povidona yodada
en ninos menores de dos anos como anti-
séptico de eleccion frente a otros de caracter
fungicida.

D. No aplicar de manera habitual clorhexidina
para limpiar las heridas crénicas salvo cuan-
do se precise disminuir la carga bacteriana.
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34.

35.

36.

37.

38.

Un paciente con una tlcera venosa en miem-
bros inferiores presenta una sintomatologia y
manifestaciones clinicas caracteristicas, ;cual
de las siguientes respuestas no es propia de
esta situacion?

A. Piel gruesa y endurecida.

B. Edema significativo.

C. Claudicacioén intermitente.

D. Pulsos normales.

Senale cual de las siguientes actividades es
apropiada para el tratamiento general de los
enfermos con tlceras de decubito:

A. Proporcionar dieta rica en hidratos de carbo-
no para ayudar a reparar los tejidos desvitali-
zados.

B. Colocar al enfermo en posicion de Fowler
para reducir la fuerza de cizalla.

C. Limpiar la tilcera con solucion salina isoténica.

D. Utilizar lampara de calor para secar las ulce-
ras con drenado excesivo.

E. Aplicar masaje en las zonas eritematosas
para aumentar la perfusion histica.

Una de las siguientes caracteristicas NO es
propia de las ulceras arteriales:

A. Presencia de tejido necrotico.

B. Base profunday palida.

C. Muy dolorosa.

D. Localizacién en talén.

E. Bordes irregulares.

Alejandra tiene la forma clasica de acné juve-

nil. Le ha afectado principalmente a lacaray

espada y acude a su consulta para que le re-

comiende productos cosméticos, dieta u otro

tipo de remedios. Usted le daria las siguientes

recomendaciones, EXCEPTO:

A.Mantener las zonas afectadas por el acné
muy limpias.

B. No utilizar cosméticos con lanolina o vaseli-
na.

C. Realizar ejercicio fisico al aire libre.

D. Suprimir por completo el chocolate de la ali-
mentacion.

E. Respetar las horas de sueno.

En la atencién a un paciente con tlceras por
presion, ;cual de los siguientes métodos de
desbridamiento es susceptible de lesionar las
zonas que rodean a la ulcera si no se utiliza de
forma adecuada o circunscrita a la lesién?
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39.

40.

41.

42.

A. Método mecanico, por irrigacion de la herida.

B. Método autolitico, con cura hiimeda sobre la
lesion.

C. Método enzimatico/quimico.

D. Método osmético.

Debe realizar un cultivo de una herida. ;Cual

de los siguientes apartados es correcto?

A. Ponerse guantes limpios.

B. Limpiar la herida con solucién salina antes de
tomar la muestra.

C. Tomar la muestra de la zona con mas acu-
mulacion de drenaje.

D. Aplicar pomada antibiotica de amplio espec-
tro dos horas antes de la toma de muestra.

E. Recoger la muestra del lecho y bordes de la
herida.

Debe proporcionar un bafo en cama a Maria,
una anciana con problemas de movilidad.
¢Cudl de las siguientes partes del cuerpo lava-
ria en ultimo lugar?

A. Cara.

B. Térax y abdomen.

C. Espalda.

D. Perineo.

E. Piernasy pies.

La escala de valoracion de Norton para la pre-

diccion y prevencion de ulceras por presion,

considera la puntuacién de los siguientes fac-

tores de riesgo:

A. Nutricién, inmovilidad, edad y nivel de con-
ciencia.

B. Nutricidon, movilidad, estado mental y facto-
res variables.

C. Estado fisico general, movilidad, estado men-
tal, actividad e incontinencia.

D. Nutricion, hidratacion, estado mental y esta-
do de la piel.

E. Nutricién, apoyo y friccidon, estado mental e
hidratacion.

Al valorar la ulcera por presion de Ana, obser-
va una serie de caracteristicas que la hace sus-
ceptible de ser tratada con un apésito hidro-
coloide EXCEPTO por una de ellas:

A. La ulcera es dolorosa.

B. Se localiza en el sacro.

C. Tiene ligero olor.

D. El drenaje es lento y moderado.

E. Esta infectada.
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43,

44,

45.

46.

Senale la afirmacién correcta en relacién a las

ulceras por presion:

A. Enla escala de Norton, puntuaciones altas in-
dican un mayor riesgo de desarrollar ulceras
por presion.

B. A razén de la clasificacion de uUlceras por pre-
sion de la European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP)y de la National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), las ulceras por pre-
sién categoria/estadio | se caracterizan por la
presencia de eritema blanqueante.

C. Se ha de realizar la cura en ambiente hume-
do (CAH), ya que los materiales empleados
han demostrado una mejor reparaciéon de
la integridad cutanea que el tratamiento
en ambiente seco, ademas de ser mas cos-
to-efectivos y gestionar mejor el exudado.

D. Como norma, y siguiendo las indicaciones de
la European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)y de la National Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (NPUAP) se debe limpiar la ulcera
por presion con antisépticos locales.

De las diferentes lesiones en la piel, la pustula

se caracteriza por:

A.Masa sélida, prominente, palpable con un
borde circunscrito.

B. Masa semisélida en el tejido subcutaneo o la
dermis.

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

D. Vesicula o ampolla llena de liquido purulento.

Alfredo tiene una tlcera por presién irregular,
con gran cantidad de exudado y sin tejido ne-
crético. Seiale qué apésito estaria indicado
para absorber el exudado y rellenar el espacio
muerto:

A. Hidrogel.

B. Alginato.

C. Hidrocoloide.

D. Transparente semipermeable.

E. Gasas vaselinadas.

El trastorno en el que, tras la muerte de una
persona significativa, el sufrimiento que
acompana al luto no sigue las expectativas
normales y se manifiesta en un deterioro fun-
cional con sintomas que persisten mucho des-
pués de la muerte, se denomina:

A. Duelo ineficaz.

B. Duelo alterado.

C. Duelo disfuncional.

D. Duelo complicado.
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48.

49,

50.

51.

Una enfermera que recoge informacion de un

enfermo ingresado en el hospital sobre las re-

percusiones de su estado en su rol familiar, las

responsabilidades pendientes y los posibles

cambios en el estilo de vida derivados de su

situacion de salud, esta valorando:

A. El nivel de comunicacién-interrelacion.

B. Los sentimientos del enfermo.

C. Los pensamientos y expectativas del enfer-
moy la familia.

D. El estado de las funciones psicosociales.

E. El impacto de la enfermedad y la hospitali-
zacion.

Deustch, y otros autores, al considerar el em-

barazo como factor estresante, describen que

pueden manifestarse los efectos psicolégicos

siguientes:

A. El rechazoy la pérdida de autoestima.

B. El miedoy la dependencia

C. El desafio y la amenaza.

D. Conductas contra si misma y contra el hijo.

E. La hipersensibilidad y la dependencia de lan
pareja.

William James pertenecia a la corriente psico-
Iégica llamada:

A. Conductismo.

B. Psicoanalisis.

C. Estructuralismo.

D. Gestalt.

E. Funcionalismo.

En la consulta de Enfermeria, cuando se le re-
fuerza positivamente al usuario hipertenso el
éxito en el cumplimiento de su dieta, se utiliza
el modelo de aprendizaje:

A. Conductista clasico.

B. Psicoanalitico.

C. Conductista operante.

D. Evolucionista.

E. Desarrollista.

Segun la Teoria del Desarrollo Cognitivo de
Piaget, un nifto de 5 ailos de edad se encuentra
en:

A. Periodo de operaciones formales.

B. Periodo sensorio-motor.

C. Periodo de operaciones concretas.

D. Periodo preoperacional.
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52.

53.

54.

55.

Entre las estrategias que utiliza la enfermera

en el cuidado de los niflos de 2 afos se encuen-

tra el juego. Sefiale cudl de los que se enuncian

a continuacién favorece la comprensiéon del

proceso de enfermedad y la terapia:

A. Correpasillos.

B. Variaciones del cu-cu o escondite.

C. Siluetas corporales para pintar o munecos
para senalar.

D. Consolas de juegos electrénicos.

E. El teléfono movil.

{Qué somatotipo corresponde a un sujeto en-
tusiasta, competitivo, decidido?

A. Endomorfo.

B. Mesomorfo.

C. Ectoformo.

D. Pseudo morfo.

E. Morfo.

Como profesional sanitario usted debe tener
unas cualidades/habilidades comunicativas.
Basandose en el didlogo siguiente seiale el
enunciado INCORRECTO: Paciente -Por fa-
vor, ;me puede decir cuando me van a curar,
pues...? Enfermera -No lo sé, estamos muy lia-
das. Tranquilicese, no se preocupe por nada,
quédese en su habitacion y no sea tan impa-
ciente.

A. La enfermera se muestra poco flexible y re-
ceptiva, ya que no antepone las necesida-
des del paciente a las suyas propias y no ha
captado todo aquello que el paciente quiere
transmitir.

B. La enfermera presenta una alta reactividad ya
que no permite la libre narracion del cliente.

C.La enfermera utiliza la técnica del senala-
miento, ya que pone de manifiesto su emo-
cion (impaciencia).

D. Expresiones como ‘tranquilicese” y ‘no se
preocupe por nada” transmiten la propia in-
seguridad de la enfermera.

E. Puede ser un juicio de valor calificar de impa-
ciente al paciente.

Las técnicas mas relevantes para apoyar a una

persona en situacién de pérdida o duelo son:

A. Interpretar y matizar sus mensajes

B. Dar consejos y aliento.

C. Escuchar, parafrasear y resumir.

D. Dar consejos y evaluar, pero no dar aliento
sino esta fundamentado.

E. No permitir mensajes negativos y dar aliento.
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La teoria de la motivacién que afirma que las
personas quieren ser dirigidas, poseen escasa
ambicion y evitan la responsabilidad, se deno-
mina:

A. Teoria de Mc Cleland.

B. Teoria de la energia psicolégica de Argyris.

C. Teoria X de Mc Gregor.

D. Teoria Y de Mc Gregor.

E. Teoria Z japonesa.

El aprendizaje observacional se denomina
también aprendizaje:

A. Instrumental

B. Respondiente.

C. Condicionado.

D. Vicario.

E. Operante.

Cuando el comportamiento de una persona se
caracteriza por respuestas afectivas, atencion
alos sentimientos y necesidades de los demas
y espontaneidad, se trata de un estilo de dis-
posicion interpersonal de:

A. Aceptacion.

B. Sociabilidad.

C. Asertividad.

D. Dominancia.

E. Iniciativa.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la

insuficiencia renal aguda es falsa?

A. Se clasifica prerenal, intrinseca y postrenal.

B. La insuficiencia renal aguda intrinseca es una
patologia vascular potencialmente reversible.

C. La insuficiencia renal aguda postrenal es
una patologia obstructiva, potencialmente
reversible.

D. La insuficiencia renal aguda prerenal puede
dar lugar a una necrosis tubular aguda.

El seiior L6pez debe recoger orina para acla-

ramiento de creatinina. ;Cudl de las siguien-

tes instrucciones es correcta?

A. Lavar el meato urinario antes de cada miccion.

B. Usar un recipiente estéril para recoger la orina.

C. La vejiga debe estar vacia al comenzar la re-
cogiday al terminarla.

D. El comienzo de la recogida incluye la primera
orina de la manana.

E. La muestra de orina debe ser de la mitad de
la miccion.
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En un paciente con insuficiencia renal, los far-

macos por via oral se deben administrar:

A. Con zumos naturales de frutas.

B. Con el menor volumen de liquido posible.

C. Con el mismo volumen que a cualquier otro
paciente.

D. Con el mayor volumen de liquido posible.

E. Siempre durante la hemodialisis.

La hormona que estimula la reabsorcién de
sodio a nivel de los tiibulos renales es la:

A. Cortisona.

B. Adrenalina.

C. Noradrenalina.

D. Antdiurética.

E. Aldosterona.

Sara de 33 aios, embarazada de 8 meses ha-
bitualmente continente, refiere que en oca-
siones ha observado pérdida de orina en pe-
queia cantidad al cambiarse la ropa, al reirse
y al toser. Con los datos expuestos la persona
presenta el diagnéstico de enfermeria segtin
la NANDA Internacional de:

A. Incontinencia urinaria de urgencia.

B. Incontinencia urinaria refleja.

C. Incontinencia urinaria funcional.

D. Incontinencia urinaria de esfuerzo.

Senale la afirmacién correcta en relacion a las

incontinencias urinarias:

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

B. La incontinencia de urgencia o imperiosa tiene
etiologia en la debilidad del esfinter externo.

C. La incontinencia funcional se caracteriza por
leves pérdidas de orina ante el aumento de la
presion intraabdominal.

D. La incontinencia de esfuerzo se caracteriza
por grandes pérdidas de orina.

Un seiior de 70 afnos que le han practicado una

reseccion transuretral de la préstata, ;qué re-

comendacién esta indicada, para prevenir se-

cuelas, durante las seis primeras semanas?

A. Permanecer sentado durante un tiempo pro-
longado a lo largo del dia.

B. Mantener la actividad sexual de manera coti-
diana.
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C. Hacer ejercicios abdominales.
D. Hacer ejercicios de Kegel.
E. Restringir la ingesta de liquidos.

La primera medida terapéutica en una pacien-

te de 80 aios que presenta incontinencia uri-

haria funcional sera:

A. Recomendar la doble miccion.

B. Ensenar ejercicios para fortalecer el suelo
pélvico.

C. Establecer micciones programadas.

D. Controlar las barreras ambientales.

E. Entrenar el habito miccional.

El dolor referido a los rifiones se puede mani-
festar en:

A. Escapula.

B. Hombros.

C. Cara externa del muslo.

D. Deltoides.

E. Epigastrio.

En el manejo de la Enfermedad Renal Créni-

ca (ERC) segun el documento “Guia de Prac-

tica Clinica sobre la Deteccién y el Manejo de
la Enfermedad Renal Crénica”. Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016

(Guias de Practica Clinica en el SNS), sehale

cual de las siguientes recomendaciones es IN-

CORRECTA:

A.Se recomienda que las personas con ERC
practiquen ejercicio de forma regular. Reco-
mendacion fuerte.

B. En pacientes con ERC fumadores se reco-
mienda la abstinencia o el abandono del ha-
bito tabaquico. Recomendacién fuerte.

C.No se recomienda establecer unas cifras
objetivo de presidn arterial inferiores a
140/90 mmHg en los pacientes con ERC.
Recomendacion débil.

d. Se sugiere no alterar el tratamiento antihi-
pertensivo en pacientes con cifras de presion
arterial inferiores a 140/90 mmHg. Recomen-
dacién débil.
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Respecto a la retencidn urinaria tras la cirugia,

ccudl de estas afirmaciones NO es correcta?

A.Es frecuente después de una anestesia ra-
quidea.

B. La anestesia y los agentes anticolinergicos in-
terfieren con la percepcion del llenado vesical
e inhiben la capacidad para iniciar la miccion.

C. En caso de retencion, la cateterizacién con
sonda permanente se prefiere a la intermi-
tente, ya que esta ultima incrementa el ries-
go de infeccion.

D. El hecho de que el paciente orine no significa
necesariamente que la vejiga quede vacia.

E. La distension de la vejiga y la urgencia de
orinar deben valorarse en cuanto la persona
llegue a la unidad quirurgica y a intervalos
frecuentes.

En la instruccion que realiza la enfermera so-

bre los cuidados domiciliarios en la dialisis

peritoneal, el paciente o cuidador debera ser

capazde:

A. Mencionar los principios basicos de la técni-
ca aséptica.

B. Analizar las restricciones en la alimentacion.

C. Demostrar el procedimiento para agregar
medicacion a la solucién de dialisis.

D. Describir las acciones en caso de urgencia.

E. Todas las respuestas anteriores son correctas.

La triada clasica de sintomas asociados al sin-

drome hemolitico urémico consiste en:

A. Anemia ferropénica, trombocitopeniay dano
renal agudo.

B. Anemia hemolitica, pancitopenia y dano re-
nal crénico.

C. Anemia hemolitica, trombocitopenia y daho
renal agudo

D. Anemia hemolitica, pancitopenia y dano re-
nal aguda.

¢Cual es la situacion legal del aborto en Espana?

A. Esta legalizado.

B. Existe una ley de plazos.

C. Solo se admite en caso de peligro para la sa-
lud y vida de la mujer.

D. Se admite por razones econémicas.

E. Esta despenalizado en algunos supuestos.

El paciente puede retirar libremente su con-

sentimiento:

A. En cualquier momento.

B. Solo antes de haberlo firmado.

C. Solo a través de terceras personas si lo ha fir-
mado previamente.
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D. Solo cuando lo haya otorgado verbalmente
pero no si lo ha hecho por escrito.
E. Si tiene firmadas las ‘voluntades anticipadas”.

Indique qué competencia es exclusiva del Es-
tado respecto a los temas de sanidad, segun
Ley General de Sanidad:

A. Registro sanitario de alimentos.

B. Control sanitario del medio ambiente.

C. Control sanitario cementerios.

D. Control sanitario de alimentos.

E. Control sanitario de industrias.

¢Cudl de los siguientes principios éticos hace
referencia a la sociedad y considera posibles
daios a terceras personas?

A. No-maleficencia.

B. Beneficencia.

C. Justicia.

D. Autonomia.

De acuerdo con el informe Belmont de 1978,

los principios de la bioética son:

A. Autonomia, no maledicenciay justicia.

B. Respecto por las personas, beneficencia y
justicia.

C. Extremar los beneficios y minimizar los riesgos.

D. Respecto por la dignidad de la persona y au-
tonomia.

E. Hacer el bien al enfermo, aun sin contar con
él, y no maledicencia.

El origen de la palabra “BIOETICA” se le atribu-
ye a:

A. Diego Gracia, en 1989.

B. André Hellegers, en 1971.

C. Van Renssealaer Potter, en 1970

D. Aldo Leopold, en 1988.

E. Margaret Mead, en 1957.

En Espana la duracién de la pena de Reclusién
Mayor es:

A. De doce anos y un dia a veinte anos.

B. De uno a treinta dias.

C. De veinte anos y un dia a treinta anos.

D. De un mesy un dia a seis meses.

E. De seis meses y un dia a seis anos.

En la prevalencia de los principios bioéticos,
los principios de justicia y de no maleficencia
se encuadran en una ética:

A. De maximos.

B. De minimos.

C. Deontoldgica.

D. Pluralista.

E. De excelencia.

10
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80. Las disposiciones del cédigo deontolégico de

8l

82.

83.

la enfermeria espaiiola obligan a todas las en-

fermeras:

A. Espanolas exclusivamente.

B. Espanolas que trabajan en los paises de la
Unién Europea.

C. Extranjeras que estan en Espana trabajando
libremente.

D. Espanolas y extranjeras que trabajen en Es-
pana mas de tres anos.

E. Espanolas inscritas en los colegios profesio-
nales y extranjeras que, por convenios trata-
dos internacionales pueden ejercer ocasio-
nalmente en Espana.

Senale cual de las cinco proposiciones siguien-

tes es la correcta:

A.La eutanasia y la distanasia son conceptos
iguales.

B. La forma mas grave del homicidio por falta
de cuidado que pueden cometer los profe-
sionales de la salud es por imprudencia te-
meraria o imprudencia profesional.

C. En caso de huelga legalmente admitida no
hay obligaciéon de atender a los enfermos.

D. El aborto estd penado en cualquier circuns-
tancia.

E. Los enfermeros tienen el deber de cumplir
lo que les ordene el médico de quien depen-
dan siempre y en cualquier caso.

iQué tipos de Comités de Etica existen en la

actualidad?

A. Comités de Etica para las Familias de los En-
fermos y Comités de Etica Asistencial.

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

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

D. Comités éticos para la Mejora de la Practica
Asistencial y Comités Eticos de Vigilancia
Farmacoldgica.

Si en la atencion a un paciente se omiten las
medidas terapéuticas desproporcionadas que
s6lo alargarian el proceso de su muerte, se tra-
taria de un caso de:

A. Ortotanasia.

B. Eutanasia.
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C. Cacotanasia.
D. Distanasia.
E. Suicidio asistido.

Senala la recomendacion adecuada a la hora

de realizar una entrevista clinica a una mujer

con una sospecha de maltrato:

A. Abordar directamente el tema de la violencia.

B. Solicitar que la mujer acuda acompanada de
personas de su entorno, como sus hijos.

C. Escuchar a la mujer y no permitir los silencios.

D. Recomendarle hacer terapia de pareja.

¢Cual de las siguientes recomendaciones daria

a los padres de un lactante con anemia ferro-

pénica para favorecer la absorcién del hierro?

A. Afadir zumo de naranja a la dieta.

B. Incrementar el aporte de liquidos.

C. Aumentar los periodos de exposicion solar.

D. Cambiar la formula de leche empleada en
los biberones.

E. Aumentar la frecuencia de las tomas, redu-
ciendo el volumen de cada una de ellas.

{Qué aportes hidricos intravenosos diarios de-
ben administrarse a un lactante de 5 meses y
6,5 kg de peso para cubrir sus hecesidades ba-
sales?

a. 325 ml.

B. 500ml.

C. 650 ml.

d. 1000 ml.

e. 1300 ml.

Si el conducto peritoneo-vaginal no se oblite-
ra totalmente, no dejando pasar estructuras
pero siliquido, se produce lo que se denomina:
A. Hidrocele

B. Cistocele

C. Invaginaciones

D. Defecto primario

E. Hernia inguina.

La sutura que separa los huesos temporales de
los parietales se denomina:

A. Escamosa.

B. Coronal.

C. Sagital.

D. Lamboidea.

E. Esfenoidal.

Ll
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Para un bebé que presenta hiperbilirrubine-
mia y es tratado con fototerapia ;qué precau-
ciones son las adecuadas?

A. Cubrir el rostro con una mascara protectora.

B. Exponer al bebé al tratamiento vestido para
proteger la piel.

C. Impregnar el cuerpo de crema protectora.

D. Antes de colocar la mascara, cerrar suave-
mente los ojos del bebé para evitar lesiones
en las cérneas.

E. Todas son precauciones recomendables.

Cual es la escala para la valoracion del dolor,
elaborada por las enfermeras Donna L. Wrong
y Anette L. Baker en 1988, que es considerada
como uno de los métodos mas exactos y reco-
mendada para utilizarse con nifos a partir de
los tres afos:

A. Oucher.

B. Analdgica simple.

C. Descriptiva sencilla.

D. Caras.

E. Numérica.

¢A cual de los siguientes problemas del recién
nacido se asocia la carencia de folato durante
las primeras semanas tras la concepcion?

A. Anemia.

B. Defectos del tubo neuronal.

C. Bajo peso al nacer.

D. Parto prematuro.

E. Hemorragia del recién nacido.

Después del parto, el neonato presenta un se-
gundo periodo de reactividad:

A. A los 30 minutos de vida.

B. A los 60 minutos de vida

C. Entre las 2-6 horas de vida.

D. A las 12 horas de vida.

E. A las 24 horas de vida.

El modelo del Desarrollo Ontogénico propues-

to por Belsky, considera un factor de maltrato

infantil:

A. Una mala situacion econémica de la familia.

B. La edad de los padres.

C. Experiencias de los padres con sus propios
padres.

D. El numero de hijos.

E. El caracter de los nifos.

La frecuencia respiratoria de un recién nacido se
puede considerar normal cuando oscila entre:
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A.10-15 respiraciones por minuto.
B. 16-20 respiraciones por minuto.
C. 21-25 respiraciones por minuto.
D. 26-35 respiraciones por minuto.
E. 36-60 respiraciones por minuto.

La bronquiolitis aguda es la infeccion del trac-
to respiratorio inferior mas frecuente en el lac-
tante que supone una importante demanda
asistencial tanto en el ambito de la Atencién
Primaria como a nivel hospitalario. NO se con-
sidera un factor de riesgo de gravedad de la
bronquiolitis:

A. Antecedentes de prematuridad.

B. Ausencia de lactancia materna.

C. Atopia.

D. Tener hermanos.

En un recién nacido con bacteriuria persisten-
te de dudoso significado, la técnica de recogi-
da de orina indicada sera:

A. Recogida por sondaje vesical.

B. Bolsa de plastico adhesiva.

C. Muestra limpia a mitad de la miccion.

D. Puncién suprapubica.

E. Recogida a chorro limpio.

El nimero de deposiciones diarias del recién
nacido nhormal en el quinto dia de vida es de:
A.Una ados.

B. Dos a tres.

C.Una a tres.

D. Tres a cuatro.

E. Cuatro a seis.

¢Cual es la estructura fundamental del Siste-
ma Sanitario Espanol que es responsable de
la gestion unitaria de los centros y estableci-
mientos del servicio de salud de cada Comuni-
dad Auténoma en su demarcacion territorial
y de las prestaciones sanitarias y programas
sanitarios a desarrollar por ellos?

A. Las Consejerias de Salud.

B. Las Areas de Salud.

C. Los Consejos interterritoriales.

D. El Ministerio de Sanidad.

Tradicionalmente la biomedicina ha contem-
plado la enfermedad desde una perspectiva:
A. Psicologica.

B. Social.

C. Organica.

D. Psicosocial.

E. Epidemiolégica.

12
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100. Segun el articulo 56 de la Ley General de Sani-

101.

102.

103.

104.

105.

dad de 1986, “la estructura responsable de la
gestion unitaria de los centros, prestaciones
Yy programas sanitarios a desarrollar en su de-
marcacion territorial” es:

A. Centro integral de atencién especializada.

B. Centro de Salud.

C. Zona Basica de Salud.

D. Equipo de Atencién Primaria

E. Area de Salud.

Dentro de los instrumentos existentes para
identificar a personas con problemas meta-
les, el que se ha definido como la presentacion
grafica del desarrollo de la familia a lo largo
del tiempo, es denominado como:

A. Sociograma.

B. Modelo circunflejo de Olson.

C. Cuestionario Apgar familiar.

D. Arbol psicofamiliar.

E. Genograma.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,

¢como deberia organizarse la atencién enfer-

mera en Atencion Primaria?

A. Organizacién por servicios y programas es-
pecializados.

B. Proporcionar asistencia familiar y atencién
domiciliaria a un numero limitado de familias.

C. Organizacién en equipo médico de familia
enfermera.

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

En relacion a los grupos de discusion, sefhale la
respuesta correcta:

A. Es una conversacioén grupal natural.

B. Es un grupo de aprendizaje.

C. Genera un espacio de opiniéon grupal.

D. Es un equipo de trabajo.

La vivienda como determinante social de la
salud es:

A. Un recurso material.

B. Un eje de la desigualdad.

C. Un factor conductual.

D. Un determinante estructural.

¢Cudl es la respuesta FALSA en relacion a los

estilos de vida saludables?

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

B. Estan basados en elecciones realizadas sobre
opiniones disponibles.
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C. Es una actividad emprendida por un indivi-
duo con objeto de mantener la salud.

D. Estan determinados por su estatus, edad, gé-
nero y etnia entre otros factores.

(Qué perfil deben tener los profesionales que
participan en un programa de promocién de
salud ambiental planteado desde el paradig-
ma ecolégico?

A. Sanitario y especializado.

B. Especifico.

C. Cuantitativista.

D. Salubrista.

E. Generalista e interdisciplinario.

El proceso por el que se va produciendo en los
ecosistemas una disminucién de la producti-
vidad y dificultades que entorpecen la regula-
cién del ecosistema y los adyacentes, se des-
cribe como:

A. Predacion.

B. Desorganizacion.

C. Eutrofizacion.

D. Contaminacion.

E. Desertizacion.

En relacion a la prevalencia, seiiale lo INCO-

RRECTO:

A. Describe la proporciéon de la poblacién que
padece la enfermedad en estudio en un mo-
mento dado.

B. Depende de la incidencia y de la duraciéon de
la enfermedad.

C. Es util en los estudios de planificacion de ser-
vicios de salud o conocimiento y aproxima-
cion a las necesidades.

D. Al ser una proporcion, no tiene dimensiones
y hunca puede tomar valores menores de
cero o mayores de uno.

E. Es la mejor medida para expresar el cambio
de una poblacion del estado sano al estado
de enfermedad.

El conjunto de medidas que se toman para
evitar, disminuir y/o paliar el dafio producido
por las actividades sanitarias se denomina:

A. Prevencion cuaternaria.

B. latrogenia inversa.

C. Prevencion terciaria.

D. Medidas correctoras.

13
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1o.

m.

na.

3.

4.

15.

Es caracteristico de un plan de salud que:

A. La planificacién se oriente a la situacién pre-
sente.

B. El modelo metodolégico utilizado se centre
exclusivamente en la epidemiologia.

C. Todos los determinantes de salud considera-
dos estén dentro del drea de accion del siste-
ma sanitario.

D. Sea totalmente objetivo.

E. Se plantee con una perspectiva integral del
abordaje de los problemas.

¢Qué dos poblaciones se han priorizado en
una primera etapa en el ambito de accion re-
lacionado con los estilos de vida de la Estra-
tegia de Promocion de la Salud y Prevencién,
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (2015)?

A. Menores de 14 anos y mayores de 65 anos.

B. Menores de 14 afios y mayores de 50 anos.

C. Menores de 15 afos y mayores de 65 anos.

D. Menores de 15 anos y mayores de 50 anos.

Son datos que orientan sobre los factores que
condicionan la salud de una comunidad, la in-
formacioén sobre:

A. Mortalidad.

B. Morbilidad.

C. Demografia.

D. Incapacidad y dependencia.

E. Calidad de vida.

¢CO6mo se denomina el modelo de asistencia
sanitaria organizado por el Estado y financia-
do, principalmente, a través de las cuotas de
los trabajadores y empresarios?

A. Seguro voluntario

B. Seguro social.

C. Asistencia publica.

D. Servicio nacional de salud.

E. Servicio publico de salud.

La administracion por objetivos surge como

un método de:

A. Control del gasto.

B. Motivacion.

C. Evaluaciony control del desempeno de areas
y organizaciones en crecimiento rapido.

D. Distribuciéon de responsabilidades y mejora
continua de la calidad

E. Reconocimiento de incentivos.

¢Como se denominan los organismos publi-
cos a quien la autoridad sanitaria encomienda
la realizacion de actividades asistenciales, de
gestion y de apoyo tecnolégico?
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7.

T18.

9.

A. Fundaciones.

B. Fundaciones sanitarias publicas.
C. Sociedades estatales.

D. Consorcios.

E. Cooperativa.

Dentro de la estructura presupuestaria de un
hospital publico, ;en qué capitulo presupues-
tario estan recogidos los recursos financieros
para hacer frente al abono de los sueldos de
los profesionales?

A. Capitulo VI.

B. Capitulo IX.

C. CapitulollIl.

D. Capitulo .

Los diagramas de flujo o flujogramas son re-
presentaciones graficas de secuencias de ope-
raciones, procedimientos o rutinas que sirven
para el analisis de procesos o la toma de deci-
siones. Dichos diagramas emplean un conjun-
to de simbolos que son comunes a todo este
tipo de representaciones y que tiene un signi-
ficado concreto. En este sentido, como en-
fermera le han encargado la realizacién de un
diagrama de flujo para representar una toma
de decisién en la prestacion de cuidados que
se lleva a cabo en su unidad asistencial. Duran-
te su disefo usted emplea el simbolo del rom-
bo (¢): sefale el significado otorgado al simbo-
lo del rombo en los diagramas de flujo:

A. Decision.

B. Arrancary parar.

C. Flujo.

D. Documento.

Respecto a la teoria de Herzberg sobre los fac-
tores que explican la conducta de los trabaja-
dores, senale cual de los siguientes es un fac-
tor de tipo motivacional:

A. Salario.

B. Categoria.

C. Progreso.

D. Seguridad social.

¢{C6mo se denomina al conjunto de activi-
dades consistentes en crear y mantener un
ambiente adecuado en el que los individuos,
trabajando en grupo, puedan llevar a cabo
funciones y objetivos preestablecidos?

A. Operativizar.

B. Administrar.

C. Objetivar.

D. Planificar.

E. Valorar.
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120. La gestion por procesos es:

121.

122.

123.

A.Un método de gestion, orientado a secuen-
ciar los procesos de suministro de materiales
a las Unidades clinicas, para reducir los tiem-
pos de reposicidn y el espacio destinado a al-
macenamiento.

B. El procesamiento de la informacion, a través
de soportes electrénicos, para agilizar latoma
de decisiones entre Servicios o Unidades que
no estan proximos entre si, valido tanto para
los Centro de Salud como para los hospitales.

C. Una forma de gestionar, en la que se priori-
zan los procedimientos administrativos, a fin
de situar en primer plano los relacionados
con el cliente (o usuario) y se relegan al nivel
inferior los procedimientos relacionados con
la gestidon econémico-financiera.

D. Un sistema de trabajo enfocado a conseguir
la mejora continua del funcionamiento de
una organizacion mediante la identificacion,
la seleccidén, la descripcién, la documenta-
ciény la mejora de procesos.

E. Una variante de la planificacion presupuesta-
ria en base cero, en la que, durante el proceso
planificador se trata de adecuar los medios a
los objetivos en cada uno de los Departamen-
tos, Servicios o Unidades de la Institucion.

Se puede considerar la supervisién como:
A. Un tipo de control.

B. Un tipo de organizacion.

C. Un estilo de direccion.

D. Un elemento de la organizacion.

E. Un requisito del control.

¢Con qué funciones se identifica el papel de

agente de cambio, que generalmente corres-

ponde al nivel de gestion en una organizacion?

A. Lideradora y gestora del cambio.

B. Propulsora, responsable, innovadora y con-
troladora del proceso.

C. Facilitadora y evaluadora del cambio.

D. Precursora, facilitadora, evaluadora y de
mantenimiento del cambio.

E. Planificadora, ejecutora, directora y controla-
dora del cambio.

Cuando en la gestion se jerarquizan los pro-
blemas sobre la base de las medidas de las
personas afectadas, profesionales involucra-
dos y cantidad y calidad de los recursos exis-
tentes y necesarios, se esta realizando desde
la perspectiva de:
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126.

127.

128.

A. Criterios econémicos.

B. Magnitud del problema.

C. Opinidn de los afectados.

D. Trascendencia de la situacion.
E. Relacién coste-beneficio.

¢Cudl de las siguientes respuestas hace refe-
rencia a un instrumento que se puede usar en
el proceso de toma de decisiones?

A. Case-Mix.

B. Grafica de Gantt.

C. Peer Review.

D. Informe Flexner.

La calidad que se establece en la medida en
que los pacientes experimentan una curacion
0 mejoria en su proceso de salud y que es cli-
hicamente comprobable recibe el nombre de
“calidad™:

A. Directa.

B. Indirecta.

C. Cruzada.

D. Percibida.

E. Demostrada.

A un paciente que toma furosemida, ;cual de

las siguientes cuestiones le recomendaria?

A. Tomarla antes de la cena.

B. Controlar la tensién arterial por si aparece hi-
pertension arterial.

C. No tomar alimentos ricos en potasio.

D. Pesarse diariamente por las mananas.

E. Tomar alimentos ricos en sodio.

Todo paciente tratado con derivados de la hi-
droxicumarina precisa el control periédico de:
A. Velocidad de sedimentacion.

B. Tiempo de protombina.

C. Recuento y formula leucocitaria.

D. Recuento de plaquetas.

E. Hormonas tiroideas.

¢Cudl de los siguientes NO es un parametro

Farmacocinético?

a. La Vida Media de Eliminaciéon Plasmatica
(T/2)

B. La Concentracién maxima (Cmax) Plasma-
tica.

C. La Constante de Afinidad FArmaco-Receptor.

D. El area bajo la curva de las concentraciones
plasmaticas (ABC o AUC.
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129.

130.

131

132.

133.

En relacion a la adrenalina es cierto que:

A. Produce contracciones uterinas.

B. Se utiliza en el tratamiento del shock anafi-
lactico.

C. Se utiliza junto a la ampicilina en situaciones
de sepsis.

D. Esta contraindicada en situaciones de para-
da cardiaca por su efecto.

E. Encapsulada se absorbe rapidamente por via
oral.

Para evitar un bloqueo neuromuscular, la ad-

ministracion del antibiético aminoglucésido

gentamicina, debe realizarse:

A. En bolo rapido.

B. En perfusion intravenosa durante un periodo
30-60 minutos.

C. En perfusion intravenosa entre 5y 10 minutos.

D. En inyeccién intravenosa lenta administrada
entre 1y 5 minutos.

Los parches transdérmicos:

A. Se aplican siempre en el mismo sitio.

B. Generan alivio local rapido.

C. Se aplican preferentemente en partes dista-
les de las extremidades.

D. Carecen de efectos alérgicos locales.

E. Se utilizan para administrar medicamentos
de efecto sostenido.

Cuando se quieren obtener efectos terapéu-
ticos locales y de accién rapida, la via de elec-
cion para la administracion de farmacos sera:
A Intravenosa.

B. Inhalatoria.

C. Sublingual.

D. Intradérmica.

E. Transdérmica.

J. P. L. esta ingresado en la unidad de cuida-
dos intensivos por presentar un infarto agudo
miocardio. Usted inicia la perfusiéon de nitro-
glicerina intravenosa. ;Qué debe vigilar?

A.Un incremento de la presién arterial por au-
mento de las resistencias periféricas.

B. Un descenso de la presion arterial por dismi-
nucién de las resistencias periféricas.

C. Una disminucién de la diuresis por aumento
de la precarga.

D.Un incremento del dolor precordial debido
a la accidén de la nitroglicerina a nivel de las
arterias coronarias.

E. Un incremento de la diuresis por la disminu-
cion del retorno venoso al corazon.
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138.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A.Una de las reacciones adversas frecuentes
de los farmacos Opidceos es la aparicion de
diarrea.

B. La combinacion de Opiaceos menores y An-
tiinflamatorios No Esteroideos (AINES) solo
estd indicada en el tratamiento del dolor
muy intenso.

C. En mayor o menor medida, todos los Antiinfla-
matorios NO Esteroideos (AINE) poseen efecto
antitérmico, analgésicoy antiinflamatorio.

D. La Aspirina potencia la agregacién plaquetaria.

Indique cual de estos farmacos se utiliza de
manera alternante (a dias alternos) en los tra-
tamientos prolongados, tratando de dismi-
huir sus efectos adversos:

A. AINE.

B. Anquilantes.

C. Glucocorticoides.

D. Antituberculosos de primera linea.

Senale la respuesta correcta en relacién a la
posologia en la administracién de farmacos
en ninos:

A. El tamano corporal influye en exclusiva y por
tanto debe calcularse la dosis

B. Existe un estandar de dosis independiente-
mente del peso, para que el procedimiento
sea rapido y eficaz.

C. Se debe tener en cuenta para el calculo de la
dosis la altura en centimetros.

D. El calculo del area de superficie corporal, se
considera el método mas preciso para la ad-
ministracion de la dosis correcta.

E. Algunos farmacos no marcan diferencias en-
tre dosis para adultos y ninos.

La sefora P. R. tiene prescrita sueroterapia a
razén de 2 litros de solucién salina isoténica
en 24 horas, ;a cuantas gotas/minuto gradua-
ria la perfusiéon?

A.20.

B. 24.

C.28.

D.32.

E. 36.

¢En cudl de las siguientes soluciones diluiria la

Anfotericina B para su administracion IV?

A. Suero fisiolégico al 0,9%.

B. Suero glucosado al 5%.

C. Suero Ringer Lactato.

D. Suero Glucosalino.

E. No necesita dilucion. Se administra via IV di-
recta una vez reconstituida.
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139. 142.

140.

141.

Paula L. acude al médico por presentar desde
hace tiempo molestias epigastricas, regurgi-
tacion y pirosis después de las comidas. Des-
pués de los estudios y pruebas complementa-
rias es diagnosticada de hernia de hiato. Tras
un tiempo con tratamiento médico sin mejo-
ria se le somete a una intervencién quirurgi-
ca (fundoplicatura) para corregir este reflujo.
¢Cudl de los consejos acerca del tratamiento
nutricional no es correcto?

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

B. Ingerir comidas en porciones pequenasy fre-
cuentes.

C. Beber siempre zumos de naranja, limény to-
mate.

D. Aconsejarle que beba agua después de co-
mer para limpiar el eséfago de alimentos re-
siduales que puedan evitar el revestimiento
del mismo.

La sefiora Carmen C. de 47 afhos es portadora
de una colostomia sigmoidea. ;Cual de las si-
guientes recomendaciones sobre el cambio
de dispositivo NO es correcta?

A. Retirar las heces con papel higiénicoy lavar la
piel periostomal con agua templada y jabén
neutro (opcional) y una toallita para limpiar
la piel y el estoma.

B. Seque bien la zona, dando toques suaves con
una toalla y evalue el estomay la piel perios-
tomal.

C. Aplique la barrera cutanea (opcional) y co-
loque la bolsa presionando suavemente du-
rante 30 segundos para activar el adhesivo.

D. La bolsa se debe cambiar como maximo una
vez al dia para evitar danas la piel periostomal.

Acaba de insertarle a una persona adulta una

sonda nasogastrica tipo Levin para alimenta-

cién. Antes de fijar la sonda, debe verificar la

posicion correcta de la misma.;Cual seria el

método mas fiable para comprobarla?

A. Usar un detector de CO,,.

B. Aspirary comprobar el pH del liquido extraido.

C. Inyectar 10-30 ml de aire y escuchar el sonido
con el fonendoscopio situado en el epigastrio.

D. Medir la distancia desde la punta de la nariz
del paciente al I6bulo de la oreja y después,
hasta el apéndice xifoides

E. Cualquier método anterior.
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147.

El peritoneo visceral es una membrana:
A. Cutanea.

B. Mucosa.

C. Sinovial.

D. Serosa.

E. Cutdaneo-mucosa.

El colédoco desemboca en:

A. Primera porcion del duodeno.
B. No desemboca en el duodeno.
C. Tercera porcién del duodeno.
D. Cuarta porcién del duodeno.
E. Segunda porcion del duoden.

La peristalsis ineficaz o ausente de la parte dis-
tal del eséfago, que acompana de insuficien-
cia del esfinter esofagico para relajarse en res-
puesta a la deglucion, hace referencia a:

A. Acalasia.

B. Espasmo difuso de eséfago.

C. Hernia de hiato.

D. Varices esofagicas.

E. Estenosis esofagicas.

En un paciente con tilcera duodenal, usted ob-
servara que el dolor se caracteriza por:

A. Presentarse durante el dia.

B. Aparecer inmediatamente después de comer.
C. Aliviarse o ceder con la ingestién de alimentos.
D. Mantenerse en forma continua.

E. Aumentar con la comida.

En la unidad de hospitalizacion de cirugia de
aparato digestivo donde usted trabaja, es una
practica habitual la valoracién de las heces.
Hoy, observa heces acélicas en un paciente.
Este dato se asocia a:

A. Obstruccion de vias biliares.

B. Diarrea severa y prolongada.

C. Hemorragia gastrointestinal.

D. Ayuno prolongado.

E. Alimentacién enteral.

En el sindrome de Dumping se producen las

siguientes manifestaciones:

A. Disfagia, hematemesis, melenas.

B. Dolor epigastrico, pirosis.

C. Presencia de sangrado a través del drenaje
nasogastrico.

D. Esteatorrea, disminucion de los ruidos peris-
talticos.

E. Diarrea explosiva, borborigmos, nauseas.
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148.

149.

150.

151.

152.

La parétida es una glandula:
A. Salivar mayor.

B. Palatina.

C. Lingual.

D. Submandibular.

E. Sublingual.

Al iniciar la eliminacion de heces de forma re-
gular, tras el posoperatorio inmediato de ciru-
gia de reseccion intestinal por cancer de colon
con colostomia sigmoidea, .que caracteristi-
cas deben presentar las heces para ser consi-
deradas normales de acuerdo con la colosto-
mia realizada?

A. Liquidas e irritantes para la piel.

B. Semiliquidas, con moco e irritantes para la piel.
C. Suaves, semiliquidas, no irritantes para la piel.
D. Solidas e irritantes para la piel.

E. Solidas y no irritantes para la piel.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el

cuidado de una persona con ileostomia es IN-

CORRECTA?

A. El drenaje es extremadamente irritante para
la piel.

B. El drenaje es constante.

C. La bolsa colectora debe vaciarse a la mitad o
dos tercios de su capacidad.

D. El paciente debe ingerir de 2 a 3 litros de liqui-
do al dia.

E. Inicialmente se prescribe dieta baja en fibra.

Los pacientes intervenidos de cirugia gastrica

requieren la administracion de vitamina B12

por via parenteral debido a la:

A. Dificultad de absorciéon de los nutrientes por
déficit de CIH.

B. Escasa ingesta de alimentos

C. Intolerancia a los alimentos portadores de
esta vitamina.

D. Excesiva pérdida de este nutriente

E. Ausencia de factor intrinseco que ocasiona
un déficit en su absorcidn.

{Queé tres exploraciones se realizan en la con-

sulta de preanestesia para identificar una po-

sible via aérea dificil?

A. Valoracién de nauseas y vomitos previos, in-
dice biespectral y gasometria.

B. Mallampati, distancia tiromentoniana (Patil
Aldreti)y correcta movilidad cervical.

C. Pruebas complementarias, maniobra de Se-
llick y pulsioximetria.

D. Capnometria, valoraciéon columna vertebral y
ausencia de piezas dentales.
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Cuando un profesional de enfermeria colabo-

ra en realizar labores de “triaje” en una catas-

trofe ;Qué trabajo esta realizando?

A. Primeros auxilios.

B. Atencién en situaciones que pueden com-
prometer la vida.

C. Clasificacion de afectados.

D. Transporte urgente de afectados con com-
promiso vital.

E. Hacer seguro el lugar del siniestro.

El triaje en un accidente con muiltiples victi-

mas, proporciona la etiqueta roja a una perso-

na. ;Qué indica esto?

A. Que no es necesario transportarla con urgencia.

B. Que su evacuacion es prioritaria.

C. Que se debe evacuar en ultimo término.

D. Que su evacuacion admite un tiempo de es-
pera.

E. Que se debe evacuar por los medios propios
de la victima.

El tratamiento del golpe de calor se basa en
tres pilares fundamentales. Indique la medida
terapéutica mas importante:

A. Medidas fisicas de enfriamiento corporal.

B. Soporte cardiopulmonar.

C. Control hidroelectrolitico.

D. Tratamiento de las complicaciones.

El farmaco de primera eleccién en una parada
cardiacaes:

A. Bicarbonato.

B. Lidocaina.

C. Dopamina.

D. Adrenalina.

E. Atropina.

Senale la afirmacion FALSA:

A. La sintomatologia predominante en las in-
toxicaciones por paracetamol es la hepato-
toxicidad.

B. El lavado gastrico no esta indicado como me-
dida terapéutica en el manejo de la intoxica-
cién aguda por paracetamol.

C. La piedra angular en el tratamiento de la in-
toxicacion por paracetamol es su antidoto
especifico, la N-acetilcisteina.

D.La descontaminacion gastrointestinal me-
diante la administracién de carbén activado
esta indicada si han transcurrido menos de
4 horas de la ingesta de paracetamol a dosis
toxica o desconocida.
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158.

159.

160.

161.

162.

En el postoperatorio de un recambio valvular

aodrtico, el paciente presenta como complica-

cion perioperatoria un taponamiento cardia-

co. Indique cudl de las siguientes manifesta-

ciones NO se corresponde con dicha situacion:

A. Disminucién del gasto cardiaco y de la pre-
sion arterial.

B. Hipertension arterial y taquicardia.

C. Triada de Beck.

D. Elevacion de las presiones intracardiacas.

Usted se encuentra trabajando en una Unidad
de Cuidados Intensivos, cuando le solicitan
monitorizar la presion intraabdominal (PIA)
de AMP, el paciente ubicado en el box 3, diag-
nosticado de shock séptico. Tras monitorizar
dicha presién mediante un medio no invasivo,
¢qué cifras obtenidas le indicaran una posible
hipertensién intraabdominal?

A.PIA 210 mmHg.

B. PIA =11 mmHag.

C. PIA=12 mmHag.

D. PIA 215 mmHg.

En cuanto a la parada cardiorrespiratoria y la
reanimacién cardiopulmonar, seiale la res-
puesta correcta:

A. En los adultos se debe seguir un ritmo de 65
compresiones por minuto.

B. La asistolia y la actividad eléctrica sin pulso
son las arritmias mas frecuentes en el adulto,
siendo ambas, ritmos desfibrilables.

C. La fibrilaciéon ventricular y la asistolia, en el
adulto, son ritmos desfibrilables.

D. Al inicio de una parada cardiorrespiratoria, la
fibrilaciéon ventricular o la taquicardia ventri-
cular sin pulso son las arritmias mas frecuen-
tes en adultos.

¢Cual es la causa de que en un shock neuroge-
no NO se produzca aumento de la frecuencia
cardiaca como mecanismo de compensacion?
A. Liberacion de mediadores vasoactivos.

B. Descenso del gasto cardiaco.

C. Interrupcion del tono simpatico.

D. Aumento de la resistencia vascular periférica.
E. Disfuncion ventricular izquierda.

Indique la opcién INCORRECTA acercade la hi-

peremia reactiva (HR):

A.La HR se produce después de que la perfu-
sion sanguinea tisular se bloquee desde unos
segundos hasta 1 hora o mas.
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164.

165.

166.

B. La HR puede aumentar el flujo sanguineo in-
mediatamente hasta 710 veces con respecto
al flujo normal.

C. Si el flujo ha estado interrumpido durante 1
hora o mas, el aumento de flujo sanguineo
continuara durante horas.

D. El incremento de flujo y duracién de la HR son
proporcionales a la duracion de la oclusion.

La naloxona es el antidoto de eleccién para el
tratamiento de la intoxicacién por:

A. Benzodiacepinas

B. Opiaceos

C. Paracetamol

D. Cumarinicos

E. Digoxin.

Respecto de las tarjetas de clasificacion o tria-
je en una catastrofe o accidente de muiltiples
victimas, es correcto que:

A. Se asighe una tarjeta negra a aquellas victi-
mas que se encuentren en situacion de Para-
da Cardiorrespiratoria (PCR) no presenciada
por la persona responsable del triaje.

B. Se asigne tarjeta negra a aquellas victimas
gque se encuentren en situacién de PCR tan-
to presenciada como no presenciada por la
persona responsable del triaje.

C. Se asigne tarjeta negra a aquellas victimas
que se encuentren en situacion agonica, mo-
ribundos o en PCR a juicio de la persona res-
ponsable del triaje.

D. Se asigne tarjeta negra a las victimas cuyo
criterio de evaluacion es ‘diferida’.

¢Por debajo de qué frecuencia cardiaca debe-
remos inicial compresiones toracicas en un re-
cién nacido?

A. 60 latidos por minuto.

B. 65 latidos por minuto.

C. 70 latidos por minuto.

D. 75 latidos por minuto.

Al realizar transporte sanitario aéreo hay que
tener en cuenta una serie de factores fisicos
que pueden influir en la/s patologia/s del pa-
ciente evacuado. El ruido es uno de ellos. ;Cual
es el nivel de ruido en el interior de una aero-
have de transporte sanitario?

A.70-80 dB.

B. 80-90 dB.

C.100-110 dB.

D.60-70 dB.
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167.
168.

169.

170.

17.

172.

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

A. Bupivacaina.

B. Lidocaina.

C. Mepivacaina.

D. Procaina.

En los estados de hipotensién aguda, como los
que pueden aparecer después de una simpa-
tectomia, de una extirpaciéon de un feocromo-
citoma o tras anestesia espinal, se emplea una
catecolamina como es:

A. Dihidroergotamina.

B. Noradrenalina.

C. Terbutalina.

D. Isoprenalina.

Tan pronto como el paciente ingresa en la Uni-

dad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), la

valoracion PRIORITARIA de la enfermera es:

A. Excrecién urinaria.

B. Monitorizacién ECG.

C. Estado de conciencia.

D. Permeabilidad de la via aérea y del estado
respiratorio.

La posicién quirurgica en la que el paciente se
coloca con los muslos en abduccion, las rodi-
llas y caderas flexionadas, y los pies quedan
suspendidos con estribos o perneras que se
fijan a la mesa de denomina:

A. Posicion de litotomia.

B. Posicion de Trendelemburg invertida.

C. Posicion de Kraske.

D. Posicion de sedestacion.

El sistema de puntuacién de recuperacién
postanestésica de ALDRETE, NO incluye entre
sus parametros a valorar:

A. Saturacion de oxigeno.

B. Respiracion.

C. Consciencia.

D. Coloracién de la piel.

En la evaluacién cardiovascular, las mayores

causas de morbilidad y mortalidad perio-ope-

ratorias son:

A. Hipertensién Arterial, Cardiopatia isquémica
y Valvulopatias.

B. Cardiopatia congénita, Diabetes, Hiperten-
sion Arterial.
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173.

174.

175.

C. Hipertensiéon Arterial, Coagulopatias, Valvu-
lopatias.

D. Hipertension Arterial, Hiperlipidemias, Dia-
betes.

¢Cuando se debe administrar la profilaxis an-

tibiética al paciente que se va a someter a una

cirugia?

A. Entre dos y cuatro horas antes de la interven-
cion.

B. El dia anterior a la intervenciéon quirurgica.

C. Al final de la intervencion en el postoperato-
rio inmediato.

D. Entre el tiempo inmediato anterior al proce-
dimiento quirdrgico y durante este.

Respecto la eliminacién urinaria en el perio-
do postoperatorio de un paciente intervenido
quirargicamente bajo anestesia general, seiia-
le el enunciado correcto:

A. Durante las primeras 24 horas del postopera-
torio se espera un volumen de miccién ma-
yor de 1500 ml.

B. El dolor postoperatorio mal controlado favo-
rece la retencidn urinaria.

C. La posiciéon supina disminuye la capacidad
de contraer los musculos perineales y el es-
finter externo.

D.La mayoria de los pacientes inician la mic-
cidon espontdnea unas 4 horas después de la
cirugia.

E. Si el paciente es incapaz de iniciar la miccion
y es necesario sondar, es preferible el sondaje
vesical permanente al menos durante 12 horas.

Durante su jornada laboral en la Unidad de

Cirugia, usted recibe a un paciente interveni-

do quirtrgicamente procedente de la Unidad

de Recuperacion Post-Anestésica. Al valorar-

lo observa que porta un drenaje de Penrose.

(Cudl de las siguientes afirmaciones sobre

este tipo de drenaje es la correcta?

A. Es un drenaje activo que actua por gravedad.

B. Debe ser conectado a una bolsa recolectora
de circuito cerrado.

C. Funciona por aspiracion.

D. Es un drenaje pasivo cuyo mecanismo de ac-
cioén es por capilaridad.

E. Se coloca en las vias biliares.
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176.

177.

178.

179.

180.

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

A.ASA

B. ASAIlL

C. ASA L.

D. ASA IV.

La trombosis venosa profunda, es una de las

complicaciones graves que la sra. L. M. G. pue-

de presentar tras la cirugia de reseccion intes-

tinal por cancer de colon. ;Cual de las medi-

das enunciadas a continuacién favorece su

desarrollo?

A. Practicar ejercicios con los musculos de la
pantorrilla cada hora.

B. Colocar almohadas bajo las rodillas.

C. Aplicar compresion neumatica externa inter-
mitente de 35-55 mmHg.

D. Interrumpir la sedestacion cada hora y cami-
nar durante 10 minutos.

E. Iniciar la deambulacién precozmente.

El dolor postoperatorio agudo:

A. Provoca un descenso de la frecuencia cardiaca.

B. Aumenta la capacidad residual funcional.

C. Es tratado, fundamentalmente, con antiinfla-
matorios no esteroideos (AINEs) y opioides.

D. Produce en el paciente una elevacion de la
insulina.

E. Primariamente, estd relacionado con el com-
ponente afectivo causado por la estimula-
cién nociva sobre los tejidos.

El riesgo de aparicion de atelectasias en el
postoperatorio, es mayor en un enfermo que
ha sido intervenido quirtirgicamente de:

A. Varices en la pierna derecha.

B. Cataratas en ambos ojos.

C. Fractura de cadera izquierda.

D. Quistes hidatidicos en higado.

E. Adenoma de prostata.

El cuidado de Marta, una mujer de 62 aios
operada recientemente y con factores de ries-
go de complicaciones circulatorias. ;Cual de
las siguientes no influye en la prevencion del
tromboembolismo pulmonar tras la cirugia?
A. Deambulaciéon temprana

B. Medias de compresion

C. Espirometro de incentivo
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181.

182.

183.

184.

185.

D. Ejercicios activos de miembros inferiores
E. Todas las medidas anteriores influyen en la
prevencion del tromboembolismo pulmonar.

Los drenajes abiertos se caracterizan por:
A. No poder retirarse de forma progresiva.
B. Permitir aspiracion suave y constante.
C. Drenar por capilaridad.

D. Limitar la movilidad.

E. Reducir el riesgo de infeccion.

El programa de ejercicio fisico regular acon-

sejable para un paciente con angina de pecho

estable consistira en:

A. Ejercicios isométricos diarios durante 20 mi-
nutos.

B. Ejercicios contra resistencia 5 dias a la sema-
na durante 30 minutos.

C. Natacién diariamente 30 minutos.

D. Marcha ligera y ejercicios isométricos 4 dias a
la semana 40 minutos.

E. Marcha ligera sobre superficie plana 5 dias a
la semana durante 30 minutos.

{Qué efecto produce la aplicacion de medias

elasticas de presién constante en los miem-

bros inferiores?

A. Aumenta el calibre de las venas superficiales
y profundas.

B. Mejora la movilidad articular.

C. Reduce el calibre de las venas superficiales in-
crementando el flujo en las venas profundas.

D. Produce un efecto que reduce la claudica-
cion intermitente.

E. Enlentece la sangre en la circulacion profunda.

La sefora S. C. M. con un diagnéstico de aneu-

risma de aorta abdominal, ingresa en la planta

de cirugia vascular donde usted trabaja de en-

fermera. ;Qué tipo de dolor nos indica grave-

dad en esta patologia?

A. Dolor sordo en epigastrio que no se modifica
con la postura.

B. Dolor a punta de dedo en epigastrio irradia-
do a hipogastrio.

C. Dolor pulsatil desde hipogastrio.

D. Dolor lumbar irradiado a flanco e ingle.

El coeficiente de filtracién capilar de un tejido
medio es de:

A. 0,01 ml/min/mmHg/100 g de tejido.

B. 0,1 ml/min/mmHg/100 g de tejido.

C. 1 ml/min/mmHg/100 g de tejido.

D. 10 ml/min/mmHg/100 g de tejido.
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186.

187.

188.

189.

A la sefora Ruiz se le ha diagnosticado hiper-

tension arterial, ;qué recomendacion sobre

modificaciones en el estilo de vida NO es ade-

cuada?

A. Perder peso.

B. Realizar actividad fisica e isotdnica, 3 dias a la
semana durante 30 minutos.

C. Tomar una dieta rica en lacteos desnatados,
frutas y verduras y pobre en grasas saturadas.

D. Reducir la ingesta de alcohol por debajo de
20 g al dia.

e. Tomar alrededor de 12 g de sal al dia.

Un paciente con arritmia cardiaca se somete a
la implantacién de un marcapasos. Los cables
conductores eléctricos del marcapasos deben
pasar al corazon desde el marcapasos. ;Cual
es el orden correcto de los vasos y estructuras
cardiacas para pasar los cables hasta alcanzar
el ventriculo derecho?

A. Vena braquiocefalica, vena cava superior, val-
vula mitral, ventriculo derecho.

B. Vena cava superior, auricula derecha, valvula
tricuspide, ventriculo derecho.

C. Vena braquiocefalica, vena cava superior, au-
ricula derecha, valvula tricuspide, ventriculo
derecho.

D. Vena braquiocefalica, vena cava superior, auri-
cula derecha, valvula mitral, ventriculo derecho.

Esther acude a realizarse el pertinente exa-

men de salud laboral en su empresa, al valo-

rar el electrocardiograma de ésta observamos

que cada onda P va seguida de un complejo

QRS, pero con un intervalo PR prolongado de

forma constante (> 0,20 segundos). A razén de

lo evidenciado en el electrocardiograma po-

demos sospechar que Esther presenta:

A. Bloqueo auriculoventricular de primer grado.

B. Bloqueo auriculoventricular de segundo gra-
do tipo Mobitz I.

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

D. Bloqueo auriculoventricular de tercer grado.

Las responsabilidades de la enfermera, des-

pués de la cateterizacion cardiaca incluye lo

siguiente:

A. Pautar la dosis de antibiotico.

B. Valorar la presencia de pulsos periféricos en
la extremidad afectada.

C. Aplicar calor en el lugar de la insercion del ca-
téter

D. Administrar oxigenoterapia a todos los pa-
cientes durante al menos 4 horas.
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190. Una enfermera que atiende a un usuario en

191.

192.

193.

la consulta de atencién primaria detecta

que tiene una presion arterial diastélica de

125 mmHg. La actuacién correcta es:

A. Citar a la persona para que vuelva al dia si-
guiente.

B. Realizar dos nuevas determinaciones, en el
mismo dia, con un intervalo de 30 minutos
cada una de ellas.

C. Derivar al médico con caracter urgente.

D. Derivar a la consulta médica asegurandole
una cita en los préoximos dias.

E. Realizar dos nuevas determinaciones en los
dos dias siguientes y calcular el promedio
para actuar en consecuencia.

Al realizar una medicion de presién venosa
central usted obtiene un valor de 6 cmde H,0.
(Qué le indica este dato?

A. Hipovolemia.

B. Valor dentro del rango normal.

C. Disfuncién del corazén derecho.

D. Deshidratacion.

E. Sobrecarga circulatoria.

Para medir la presién de enclavamiento pul-

monar (PEP) mediante un catéter en arteria

pulmonar, es recomendable tener en cuenta
que:

A. No es necesario inflar el balon.

B. El catéter siempre se ha de introducir con
el balén inflado, pero a la mitad del volumen
recomendado.

C.El volumen de inflado del balén es, nor-
malmente, de 1,5 ml de aire.

D.El volumen de inflado del balén es, nor-
malmente, de 3 ml de aire.

E. Hay que dejar el balon siempre inflado des-
pués de realizar las determinaciones de PE.

Un paciente con un infarto de miocardio late-
ral, presentara una obstruccién a nivel de la
arteria:

A. Coronaria derecha.

B. Descendente anterior.

C. Descendente posterior.

D. Diafragmatica.

E. Circunfleja.
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194.

195.

196.

197.

198.

199.

¢En qué consiste el mecanismo cardiaco de la

Ley de Starling?

A. Corrige la disminucién de la precarga cardiaca.

B. Secundario al aumento de la frecuencia car-
diaca.

C. Cuanto mas se distienda el miocardio ventri-
cualr en el llenado, mayor serd su fuerza de
contraccidony mas sangre se eyectara a la aorta.

D. Controla el aumento de la postcarga cardiaca.

E. Regula el llenado auricular.

En qué cavidad cardiaca, desemboca el seno
coronario:

A. Auricula izquierda.

B. Auricula derecha.

C. Ventriculo derecho.

D. Ventriculo izquierdo.

Le han asignado un cupo de poblacién en un
Centro de Salud, con poblacion muy envejeci-
da. ; Qué prevalencia de personas con insufi-
ciencia cardiaca es probable que encuentre en
mayores de 70 aios?

A.Entre el 1y 21%.

B. 5%.

C. 7%.

D. Superior al 10%.

Una distensién se define coémo:

A. Lesion de los tejidos blandos.

B. Movimiento forzado de produccién brusca.
C. Lesion por estiramiento de un musculo.

D. Lesidn de la capsula articular.

E. Interrupcion en la continuidad de un hueso.

El hueso hioides:

A. Se articula con el hueso maxilar superior

B. Se articula con el frontal

C. Es un hueso del cuerpo que no se articula
con otro hueso

D. Se articula con el esfenoides

E. Se articula con el maxilar inferior.

El hueso ganchoso se encuentra en:
A. La base del craneo.

B. El plano anterior del cuello.

C. El térax posterior.

D. La mano.

E. El tarso.

200.Al cuidar a un paciente que tiene colocada

una tracciéon esquelética en miembro infe-

rior, debera:

A. Quitar las pesas cuando realiza el aseo del
paciente.
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202.

203.

B. Colocar los nudos de la cuerda en contacto
con la polea.

C. Realizar ejercicios pasivos con el pie de la ex-
tremidad no afectada.

D. Mantener el cuerpo del enfermo alineado
con la traccién.

E. Valorar el grado de movilidad del miembro
afectado.

Para adiestrar a un paciente a caminar con

muletas, con la técnica alternante de cuatro

puntos de apoyo, se le explicara que debe rea-

lizarlo de manera que cada pierna se mueva:

A. Alternando con el movimiento de la muleta
opuesta.

B. Al mismo tiempo que la muleta opuesta.

C. Alternando el movimiento con la muleta del
mismo lado.

D. Alternando el movimiento con ambas muletas.

E. Simultdneamente con la muleta del mismo
lado.

Si durante la movilizacién de un paciente se

produce espasticidad de un musculo, la pauta

que se debe seguir es:

A. Aplicar una presion lenta y firme y parar tem-
poralmente el movimiento.

B. Realizar masaje enérgico y aplicar calor himedo.

C. No realizar ninguna presion sobre el musculo
contraido.

D. Aplicar hielo para reducir la espasticidad.

E. Realizarinmediatamente la extensién de la ar-
ticulaciéon que ha provocado la espasticidad.

Los ejercicios que resultan ineficaces para la
prevenciéon de contracturas articulares son
los:

A. Pasivos.

B. Isométricos.

C. Isoténicos.

D. Isoténicos activos.

E. Isoténicos e isométricos.

204. El acetabulo o cétilo forma parte del:

205.

A llion

B. Isquion
C. Pubis
D. lliaco
E. Cocci.

La insercion distal del musculo gltiiteo mayor es:
A. En el borde posterior del fémur.

B. En el trocanter mayor del fémur.

C. En el trocanter menor del fémur.

D. En la cara externa del fémuir.

E. En la linea intertrocantérea.
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206. El procedimiento para aplicar una escayola

incluye:

A. Elegir una venda de 10 cm de ancho.

B. Cubrir la vuelta precedente con un tercio del
ancho del vendaje.

C. Manejar la escayola en proceso de secado
con las palmas de las manos.

D. Apoyar el miembro escayolado sobre una su-
perficie dura.

E. Cubrir la escayola para permitir su fraguado.

207. El test de Adams, es un test de cribado de la

escoliosis comiinmente utilizado en la consul-

ta de atencién primaria. ;Cual de las siguien-

tes opciones es correcta en relacion al test?

A.Valora la asimetria del tronco desde atras,
con el nino flexionado hacia un lado.

B. Se considera positivo cuando el torso del
nino estando completamente paralelo al
suelo, presenta una giba a nivel dorsal o una
deformidad lumbar.

C. El test de Adams positivo significa que el pa-
ciente presenta una rotacion en el tronco y
una posible escoliosis.

D. Es un test simple y seguro con una aprecia-
cion objetiva.

208. La desmineralizacion y pérdida de masa 6sea

como consecuencia de la inmovilidad se pro-

duce:

A.Solo si no se ingiere suficiente calcio en la
dieta.

B. A partir de los quince dias de inmovilidad

C. Desde el segundo o tercer dia de inmovilidad

D. Solo si se acompana de atrofia muscular

E. Exclusivamente en personas mayores de 65
anos.
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209. Si un nifo apoya demasiado el pie en el borde

210.

211.

212.

externo al caminar, de forma que se presenta
supinacion, diremos que tiene un pie:

A.Varo

B. Talo

C. Valgo

D. Equino

E. Cav.

Senale la respuesta correcta en relacion con

la regulacion de la hematopoyesis:

A. La altitud inhibe la hematopoyesis.

B. La eritropoyetina inhibe la hematopoyesis.

C.La hipoxia estimula la produccion de la
eritropoyetina.

D. La eritropoyetina se sintetiza en el higado.

E. La eritropoyetina no influye en la produccion
de glébulos rojos.

¢Cual NO es una manifestacion clinica de un

hifo moribundo?

A. Cambios en el color de la piel.

B. Disminucion del volumen de los ruidos de
Korotkoff.

C. Respiracion Kussmaul.

D. Agitacion.

A un paciente con anemia ferropénicay en tra-

tamiento con sales de hierro, usted le daria las

siguientes recomendaciones de autocuidado

con respecto a la medicacién, EXCEPTO UNA:

A. Advertir que las heces serdn muy oscuras o
negras.

B. Ingerir preferentemente en ayunas.

C. Tomar con las comidas en caso de molestias
gastricas.

D. Masticar lentamente los comprimidos.

E. No abandonar el tratamiento aunque se en-
cuentre menos cansado.
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213. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la 215.

Salud, ;cuales son los principales objetivos de
los cuidados paliativos? Indique la opcién co-
rrecta:

A. Alivio del dolor y otros sintomas; alargar la
vida de las personas; dar apoyo psicoldgico,
social y espiritual a la persona enferma; nor-
malizar el tema de la muerte en la sociedad;
proporcionar sistemas de apoyo para que la
vida sea lo mas activa posible; dar apoyo a los
cuidadores principales.

B. Alivio de las nduseas y vomitos y otra sinto-
matologia; alargar la vida de las personas;
dar apoyo psicolégico, social y espiritual a la
persona enferma; considerar la muerte como
algo natural, como parte de la vida; propor-
cionar sistemas de apoyo para que la vida sea
lo mas activa posible; dar apoyo a la familia
durante la enfermedad y el duelo.

C. Alivio del dolor y otros sintomas; no alargar
ni acortar la vida de las personas; dar apo-
yo psicolégico, social y espiritual a la perso-
na enferma; reafirmar la importancia de la
vida; considerar la muerte como algo natural,
como parte de la vida; proporcionar sistemas
de apoyo para que la vida sea lo mas activa
posible; dar apoyo a la familia durante la en-
fermedad y el duelo.

D. Alivio de las nduseas y vomitos y otra sinto-
matologia de las personas con cancer; alargar
la vida de las personas; dar apoyo psicoldgico,
social y espiritual a la persona enferma; rea-
firmar la importancia de la vida; considerar
la muerte como algo natural, como parte de
la vida; proporcionar sistemas de apoyo para
que la vida sea lo mas activa posible; dar apo-
yo a la familia durante la enfermedad y duelo.

214. Hace 24 horas que D. J,, de 28 aiios, ha sido

intervenido quirdargicamente por via abdo-
minal. Cuando entra a la habitacion le sonrie
y bromea con las visitas. La presion arterial es
de 130/74 mmHg, la frecuencia cardiaca de 80
y la respiratoria de 18. Le comenta que tiene
dolor y en una escala humérica de intensidad
del dolor de O (sin dolor) a 10 (el peor dolor po-
sible), D. J. puntta su dolor en 8. Basandose en
estos datos, seiiale el numero que elegiria us-
ted para representar la valoracién del dolor de
este senor:

A9

B.8

C7

D.6

E.5
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216.

217.

218.

¢Cudl de las siguientes recomendaciones in-

cluiria en una guia de educacion al paciente

sobre el cuidado de la piel durante el trata-

miento con radioterapia:

A. Debe evitar la exposicion de la piel a fuentes
de calor y frio.

B. Sera beneficioso lavar la zona irradiada con
jabon antiséptico.

C. Puede aplicarse cualquier crema hidratante
de venta en farmacias.

D. Los banos de sol mejoraran el aspecto de su
piel.

E. Puede aplicar desodorantes y cosméticos sin
perfume sobre la piel tratada.

El empleo de ungiientos o pomadas que pue-

dan contener metales pesados como el zinc,

en la piel de pacientes sometidos a radiotera-

pia, puede producir:

A. Aumento de la dosis de radiacion.

B. Infecciones locales.

C. Cicatrices irreversibles.

D. Modificaciones en la pigmentacion de la
zona radiada de forma crénica.

E. Molestias como calambres.

Entre las recomendaciones generales que
daria a un paciente con fibrilaciéon auricular
en tratamiento anticoagulante oral (TAO) con
acenocumarol se encuentran las siguientes
EXCEPTO:

A. El anticoagulante debe tomarse una vez al
dia, siempre a la misma hora y preferible-
mente por la manana.

B. Las verduras de hoja verde no son alimentos
prohibidos sino alimentos que deben to-
marse sin grandes variaciones en cuanto a la
cantidad.

C. El tabaco debe evitarse, disminuye el efecto
de los anticoagulantes por su alto contenido
en vitamina K.

D. No es necesario suspender, ni siquiera redu-
cir, la administracion de los anticoagulantes
orales previamente a la practica de una exo-
doncia, siempre y cuando el INR antes de la
intervencion odontolégica se halle dentro
del margen terapéutico.

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

A. Anemia ferropénica.

B. Anemia hemolitica

C. Anemia por déficit de acido félico.

D. Anemia por déficit de vitamina B12.
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219.

{Qué recomendaciones dariamos a un pacien-

te que presenta xerostomia tras recibir el tra-

tamiento quimioterapico?

A. Masticar chicles acidos sin azucar o trozos de
pina natural.

B. Tomar bebidas calientes.

C. Restringir la ingesta de liquidos.

D. Evitar tomar zumos.

220. Si un paciente esta diagnosticado de talase-

221.

222,

223,

mia, usted vigilara su:

A. Presion arterial.

B. Hematocrito.

C. Coagulacion

D. Hemoglobina

E. Presiéon venosa central.

PNS, de 39 aios, es un paciente con diagnésti-
co de cirrosis hepatica y candidato a trasplan-
te.La mejor concordancia posible para mini-
mizar la posibilidad de rechazo del trasplante
del 6rgano se lograra si el donante es:

A. El padre.

B. Un hermano.

C. Un individuo con parentesco.

D. Un gemelo idéntico.

E. La madre.

Durante una disputa doméstica, la sra. M. P. S.
de 36 aios, fue herida por arma blanca con per-
foracion de la arteria femoral, perdiendo apro-
ximadamente un 20% de sangre antes de ser
trasladada al hospital. Su grupo sanguineo es
Ay Rh negativo, ; de qué grupo puede recibir
una transfusion con seguridad?

A. Grupo Ay Rh positivo.

B. Grupo By Rh positivo.

C. Grupo By Rh negativo.

D. Grupo AB y Rh negativo.

E. Grupo O y Rh negativo.

Las fases que contempla el modelo de Relacio-

nes Interpersonales de Hildegard Peplau, son:

A.De orientacion, identificacién, aprovecha-
miento y de resolucion.

B. De orden fisico, psicoldgico y social.

C. Estimulos focales, contextuales y residuales.

D. De identificacion, autoconcepto y dominio
de surol.

E. Sistemas de compensacion total, parcial y de
apoyo educativo.
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224,

225,

226.

227.

228.

La influencia decisiva de Florence Nightingale
en la mejora de la administracién de los hospi-
tales, se debi6 a sus conocimientos de:

A. Estadistica.

B. Literatura.

C. Filosofia.

D. Medicina.

E. Economia.

El modelo conceptual basado en los sistemas
conductuales fue elaborado por:

A.Johnson.

B. Dorothea Orem.

C. Marta Rogetrs.

D. Hildegard Peplau.

E. Callista Roy.

El modelo conceptual que identifica los siste-
mas de enfermeria de compensacion parcial,
total y de apoyo educativo, fue elaborado por:
A.Virginia Henderson.

B. Dorothea Orem.

C. Callista Roy.

D. Margaret Newman.

E. Imogene King.

Qué tedrica de la Enfermeria desarrolla la rela-
cién enfermera-paciente describiendo las fa-
ses de orientacion, identificacién, exploracién
y resolucion?

A. Callista Roy.

B. Margaret A. Newman.

C. Nancy Roper.

D. Hildegard Peplau.

E. Virginia Henderson.

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

A. Demanda de Autocuidado Terapéutico.

B. Agencia de Autocuidado.

C. Factores Basicos Condicionantes.

D. Capacidad de Cuidado Dependiente.
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230.

231.

232,

De acuerdo al modelo de Virginia Henderson,

los cuidados basicos son aquellos que:

A. Realiza cualquier persona, pues no requieren
conocimientos ni habilidades especiales

B. Realizan las personas por si mismas si po-
seen las capacidades requeridas

C. Resultan sencillos y elementales

D. Llevan a cabo las enfermeras en cumplimien-
to de su funcién propia

E. Resultan esenciales para conservar la salu.

Una teoria puede ser descrita como:
A. Hipdtesis comprobada.

B. Conclusiones definitivas.

C. Conjetura cientifica.

D. Normativa contrastada.

E. Tendencia reciproca.

¢En base a los estudios de qué autora se enun-
ciaron los conceptos de cuidado, persona, sa-
lud y entorno como elementos constitutivos
del nucleo de la disciplina enfermera o meta-
paradigma?

A. Rosalinda Alfaro-LeFevre.

B. Suzanne Kérouac.

C. Jacqueline Fawcett.

D. Afaf Ibrahim Meleis

E. Patricia Benner.

El enunciado formulado por Kérouac et al,,
como: “la enfermeria se interesa por el cuida-
do de la persona que, en interaccién con su en-
torno, vive experiencias de salud”, se refiere al
concepto de:

A. Profesion enfermera.

B. Enfermeria comunitaria.

C. Disciplina enfermera.

D. Enfermeria de salud publica.

E. Investigacion enfermera.
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La concepcién de cuidar como “mantener la
vida asegurando la satisfaccién de un conjun-
to de necesidades indispensables para la vida,
pero que son diversas en su manifestacion. Las
diferentes posibilidades de responder a estas
necesidades vitales crean e instauran habitos
de vida propios de cada grupo” corresponde a:
A.D.Orem.

B. V. Henderson.

C. M. F. Colliére.

D. H. Peplau.

Senale cual de los siguientes NO es un modo

de ayuda propuesto en la Teoria de los Siste-

mas de Enfermeria de D. Orem:

A. Ensenar.

B. Proporcionar un entorno familiar que pro-
mueva el desarrollo.

C. Proporcionar soporte fisico o psicolégico.

D. Guiar y dirigir.

Dentro de la clasificacion que proponen Ké-
rouacy colaboradores, el Modelo de J. Watson
se incluye en la escuela de:

A. Las necesidades.

B. La interaccion.

C. Los efectos deseables.

D. El ser humano unitario.

E. El caring.
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