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{Qué tipo de desequilibrio hidroelectrolitico
puede presentar un paciente que tiene vomi-
tos y diarreas graves?:

a. Hiperpotasemia.

b. Hiponatremia.

c. Hipocalcemia.

d. Hipernatremia.

e. Hipercalcemia.

Uno de los motivos que con mayor frecuencia

se asocian a la aparicién de complicaciones

tras la correccién de una situacién de acidosis

metabdlica es:

a. La reentrada de potasio en el espacio intra-
celular.

b. El descenso compensador de los niveles de
PaCO2.

c. La hiponatremia ‘paraddjica’ derivada del uso
de bicarbonato.

d. El cambio brusco de los niveles séricos de Ca.

Ante la sospecha clinica de que un paciente
presente alcalosis respiratoria, ;Cual de los si-
guientes resultados de su gasometria arterial
confirmarian la situacién?:

a. pH: 7,31; PaCO2: 52; HCO3: 28,2.

b. pH: 7,48; PaCO2: 50; HCO3: 30,5.

c. pH: 7,47; PaCO2: 31; HCO3: 21,3.

d. pH: 7,37, PaCO2: 40; HCO?3: 24.

El principal sistema tampoén del plasma san-
guineo es:

a. Anhidrido carbénico/Oxigeno.

b. Acido carbénico/Nitrégeno.

c. Acido carbénico/Bicarbonato.

d. Anhidrido carbénico/Nitrégeno.

e. Acido carbénico/Oxigeno.

{Qué microorganismo es responsable de cua-
dros de diarrea al administrar antibiéticos y
que puede llegar a producir una colitis pseu-
domembranosa?:

a. Clostridium botulinum.

b. Clostridium tetani.

c. Clostridium difficile.

d. Corynebacterium diphtheriae.

e. Corynebacterium urealyticum.

A la constante presencia de una enfermedad,
en un niimero no superior a la expectativa cal-
culada, dentro de un area geogréfica, se le de-
nomina:

a. Prevalencia.

b. Incidencia.

c. Endemia.
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d. Epidemia.
e. Pandemia.

En relacién a la prueba de la tuberculina (Man-
toux) o Derivado Proteico Purificado (de sus
siglas en ingles PPD) es cierto que:

a. La lectura (a las 48-72 h.) consiste en la medi-
cion del diametro del eritema.

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

c. En adultos, una reaccién positiva (= 5 mm)
habitualmente indica contacto previo con el
bacilo tuberculoso.

d. En nifos, una reaccién positiva (21 mm) ha-
bitualmente indica enfermedad tuberculosa.

Para una persona que tiene alergia al huevo,
esta contraindicada la vacuna:

a. Antigripal.

b. Pertussis.

c. Antihepatitis A.

d. Antineumocécica 23-valente.

e. Antimeningocécica Ay C.

El agente etiolégico de la mononucleosis es:
a. Citomegalovirus.

b. Bacteria shigela.

c. Enterovirus.

d. Giardiasis.

e. Adenovirus.

Un hombre de 45 ainos de origen marroqui,

que llegé a Espaiia hace tres anos, acude a la

consulta de enfermeria, con una herida super-

ficial limpia y nos comenta que a los 6 meses

de llegar le pusieron una dosis de la vacuna

difteriatétanos. De las siguientes intervencio-

nes, ;cual esta indicada?:

a. Iniciar vacunacion de difteria tétanos.

b. Administracion de la 2% dosis de difteria té-
tanos.

c. Administracion de la gammaglobulina anti-
tetanica.

d. Administracion de la gammaglobulina anti-
tetanicay 2° dosis de difteria tétanos.

e. No estaria indicada ninguna intervencién ya
que tiene puesta una dosis de difteria téta-
nos.
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La medida fundamental para prevenir la infec-

cién nosocomial es:

a. Utilizacion sistematica de guantes.

b. Lavado de manos antes de proporcionar cui-
dados a cada paciente.

c. Administracion de ciclos completos de tera-
pia antibidtica preventiva.

d. Aislamiento sistematico de pacientes con in-
feccion.

e. Cambio de catéteres intravenosos periféricos
cada 72 horas.

Purificacion, de 58 aiios, acude a urgencias del
hospital tras haberse caido en la granja de ga-
llinas donde trabaja su marido. Presenta una
herida incisocontusa a la altura de la rodilla de
aproximadamente 1,5 cm de profundidad y de
aspecto sucio. No sabe si esta vacunada del té-
tanos. Seiale la accién a seguir respecto a la
profilaxis antitetanica:
a. Iniciar la primera dosis de Td (tétanosdifteria).
b. Una Unica dosis de Td.
c. Una dosis de Gammaglobulina antitetanica.
d. Iniciar la primera dosis de Td mas una Gam-
maglobulina antitetanica.
e.Una unica dosis de Td y recuerdo a los 10 anos,
mas una Gammaglobulina antitetanica.

La estructura de la clasificacion NANDA Inter-
nacional agrupa los diagnésticos en:

a. Patrones de respuesta humana.

b. Patrones del hombre unitario.

c. Patrones funcionales de salud de Gordon.

d. Campos y dominios.

e. Dominios y clases.

La Sra. M. D. de 88 aiios, es dependiente para
las actividades de la vida diaria. La enfermera
que la visita recibe de ella la siguiente infor-
macion: “mi hija se ocupa de mi todo el dia,
me lava, me viste y me da de comer, ademas
busca tiempo para llevarme a tomar el aire. No
comprendo cémo puede soportarlo, asi tiene
la espalda. La pobre ni siquiera tiene tiempo
para salir con ese novio que se ha echado”. La
enfermera verifica la informacién con su hija
de 47 aiios, divorciaday con tres hijas de entre
16 y 22 aios. Refiere “estar agotada de cuidar
a su madre y muy preocupada por la implica-
cién, cada vez mayor, de su hija mayor en el
cuidado de la abuela y también frustrada por-
que no sabe si todo eso servira para algo. En
ocasiones se siente estar harta, sin tiempo de
nada ni si quiera de aburrirse”. Parece que el
problema principal de la hija de M. D. es:
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a. Cansancio del rol del cuidador.

b. Riesgo de deterioro parental.

c. Déficit de actividades recreativas

d. Riesgo de intolerancia a la actividad.
e. Desesperanza.

La primera Escuela con programas organiza-
dos para la enseilanza de la Enfermeria, fue
fundada por:

a. San Vicente de Paul.

b. San Juan de Dios.

c. Florencia Nightingale.

d. San Alejo.

e. Virginia Henderson.

De las siguientes caracteristicas definitorias
expresadas por el paciente: debilidad, fatiga,
modificaciones en la frecuencia cardiaca, ma-
lestar, disnea al realizar las actividades de la
vida diaria. (A qué diagnéstico de enfermeria
se refiere?:

a. Deterioro de la deambulacion.

b. Fatiga.

c. Riesgo de intolerancia a la actividad.

d. Intolerancia a la actividad.

e. Deterioro de la movilidad fisica.

¢{C6mo se denomina a la especialidad de la
Historia de la Enfermeria que se dedica al es-
tudio de los sistemas de cuidados existentes
en la Prehistoria?:

a. Paleoenfermeria.

b. Neoenfermeria.

c. Primoenfermeria.

d. Etnoenfermeria.

e. Mesoenfermeria.

M. Gordon propone un formato para el enun-

ciado diagnéstico que consta de:

a. Problema real, potencial y posible.

b. Etiqueta diagndstica, factores relacionados y
caracteristicas definitorias.

c. Problema de salud real y potencial y manifes-
taciones.

d. Problema de salud, etiologia y signos y sin-
tomas.

e. Etiqueta del problema y factores de riesgo.

{Qué organizaciones de caracter seglar se fun-
daron en la Baja Edad Media?:

a. Hospitalarios de San Antonio.

b. Santa Catalina y San Bartolomé de Londres.
c. Diaconisas de Kaiserwerth.

d. Santo Espiritu de Roma.

e. Hermanos de San Juan de Dios.



A\

20.

21.

22.

24,

La época moderna de la enfermeria espanola

se caracteriza por:

a. El surgimiento de las érdenes mendicantes.

b. La aparicion de los primeros manuales de en-
fermeria escritos por enfermeros.

c. La integracién de la enfermeria en la estruc-
tura gremial de la sociedad.

d. La presencia de la Iglesia en la asistencia al
enfermo.

e. La apertura de gran nimero de hospitales a
lo largo del Camino de Santiago.

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 situaciéon de dependencia.

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

En la mesa de operaciones se colocara al pa-
ciente en la posicién de Kraske cuando vaya a
ser intervenido de:

a. Cirugia maxilofacial.

b. Cirugia ano-rectal.

c. Neurocirugia.

d. Cirugia del cuello

e. Cirugia toéracica.

Las complicaciones respiratorias constitu-

yen uno de los principales riesgos durante el

postoperatorio inmediato de la sra. LMG, tras

la cirugia de reseccién intestinal por cancer de

colon. Con el fin de prevenirlas, es preciso lle-

var acabo las siguientes actividades EXCEPTO:

a. Mantener posicion Fowler.

b. Cambiar de un lado a otro, cada dos horas
mientras permanezca en la cama.

c. Realizar ejercicios de respiracion profunda.

d. Estimular la tos efectiva.

e. Promover la deambulacién precoz.

{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 intervencion 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.
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La posicién que se utiliza frecuentemente con
pacientes inconscientes, porque facilita el
drenaje de secreciones naso-orotraqueales es:
a. Decubito lateral.

b. Sims.

c. Decubito prono.

d. Fowler.

e. Decubito supino.

(Cudl de los siguientes bloqueantes neuro-
musculares se utiliza para la intubacién endo-
traqueal por su rapidez de inicio de accién y
por ser el mas rapido en revertir su accién?:

a. Suxametonio.

b. Cisatracurio.

c. Rocuronio.

d. Atracurio.

La clasificacion ASA (American Society of

Anesthesiology), se utiliza para estimar el ries-

go que plantea la anestesia para los diferentes

estados del paciente. Segtin esta clasificaciéon,

un paciente tendra Clase Il cuando:

a. Presenta enfermedad sistémica leve.

b. Presenta enfermedad sistémica grave.

c. Presenta enfermedad sistémica grave que
supone una amenaza constante para la vida.

d. Presenta enfermedad terminal y del que no
se espera que sobreviva sin cirugia.

Indique cual de las siguientes suturas quirtr-
gicas es absorbible

a. Seda.

b. Acido poliglicélico.

c. Poliéster.

d. Polipropileno.

e. Lino.

Los parametros que valoran la perfusion histi-

ca en el shock, son datos clinicos que el perso-

nal de enfermeria ha de valorar. Estos parame-

tros se refieren a:

a. Hematocrito, hemoglobina, saturacién de
oxigeno.

b. Valoracion neuroldégica, retorno venoso, cons-
tantes vitales.

c. Nivel de consciencia, estado de la piel, diure-
sis horaria, constantes vitales.

d. Gasto urinario, ventilacion pulmonar.

e. Valoraciéon de datos analiticos, temperatura
corporal.
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30. Ante una victima de un incendio, ;cual es la

31.
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primera medida que debe adoptarse?:

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

b. Realizar una meticulosa exploracion fisica.

c. Iniciar el aporte de liquidos.

d. Asegurar la via aérea.

Su equipo recibe un aviso para la atencién en
la via publica de un adolescente con alteracién
del nivel de consciencia. Su grupo de amigos
comenta que ha “bebido mucho”, negando el
consumo de otras sustancias téxicas. A la ex-
ploracién, el paciente es incaincapaz de man-
tener la bipedestacién sin ayuda, responde
con “gruiidos” y retirada lenta a la estimu-
lacion dolorosa abriendo los ojos al llamarle
contundentemente por su hombre. Presenta
pupilas miéticas y simétricas, con reactividad

a la luz enlentecida. ;Cuales serian los cuida-

dos iniciales a ese paciente?

a. Estabilizacion del paciente (ABC) y realiza-
cion de test rapido de toxicos y glucemia en
sangre capilar para poder establecer el plan
terapéutico. Traslado al hospital.

b. Estabilizacion del paciente (ABC), posicidn
de seguridad, proteccién térmica, monitori-
zacioén y canalizacion de via venosa periféri-
ca para administracion de fluidoterapia con
suero glucosado al 5%, previa administracion
de 100 mg de tiamina, correccién de hipo-
glucemia y acidosis, segun datos analiticos.
Determinacién rapida de téxicos y adminis-
tracion de antidoto, cuando proceda. Trasla-
do al hospital.

c. Estabilizacion del paciente (ABC), adminis-
tracion de carbén activado sin provocar el vo-
mito hasta que esté totalmente consciente, y
naloxona intramuscular (0,2-0,4 mg). Trasla-
do al hospital.

d. Estabilizacion del paciente (ABC), posicidn
de seguridad y canalizacién de via venosa
central para administraciéon de carga con
glucosa hiperténica al 50%, bolo de bicarbo-
nato 1M (5 mEg/kg) y posterior instauracién
de fluidoterapia rapida con solucién Ringer®.
Traslado al hospital.

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.
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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
hipertension intraabdominal?:

a. PIA 210 mmHag.

b. PIA 211 mmHg.

c. PIA 212 mmHag.

d. PIA 215 mmHg.

{Qué tres exploraciones se realizan en la con-

sulta de preanestesia para identificar una po-

sible via aérea dificil?:

a. Valoraciéon de nauseas y vomitos previos, indi-
ce biespectral y gasometria.

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

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

d. Capnometria, valoracion columna vertebral y
ausencia de piezas dentales.

Pararealizar la técnica del lavado gastricoaun
paciente con intoxicacién medicamentosa us-
ted debera colocarle en posicién de:

a. Decubito lateral derecho.

b. Decubito supino.

c. Trendelenburg.

d. Decubito lateral izquierdo.

e. Fowler.

¢A qué situacion clinica corresponden los si-
guientes datos de la gasometria arterial?: Ph:
7.35 PaCOX: 50 mmHg HCOKXX: 38 mEq/l

a. Acidosis respiratoria cronica.

b. Alcalosis respiratoria crénica.

c. Acidosis respiratoria aguda.

d. Acidosis metabdlica.

e. Alcalosis metabdlica.

Debe sospechar la existencia de fugas de aire

en el sistema de drenaje toracico del paciente,

cuando la camara del sello de agua:

a. No oscila con los movimientos respiratorios

b. Burbujea constantemente

c. Permanece inmovil con la espiracion y des-
ciende con la inspiracion

d. Asciende con la espiracion y permanece
inmovil con la inspiracion

e. Desciende con la espiraciéony asciende con la
inspiracion.
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¢{Cudl de los siguientes signos de hipoxia se
considera tardio?

a. Taquipnea.

b. Irritabilidad y nerviosismo.

c. Taquicardia.

d. Disnea de esfuerzo.

e. Cianosis.

La respiraciéon de Kussmaul es un mecanismo
compensatorio propio de:

a. Acidosis metabdlica.

b. Acidosis respiratoria.

c. Alcalosis respiratoria.

d. Alcalosis metabodlica.

e. Acidosis metabdlica y respiratoria.

En un paciente con asma intrinseca esta con-
traindicado administrar:

a. Alfabloqueantes.

b. Antibiodticos.

c. Aspirina.

d. Antifungicos.

e. Corticoides.

Esta cuidando a una persona con problemas
respiratorios. ;Cual de los siguientes signos
mostraria en primer lugar en caso de hipoxia?
a. Cianosis y policitemia.

b. Hipotension y piel fria.

c. Nerviosismo e irritabilidad.

d. Uso de musculos accesorios y piel humeda.
e. Disneay poliuria.

La causa clinica del trastorno del equilibrio
acido-base en la acidosis respiratoria se debe:
a. Hiperventilacion.

b. Hipoventilacion.

c. Hipoxemia.

d. Acidosis Lactica.

e. Produccidén de cuerpos ceténicos en la Diabe-

tes Mellitus.

La definiciéon acorde con la Conferencia de Al-
ma-Ata sobre Atencién Primaria de Salud, NO
incluye entre sus principios basicos que ésta
sea:

a. Prioritaria.

b. Esencial.

c. Pertinente.

d. Universal.

e. Participativa.

www.aulaplusformacion.es

AULA"

45.

46.

47.

48.

El modelo de los determinantes de salud ex-

presado en el Informe Lalonde esta basado en

la categorizacién del campo de la salud en los
elementos siguientes:

a. Comportamientos y estilos de vida, la biolo-
gia humana, el entorno de la personay la or-
ganizacion para la atencién de la salud.

b. La atencién de la salud primaria y especiali-
zada.

c. La prevencion en los niveles primario, secun-
dario y terciario.

d. Los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socia-
les de la salud y la enfermedad y las relacio-
nes entre ellos.

e. La genética, la herencia, los estilos de vida y la
capacidad de respuesta de la persona.

En el calculo de la tasa de mortalidad infantil

se incluye el nimero de los niiios fallecidos:

a. De 0 a 3 afos (Preescolares).

b. En las 24 primeras horas de vida.

c. En las 4 primeras semanas de vida, de O a 28
dias.

d. Menores de 1 ano.

e. Mayores de 1 afo.

Una enfermera se propone realizar una sesién
de educacién para la salud con un grupo de
pacientes con colostomia. ;Qué técnica es la
mas adecuada si tiene como objetivo educa-
tivo fomentar el aprendizaje del manejo de la
bolsa de colostomia?:

a. Lluvia de ideas.

b. Simulacién.

c. Videoforum.

d. Charla.

e. Regjilla.

Senale la respuesta correcta. De entre los si-
guientes medios de comunicacién, ;cual se
considera de coste alto por persona expuesta?
a. Folletos.

b. Vallas.

c. Cartas postales.

d. Radio.

La conexion entre ambientes social (costum-
bre, trabajo, etc) y ecolégico (geografia, agua,
alimentos, etc) con la salud, tiene su origen en:
a. La cultura griega.

b. La ciudad medieval.

c. El estado del bienestar.

d. La indrustializacion.

e. La teoria positivista.
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Tradicionalmente la biomedicina ha contem-
plado la enfermedad desde una perspectiva:
a. Psicoloégica.

b. Social.

c. Organica.

d. Psicosocial.

e. Epidemioldgica.

En el tratamiento de un paciente figura la ad-
ministracién de 500 ml de suero hipoténico
por via intravenosa. ;Cual de las siguientes so-
luciones estaria indicada?:

a. Cloruro sédico al 0.45 %.

b. Cloruro sédico al 0.9 %.

c. Glucosalino al 0.9 %.

d. Glucosa al 5%.

e. Glucosa al 10%

La enfermera debe explicarle al paciente que

los antiacidos son sustancias que:

a. Ingeridas por via oral disminuyen la secrecidon
acida del estdbmago.

b. Producen un alivio rapido y mantenido.

c. Deben administrarse entre 1-2 horas después
de las comidas.

d. Son eficaces para la curacion de lesiones ero-
sivas gastricas.

e. Todas las respuestas anteriores son correctas.

Algunos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), como los inhibidores de la ciclooxigena-
sa 2, son significativamente menos agresivos
que otros AINE para la mucosa gastrointesti-
nal, empleandose en pacientes con anteceden-
tes de riesgo gastrointestinal. Uno de ellos es:
a. Piroxicam.

b. Celecoxib.

c. Indometazina.

d. Fenilbutazona.

Dos musculos preferentes para administrar
inyecciones intramusculares son:

a. Deltoides y braquial.

b. Gluteo mayor y recto femoral.

c. Deltoides y recto femoral.

d. Gluteo medio y vasto lateral.

e. Recto femoral y gltiteo mayor.

Usted va a iniciar la sueroterapia a un paciente
cuya pauta de tratamiento es de 60 mL/h. ;A
qué ritmo debe fijar el goteo?:

a. 8 gotas/minuto.

b. 16 gotas/minuto.

c. 20 gotas/minuto.

d. 34 gotas/minuto.

e. 42 gotas/minuto.

www.aulaplusformacion.es

56.

57.

58.

59.

/\UL/\"'x

55.

Para administrar terapia intravenosa la enfer-

mera debe proceder a la venopuncién, consi-

derando lo siguiente:

a. Las venas metacarpianas no son recomenda-
bles debido a su tamafno.

b. Las venas proximales deben utilizarse primero.

c. Las venas de los miembros inferiores son una
alternativa valida.

d. La mano dominante de la persona.

e. El tipo de soluciéon no se considera para la
eleccion de la vena.

En la valoracién del paciente geriatrico, el indi-
ce de Lawton se utiliza como instrumento de
evaluacion de:

a. Funciones cognitivas.

b. Depresion crénica.

c. Seguridad ambiental.

d. Actividades instrumentales.

e. Capacidad para deambular.

Senale la que NO es una caracteristica del en-
vejecimiento de las personas:

a. Universalidad.

b. Naturaleza intrinseca.

c. Progresivo.

d. Homogéneo.

e. Deletéreo.

Los cambios anatémicos y fisiolégicos que se

producen a medida que se envejece modifi-

can las caracteristicas farmacocinéticas de los

medicamentos. De los siguientes, indique qué

cambio farmacocinético afectara al paciente

anciano:

a. Se vera aumentada la excrecion renal.

b. Disminuye el volumen de distribuciéon de los
farmacos liposolubles.

c. Disminuye el metabolismo de farmacos con
alta extraccion.

d. Aumenta el volumen de distribucién de los
farmacos hidrosolubles.

Sobre la malnutricién en el anciano, ;cual de

las siguientes afirmaciones No es correcta?:

a. Una albumina por debajo de 2.5 g/dl se consi-
dera senal de malnutricién grave.

b. Las medidas antropométricas son signos tar-
dios de malnutricidén y no identifican la mal-
nutricion inicial.

c. Una obtencién de una puntuaciéon de 16
puntos en el Mini Nutritional Assesmen test
(MNA) completo es indicativa de riesgo de
malnutricion.

d. La albumina es el marcador bioquimico mas
utilizado para determinar el estado nutricio-
nal.

7
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{Qué teoria del envejecimiento ejempilifica un
ebanista de 76 aiios jubilado que mantiene in-
terés por mantenerse activo y colaborar con el
colegio y la parroquia del barrio en los traba-
jos de mantenimiento del mobiliario, puertas,
piezas de madera para los niios, etc.?:

a. Teoria de la actividad.

b. Teoria de las necesidades humanas.

c. Teoria del individualismo.

d. Teoria de la continuidad.

El Sr. T. T. de 92 aios, ingresado en la unidad

de hospitalizacién recientemente, ha comen-

zado con diferentes sintomas que hacen sos-

pechar que presenta un sindrome confusional

agudo. Dentro de las medidas de prevenciény

cuidados para este problema esta indicado:

a. Aconsejar a la familia que no deje de estimu-
lar permanentemente al paciente.

b. Utilizar la contencion fisica en todos estos pa-
cientes para evitar caidas.

c. Evitar juntar dos pacientes con este proble-
ma en la misma habitacion.

d. Retirar las prétesis dentaleles, auditivas y vi-
suales para prevenir lesiones.

e. Evitar cualquier tipo de iluminacién nocturna
en la habitacion para favorecer el descanso.

Fermin, de 84 ainos, ha sido ingresado en el

hospital por un cuadro agudo de dolor abdo-

minal. Tiene déficit visual, no ha dormido la

noche anterior y manifiesta estar nervioso.

Este anciano tiene riesgo de confusién agu-

da. ;Cual de las siguientes manifestaciones se

asocia al trastorno confusional?:

a. Tiene un inicio insidioso.

b. Empeora durante el dia.

c. Esirreversible.

d. Con frecuencia se invierte el ciclo sueno-vigi-
lia.

e. Cursa con delirios.

Al planificar los cuidados a un paciente que

acaba de ser diagnosticado de esquizofrenia

paranoide, usted debera tener en cuenta que

el paciente:

a. No actuara con normalidad y pedira ayuda
constantemente.

b. Malinterpretara frecuentemente los estimu-
los de su entorno.

c. Se comportara socialmente de forma ade-
cuada.

d. No notara ninguin cambio en si mismo ni en
el entorno.

e. Podra mostrar un comportamiento regresivo.
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La persona que muestra indiferencia ante
las relaciones sociales y permanece aislada y
apartada de los demas, apareciendo como fria
e insensible, manifiesta un tipo de trastorno
de personalidad:

a. Impulsivo.

b. Ansioso.

c. Esquizoide.

d. Histérico.

e. Anancastico.

En las crisis de angustia, uno de los sintomas

que pueden darse, serian:

a. ldeas deliroides de somatizacion.

b. Vivencias de flash backs de acontecimientos
traumaticos.

c. Vivencias subitas de despersonalizacion y ex-
trafeza de si mismo.

d. Trastornos de conversion.

Ante un paciente con tricotilomania, la enfer-
mera debe revisar el estado de:

a. Las unas.

b. Los triceps.

c. El cabello.

d. Las heces.

e. Los labios y dientes.

Respecto a la administraciéon de sales de li-

tio como tratamiento psicofarmacolégico, es

cierto que:

a. Se pueden administrar por via oral y paren-
teral.

b. Tienen un amplio margen terapéutico.

c. Requieren un control previo de la funcién res-
piratoria.

d. Estan indicados principalmente en el trastor-
no afectivo bipolar.

e. El tratamiento se debe iniciar con una dosis
de choque.

¢{Cual es el objetivo principal de la interven-

cién enfermera en el proceso de atencién a

una persona con una enfermedad mental?:

a. El establecimiento de una relacién terapéuti-
ca con el paciente.

b. La reduccion de recaidas en los procesos cré-
nicos.

c. Aumentar la conciencia de enfermedad y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

d. Disminuir la ansiedad provocada por el pade-
cimiento de una enfermedad mental.
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70.

72.

73.
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Es un comportamiento terapéutico con el pa-
ciente deprimido:

a. Evitar que tome decisiones importantes.

b. Presentar una actitud critica.

c. No tolerar el llanto.

d. Permitir que descuide su aspecto personal.
e. Adoptar una actitud despreocupada.

Segun la teoria freudiana sobre la estructuraa
de la personalidad, la Unica instancia mental
innataes:

a. El preconsciente.

b. El YO.

c. El Ello.

d. El Super-yo

Segun Eibl-Eibesfeldt pone de manifiesto que
el tacto no es responsable de la aparicién es-
pontanea de la sonrisa, asi se ha visto que esta
expresion existe incluso en nifos:

a. Sordos.

b. Ciegos.

c. Talidomidicos.

d. Sordos y ciegos.

e. Con sindrome de Down.

Senale laopcién FALSA. El modelo de los cinco
factores de la personalidad de McCrae y COsta
establece como dimensiones basicas para es-
tudiar a la persona:

a. Neuroticismo y estabilidad emocional

b. Extraversion e introversion.

c. Apertura mental y estrechez de miras.

d. Amabilidad y antipatia.

e. Felicidad y tristeza.

Durante situaciones estresantes que suponen

una reaccion por parte de la persona, puede

suceder que:

a. La regresion es una reaccion ante las situacio-
nes que se dan en la edad adulta unicamente

b. La regresion es una reaccion normal del en-
vejecimiento, pero no antes situaciones es-
tresantes.

c. La regresion es un mecanismo de defensa
ante este tipo de situaciones.

d. La regresién cuando se da en el nifo, en si-
tuaciones estresantes, indicaria problemas
del crecimiento y desarrollo.

Una paciente que ha sufrido una mastectomia
y presenta reiteradas e injustificadas quejas
de los aspectos “hoteleros” del hospital esta
mostrando un mecanismo de defensa de:

a. Regresion.

b. Negacion.
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c. Manipulacion.
d. Desplazamiento.
e. Mutismo.

Al proceso que organiza e interpreta la infor-
macion sensorial y hos permite reconocer ob-
jetos y acontecimientos que tienen sentido, se
le denomina:

a. Percepcion.

b. Acomodacién.

c. Cinestesia

d. Deteccion.

e. Aprendizaje.

La principal causa de las reacciones desadap-

tativas de los enfermos al hospital consiste en:

a. La patologia del paciente.

b. La falta de ajuste a las expectativas de rol.

c. La falta de coordinacién entre grupos profe-
sionales.

d. La falta de control del medio por el paciente.

e. La edad del enfermo.

En los nifios con enfermedad celiaca es hece-
sario excluir de la dieta los productos que con-
tienen:

a. Gluten.

b. Fenilalanina.

c. Grasas.

d. Hidratos de Carbono.

e. Lactosa.

Un paciente tratado con lactulosa padece:
a. Diabetes.

b. Diarrea.

c. Reflujo gastroesofagico.

d. Hernia de hiato.

e. Encefalopatia hepatica.

Se recomienda el uso de bolsas cerradas para
recoger las heces en pacientes que se les ha
practicado una:

a. Yeyunostomia.

b. lleostomia.

c. Cecostomia.

d. Colostomia ascendente.

e. Sigmoidestomia.

La parétida es una glandula:
a. Salivar mayor.

b. Palatina.

c. Lingual.

d. Submandibular.

e. Sublingual.
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La dieta de una persona con diverticulosis in-
testinal debe ser:

a. Hiperproteica.

b. Hipercaldrica.

c. Hiposddica.

d. Rica en fibra.

e. Hipocalérica.

Indique de las siguientes situaciones, ;cual

puede ser causa de producir un ileo paralitico?:

a. Adherencias intraabdminales.

b. Trombosis mesentérica.

c. Manipulaciéon de visceras abdominales du-
rante la intervencién quirurgica.

d. Invaginacion intestinal.

e. Impactacion fecal.

{Qué jugo digestivo es regulado por la hormo-
na secretina liberada por las células de la pa-
red duodenal?:

a. Jugo gastrico.

b. Jugo pancreatico.

c.Jugo intestinal.

d. Secrecién biliar.

e. Saliva.

La capacidad para cumplir los objetivos al me-
nor coste posible, se refiere al concepto de:

a. Efectividad.

b. Eficacia.

c. Eficiencia.

d. Eficacia asignada.

e. Efectividad de produccion.

{Qué se entiende por “gestion clinica”, como

concepto vinculado a la gestion sanitaria?:

a. La responsabilidad de los profesionales sa-
nitarios en la utilizacion de los recursos y la
introduccién de los correspondientes meca-
nismos de financiacion.

b. La gestidn asistencial de las areas no quirurgi-
cas de los hospitales.

c. La funcién de la gestion hospitalaria que se
ocupa especificamente de supervisar las re-
tribuciones y demas condiciones de trabajo
de los profesionales sanitarios.

d. La coordinacion asistencial de los centros de
atencion primaria y especializada dentro de
un area de salud.

e. La gestion de la actividad asistencial de un
Servicio o Unidad, sin tener en cuenta la ges-
tidon de los recursos, ni los procedimientos ad-
ministrativos, ni cualquier otra consideraciéon
gue no sea la propia actividad asistencial
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Una estructura de organizaciéon que se basaen
los principios de cadena de mando, unidad de
mando, delegacién parcial, regulacién, espe-
cializaciéon y orientacién al producto, corres-
ponde a un modelo:

a. De staff o de plantilla.

b. Burocratico o lineal.

c. Matricial o flexible.

d. Horizontal o plano.

e. De personal.

La caracteristica, parametro, variable o situa-
cién de la atencién de enfermeria que reviste
la suficiente importancia como para ser deter-
minante de la calidad, se denomina:

a. Estandar

b. Indicador.

c. Criterio.

d. indice.

e. Umbral de cumplimiento.

En la administracién de los servicios de salud,

la productividad se refiere a:

a. Lograr el mayor incremento de los servicios
disponibles

b. Conseguir un mayor niumero de acciones de
salud.

c. Disminuir las situaciones de riesgo

d. Alcanzar mayores niveles de salud.

e. Mejorar la integracion de las practicas asis-
tenciales.

A la horade llevar a cabo un proceso de planifi-

cacién sanitaria, la enfermera debera tener en

cuenta que la primera fase del mismo es:

a. El diagnéstico de salud.

b. La definicidn de objetivos.

c. El conocimiento de los recursos disponibles.

d. La definicion de indicadores.

e. La poblacién a la que se pretende dirigir la
accion.

({Cémo se denomina el establecimiento de
un conjunto de normas, protocolos y proce-
dimientos que seiialan los modos de trabajar
mas adecuados en una unidad de enferme-
ria?:

a. Sistematizacion.

b. Estructuracion.

c. Instalacion.

d. Realizacion.

e. Controlar.
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La Sra. Juana Pérez tuvo su ultimo periodo
menstrual normal el 20 de mayo de 2008. La
fecha probable de parto, segiin la regla de
Naegele, es:

a. 18 de febrero de 2009.

b. 20 de febrero de 2009.

c. 23 de febrero de 2009

d. 27 de febrero de 2009.

e. 2 de marzo de 20009.

{Qué recomendaria a una mujer que ha olvi-

dado tomar una pildora anticonceptiva el dia

anterior?:

a. Tomar dos pildoras y seguir con el envase se-
gun prescripcion.

b. No acabar el envase y utilizar un método an-
ticonceptivo alternativo.

c. Tomar una pildora del dia siguiente tres dias
consecutivos

d. Olvidar esa pildora y continuar con el envase
segun prescripcion.

e. Si esta en la primera parte del ciclo, iniciar un
nuevo envase y desechar el anterior.

Senalar qué farmaco de los siguientes agonis-
tas adrenérgicos se utiliza en la amenaza de
parto prematuro para disminuir las contrac-
ciones uterinas:

a. Ritodrina.

b. Terbutalina.

c. Orciprenalina.

d. Clonidina.

e. Fenilefrina.

SBG esta ingresada en el hospital porque ha
iniciado el parto, rompe de forma brusca la
bolsa de las aguas. La enfermera observa que
aparece en la vulva el cordén umbilical del
feto. (;En qué posicion debera colorar a esta se-
nora?:

a. Posicion de Fowler.

b. Decubito supino.

c. Decubito lateral derecho.

d. Posicion de Trendelenburg.

e. Posicion de Sims.

Uno de los cambios que experimenta la mujer

en el climaterio es:

a. El aumento del tamano del ovario.

b. La disminucién del tamano del utero.

c. El aumento del endometrio.

d. La aparicion de foliculos en los ovarios.

e. Todos ellos son cambios asociados al clima-
terio.
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¢(Cual de las siguientes indicaciones le reco-

mendaria a una mujer embarazada para ali-

viar los calambres en las piernas?:

a. Extender las piernas manteniendo derechas
las rodillas y flexionando los pies hacia la ca-
beza.

b. Reducir el consumo de proteinas en la dieta.

c. Recostarse sobre el lado izquierdo durante
unos minutos.

d. Aplicar una bolsa de agua caliente en la zona.

e. Caminar lentamente hasta que el calambre
ceda.

La presion arterial media de la mujer embara-

zada con riesgo de eclampsia, se calcula a par-

tir de la siguiente formula:

a. Presion arterial sistdlica mas dos veces pre-
sion diastdlica dividido por tres.

b. Presion arterial sistélica mas presion arterial
diastdlica dividido por dos.

c. Presion arterial sistélica mas presion arterial
diastdlica multiplicado por dos.

d. Presion arterial diastdlica por dos dividido
por presion arterial sistolica.

e. Presion arterial diastdlica por dos dividido por
tres.

{Qué recomendacién NO haria a unos padres

que acuden al centro de salud porque su hija

tiene fiebre?:

a. Procurar que la nifa esté entretenida.

b. Aplicar panos empapados en alcohol en la
frente, axilas, abdomen y térax.

c. Aumentar la ingesta de liquidos.

d. Aumentar la ingesta de azucares

e. Adecuar la temperatura ambiental a la con-
fortabilidad de la nifia.

Los cambios siguientes: aumento de la masa
corporal, modificaciones en la composicion
del organismo y tendencia a alteraciones de
los habitos alimentarios, se corresponde con
la etapa de la vida de:

a. La primera infancia.

b. Escolar.

c. Pubertad.

d. Juventud.

e. Vejez

n
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100. P.G.R.esun niito de 4 afos que acude al servicio

101.
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de urgencias de un hospital por fiebre mante-
nida de una semana. A la exploracién presen-
ta edema y eritema en manos y pies, lesiones
orales con lengua “aframbuesada”, exantema
polimorfo y adenopatia cervical unilateral.
Tras el examen fisico y realizadas las pruebas
diagnésticas pertinentes, es diagnhosticado de
Enfermedad de Kawasaki. Dentro del aborda-
je terapéutico, tratamiento y cuidados de esta
patologia podemos afirmar que:
a. El tratamiento con AAS (acido acetil salicilico)
esta contraindicado.
b. La administraciéon de corticoides intraveno-
sos es el tratamiento de eleccion.
c. Se indicara reposo absoluto en su fase aguda.
d. El paciente requiere aplicacion de medidas
de aislamiento de contacto.

Indique la respuesta INCORRECTA entre las si-
guientes afirmaciones respecto a la infeccién
por virus del sarampién:

a. El portal de entrada del virus es a través de las
vias respiratorias o conjuntivas después del
contacto con gotas o aerosoles en los que se
suspende.

b. La infeccion se inicia con una fase exantema-
tica seguida de fiebre y cuadro catarral con
tos y coriza.

c. Las manchas de Koplick son el signo patog-
nomonico del sarampidn.

d. La erupciéon maculopapular se inicia en la
frente y regidn retroauricular extendiéndose
al torso y las extremidades.

En relacién a los problemas clinicos que con

mayor prevalencia pueden presentar los RN

prematuros de muy bajo peso al nacer en los
primeros dias de vida. ;Cual de las siguientes
afirmaciones es correcta?

a. La causa principal de las alteraciones que
se presentan en la funcion respiratoria del
recién nacido prematuro (enfermedad de
membrana hialina) es la administracion pre-
natal tardia de corticoides.

b. La deplecidn de volumen intravascular es la
causa mas frecuente de hipotension en pre-
maturos de muy bajo peso, siendo la expan-
sion con coloides (albumina al 5% diluida al
medio) la terapia de eleccidn.

c. La persistencia del conducto arterioso (duc-
tus) produce las manifestaciones clinicas ti-
picas de cortocircuito derecha- izquierda.

d. La vulnerabilidad del neonato prematuro ala
hipoxia e hipertension.
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{Qué aportes hidricos intravenosos diarios de-
ben administrarse a un lactante de 5 meses y
6,5 kg de peso para cubrir sus necesidades ba-
sales?

a.325 ml.

b.500ml.

c.650 ml.

d.1000 ml.

e. 1300 ml.

La complicacién mas frecuente asociada al sa-
rampion es:

a. Encefalitis viral.

b. Neumonia.

c. Encefalitis bacteriana.

d. Queratitis.

e. Meningitis.

Usted es enfermera en una piscina municipal
de invierno, tras una clase de iniciacion a la na-
tacién para adultos, uno de ellos antes de ini-
ciar la actividad cae al suelo y empieza a con-
vulsionar (su monitor dice que es epiléptico),
¢(Cual de los cuidados en ese momento NO se
deberia realizar?:

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

b. Evitar inmovilizar a la persona por la fuerza
durante la crisis epiléptica.

c. Esperar a que termine de convulsionar para
llamar al servicio de emergencias, aunque
sean mas de 5 minutos.

d. No introducir ningun objeto en la boca, inclu-
so una canula de mayo (guedel).

Conforme avanza la enfermedad de Alzhei-

mer, entre los cambios esperados que pueden

observarse en los pacientes afectados se in-

cluyen la aparicion de:

a. Animia, micrografiay temblor.

b. Incapacidad para nombrar los objetos, apra-
xia y alexia.

c. Labilidad emocional, sialorrea y disfagia.

d. Marcha festinante, disminucién de la sensibi-
lidad y déficit motor.

e. Debilidad de un miembro, dificultad para tra-
gary masticar y déficit de autocuidado.

12
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El “reflejo patelar” consiste en:

a. Extension del pie en respuesta a la percusion
del tenddn de Aquiiles.

b. Extension del dedo gordo del pie en respues-
ta a la estimulacion del borde interno de la
planta del pie.

c. La extensidon de la pierna en respuesta a la
percusion sobre el tendodn rotuliano.

d. El parpadeo en respuesta al toque de la cor-
nea.

e. La extension en abanico de los dedos del pie
en respuesta a la estimulacién de la planta
del pie.

El nervio motor ocular comuin es el:
a. | par craneal.

b. Il par craneal.

c. lll par craneal.

d. IV par craneal.

e.V par craneal.

Una prueba de Romberg positiva en un pa-

ciente, indica que este presenta:

a. Falta de coordinaciéon de movimientos

b. Aumento de la sensibilidad tactil

c. Movimientos involuntarios de las extremida-
des

d. Disminucién de la motilidad voluntaria

e. Alteracion del equilibrio.

Entre las enfermedades y trastornos neurolé-
gicos con influencia de factores genéticos, NO
se encuentra:

a. Epilepsia.

b. Esclerosis Lateral Amiotrofica.

c. Espina Bifida.

d. Ictus.

e. Distrofia Muscular de Duchenne.

En general, el hemisferio izquierdo del cere-
bro esta especializado en la comunicacién y
el hemisferio derecho, en las relaciones espa-
ciales y la percepcién. Por tanto, indique que
respuesta corresponderia a un paciente con
un accidente vascular cerebral en el hemisfe-
rio derecho:

a. Es incapaz de responder a las preguntas.

b. No puede mover el hemicuerpo derecho.

c. Choca frecuentemente con las paredes y ob-
jetos situados en el lado izquierdo, y presenta
rasgufos en su mano izquierda.

d. Tiene un comportamiento lento y cauteloso.

e. Tose con frecuencia.
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Los sesgos que se producen cuando en un es-

tudio los sujetos seleccionados toman deci-

siones propias en relacién a su participacion,

se denominan:

a. Sesgo o paralogismo de Berkson.

b. Sesgo de deteccién de la enfermedad.

c. Sesgo de prevalencia / incidencia (paralogis-
mo de Nyman).

d. Sesgo de autoseleccidn.

e. Sesgo del trabajador sano.

En un grupo de 50 recién nacidos se ha obte-
nido un valor medio de fetal de 7,30, con una
desviacién tipicade 0,10. ;Cuantos de ellos tie-
nen un pH inferior a 7,20, teniendo en cuenta
que la distribucién sigue la curva normal?:

a.8

b.12

c.18

d.25

e. .34

114. Si el coeficiente de correlacién es de valor cero:

15.

T6.

a. Las rectas de regresién de y/x y de x/y se cor-
tan perpendicularmente.

b. La afirmacidn no es correcta pues nunca
toma este valor.

c. Las rectas de regresion de y/x y de x/y, no se
cruzan.

d. Coinciden ambas rectas en las distribuciones
simétricas.

e. La probabilidad del suceso complementario,
es también nula.

Se ha elegido una muestra de 150 enfermas
con cancer de mama, obteniéndose que, un
80% de las mismas, tienen mas de 40 aios. De
acuerdo con este resultado, el nimero de mu-
jeres de la muestra menores de 40 aios, que
padecen cancer de mama, sera:

a.25

b.30

c.35

d. 40

e.45

{Qué modelo de regresion se deberia utiliza si
se tiene como medida de asociacién una Odds
Ratio?:

a. Regresion lineal.

b. Regresion logistica.

c. Regresion de Cox.

d. Regresién de Poisson.

13
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Una practica adquiere el rango de cientifica

cuando:

a. Sus actuaciones se basan en teorias y se apli-
can utilizando el método cientifico.

b. La sociedad reconoce la necesidad de su
practica.

c. Utiliza un método sistematico para la resolu-
cion de problemas.

d. Cuenta con publicaciones en las que sedan a
conocer los avances de su practica.

e. Cuenta con un referente conceptual para
apoyar sus actuaciones.

¢El ensayo clinico aleatorizado es el disefo

que se relaciona con?:

a. Preguntas relacionadas con prevencion.

b. Preguntas relacionadas con tratamiento,
gestidny costes.

c. Preguntas relacionadas con diagndstico y
prondstico.

d. Preguntas descriptivas.

¢{Cudles son los elementos metaparadigmati-

cos del pensamiento enfermero?:

a. Metay sujeto de cuidado, problema enferme-
ro, e intervencion enfermera.

b. Persona, entrono, salud y enfermeria.

c. Enfermedad, paciente, causa e intervencion.

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

La Teoria Transcultural fue propuesta por:
a. Madeleine Leininger.

b. Hildegard Peplau.

c. Dorothy Johnson.

d. Betty Neuman.

e. Imogene King.

Segun la clasificacién propuesta por Kérouac
y colaboradoras, el modelo de cuidados de
Martha Rogers esta incluido en la escuela:

a. De las necesidades.

b. Del ser humano unitario.

c. De la promocién de la salud.

d. De los efectos deseables.

e. De la interaccion.

Actualmente existe un consenso para consi-

derar los fenémenos nucleares o paradigmati-

cos de ladisciplina enfermera, en los construc-

tos siguientes:

a. Asistencia, docencia, gestion e investigacion.

b. Individuo, familiay comunidad.

c. Fomento de la salud, prevencion y tratamien-
to de la enfermedad y recuperacioén de la sa-
lud.
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d. Persona, entorno, salud y cuidados.
e. El rol disciplinar y las actividades interdepen-
dientes.

Las fases que contempla el modelo de Relacio-

nes Interpersonales de Hildegard Peplau, son:

a. De orientacion, identificacidon, aprovecha-
miento y de resolucion.

b. De orden fisico, psicolégico y social.

c. Estimulos focales, contextuales y residuales.

d. De identificacidon, autoconcepto y dominio
desurol.

e. Sistemas de compensacion total, parcial y de
apoyo educativo.

Senale cual de las siguientes no es una deci-
sién y accién de cuidado transcultural pro-
puesto por Leininger:

a. Restructuracioén de los cuidados.

b. Supresion de los cuidados.

c. Negociacion de los cuidados.

d. Mantenimiento de los cuidados.

D. Orem agrupa los requerimientos de cuida-
dos de la persona en los grupos de autocuida-
do:

a. Universal, ciclo vital y especiales.

b. Basicos y psicosociales, por etapas de la vida
y segun las desviaciones de salud existentes.

c. Universal, de desarrollo y de desviacion de la
salud.

d. De promociodn, prevencion y recuperacion de
la salud y de tratamiento y rehabilitacion de
la enfermedad.

e. Personales, familiares y comunitarios.

En general, el hematocrito inferior a 30% que

presentan los pacientes con insuficiencia re-

nal crénica esta determinado por:

a. Dieta restrictiva.

b. Acidosis metabdlica.

c. Hemodilucién secundaria a sobrecarga de li-
quidos.

d. Disminucion de los valores de eritropoyetina.

e. Aumento en la destruccién de eritrocitos.

¢{Cual de las siguientes alteraciones cardiovas-
culares es la mas frecuente en la insuficiencia
renal crénica?:

a. Edema pulmonar.

b. Pericarditis.

c. Hipertension arterial.

d. Tromboembolismo pulmonar.

e. Ateroesclerosis general.
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{Qué sustancia es secretada por las células
yuxtaglomerulares?:

a. Aldosterona.

b. Angiotensina.

c. Renina.

d. Hormona antidiurética (ADH).

e. Angiotensinégeno.

La primera medida terapéutica en una pacien-

te de 80 aios que presenta incontinencia uri-

naria funcional sera:

a. Recomendar la doble miccion.

b. Ensenar ejercicios para fortalecer el suelo pél-
vico.

c. Establecer micciones programadas.

d. Controlar las barreras ambientales.

e. Entrenar el habito miccional.

Indique el enunciado FALSO respecto al con-
trol de la hemorragia, principal complicacién
tras la cirugia prostatica:

a. Los pacientes intervenidos a través de resec-
cion transuretral son los que tienen menor
riesgo de sangrado.

b. Durante las primeras horas del posoperato-
rio el drenaje vesical suele ser de color rojizo
rosado.

C. 24 horas después de la cirugia el drenaje
cambia a color rosado claro.

d. El sangrado rojo brillante con numerosos
coagulos indica hemorragia arterial y requie-
re reintervencion.

e. La hemorragia venosa puede controlarse me-
diante la traccién de la sonda de forma que el
globo ejerza presion sobre la fosa prostatica.

Uno de los principales factores de riesgo para
el cancer renal es:

a. Cardiopatia sin tratamiento.

b. Sexo.

c. Insuficiencia hepatica.

d. Ingesta de alcohol.

e. Enfermedad renal poliquistica.

Las personas que sufren lesiones en los ner-
vios de la cola de caballo o de los segmentos
sacros de la médula espinal desarrollan incon-
tinencia urinaria:

a. Por rebosamiento.

b. De esfuerzo.

c. De urgencia.

d. Funcional.

e. Total.
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Margarita R. ha sido operada hace ocho horas
de una fractura 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 esta indicado?:

a. Valorar los bordes de la escayola por si le es-
tdn dafnando la piel y si estd demasiado apre-
tada.

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

c. Hacer una valoracion neurovascular a interva-
los periédicos comprobando la temperatura,
el movimiento y la sensibilidad y avisar de in-
mediato al médico responsable en el caso de
que haya alteraciones.

d. Aplicar hielo y elevar la pierna afectada.

Al cuidar a un paciente que tiene colocadauna

traccion esquelética en miembro inferior, de-

bera:

a. Quitar las pesas cuando realiza el aseo del pa-
ciente.

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 traccion.

e. Valorar el grado de movilidad del miembro
afectado.

Al tipo especializado de tejido conjuntivo
blando y difuso, llamado tejido mieloide, tam-
bién se denomina:

a. Médula espinal.

b. Médula 6sea.

c. Mielina.

d. Médula endocondral.

e. Leucomielina.

La vértebra denominada Atlas de la columna

cervical presenta una forma diferente a las de-

mas vértebras, caracterizandose por:

a. Tener un cuerpo en forma de é6valo.

b. Tener un cuerpo en forma de esfera.

c. No tener cuerpo.

d. Tener una apdfisis espinosa unica.

e. Tener una prominencia hacia arriba que se
denomina apdfisis odontoides.
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En un paciente sometido a traccién esqueléti-
ca tibial, ;cuando deben retirarse las pesas de
traccion? Seiale la opcién correcta:

a. En los cambios posturales, con el fin de permi-
tir una adecuada movilizacién del paciente.

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

c. No deben retirarse las pesas de traccion es-
quelética hasta el fin de su prescripcion, a
menos que ocurra una situacion que ponga
enriesgo la integridad del paciente.

d. Se pueden retirar las pesas cuando el pacien-
te deba abandonar la habitacién para some-
terse a pruebas diagnésticas de imagen. En
ese caso, podra suspenderse temporalmente
la traccion.

Durante la valoracién neurovascular de la ex-
tremidad superior a un enfermo que ha sufti-
do un traumatismo, la incapacidad para tocar-
se el dedo pulgar con el meiique y flexionar
la muieca sugieren la posible afectacién del
hervio:

a. Radial.

b. Humeral.

C. Supraespinoso.

d. Mediano.

e. Cubital.

La fractura por trauma minimo mas frecuente
en las mujeres con osteoporosis es la de:

a. Cuello humeral

b. Cadera

c. Tobillo

d. Colles

e. Vértebras lumbares.

Cuando el paciente carece de capacidad para

entender la informacion a causa de su estado

fisico o psiquico, ;a quién o aquiénessedarala
informacién?:

a. A nadie, el titular del derecho a la informa-
cion es el paciente.

b. La informacién se pondra en conocimiento
de las personas vinculadas a él por razones
familiares o de hecho.

c. A aquellas personas que el paciente designe
de forma expresa.

d. Dependera del tipo de informacién.

e.Se informara al juez para que vele por los inte-
reses del paciente.

{Qué es “Fundamentar” en Etica?:
a. Dar respuesta “con fundamento” a las pre-
guntas que nos presenta la profesion.
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b. Es dar razén que justifique los principios o
normas morales. Abre la via del didlogo y es
una salvaguarda contra el dogmatismo.

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

d. Dar la respuesta mas adecuada a las pregun-
tas de los pacientes, basadas en nuestros
principios.

El marco legal basico del sistema sanitario es-
panol, en la actualidad, lo constituye la Consti-
tucién de 1978 y la Ley General de Sanidad de:
a.1980.
b.1982
c.1984
d.1986
e.1988

Para proceder a la donacién de érganos de un

fallecido, segtin la Ley espaiiola, es necesario

que:

a. El juez autorice al equipo médico que va a
realizar el trasplante.

b. Lo permitan los familiares del fallecido, aun-
que éste se hubiera opuesto al trasplante.

c. La persona fallecida haya expresado en vida
su consentimiento por escrito.

d. Exista el permiso explicito del fallecidoy el de
un familiar.

e. El fallecido no se haya opuesto expresamente
a la donacion de sus érganos.

Las normas deontolégicas de las enfermeras

espanolas:

a. Estan recogidas en el cédigo deontolégico de
la enfermeria espafola de 2001.

b. Las regulan los estatutos de la Organizacién
Colegial Profesional.

c. Estan recogidas en el cédigo deontolégico de
la enfermeria espafola de 1989.

d. Pertenecen a las normas de funcionamiento
del Consejo Internacional de Enfermeria de
1973.

e. Estan reguladas segun la directiva comunita-
ria de enfermeria 847/1999.

Se considera un delito de negligencia o impru-
dencia aquella actitud del sujeto que causaun
resultado dafnoso siempre que:

a. Se actue sin la diligencia debida.

b. Se obtenga un beneficio personal.

c. Se conozca la significacion antijuridica.

d. Se actuie conscientemente.

e. La accion sea delictiva en si misma.
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La familia de F. G. de 80 aiios, que presenta de-

mencia bastante avanzada, quiere solicitar su

incapacitacion legal. Se sabe que la incapaci-

tacién legal:

a. Supone la negacidén de la capacidad juridica
de la persona.

b. Tiene como objetivo proteger a la persona de
potenciales abusos.

c. Limita la capacidad de obrar y la capacidad
juridica de la persona.

d. Puede ser decretada por el médico responsa-
ble del paciente.

e. No puede ser solicitada por los familiares del
paciente.

En cuanto a la estratificacién del riesgo cardio-
vascular segtin las ultimas recomendaciones
del Programa de Actividades Preventivas y de

Promocién de la Salud (PAPPS), seiiale la afir-

macién INCORRECTA:

a. La enfermedad renal crénica (filtrado glo-
merular menos de 30 ml/min/1,73m2) supo-
ne una estratificacion del riesgo cardiovascu-
lar muy alto.

b. En el calculo del riesgo cardiovascular con las
tablas SCORE, un resultado de 3% indica un
riesgo cardiovascular moderado.

c. Pertenecer a una clase socioeconémica baja
supone un riesgo cardiovascular.

d. Cualquier persona con diabetes mellitus ha
de ser estratificado con un riesgo cardiovas-
cular muy alto.

¢{Cudl es el punto de referencia anatémico, en
el térax, que se aproxima a la posicion del vér-
tice del corazén?

a. Angulo esternal.

b. Tercer espacio intercostal izquierdo.

¢. Quinto espacio intercostal izquierdo.

d. Apdfisis xifoides esternal.

Senale cudl de las siguientes proposiciones es

cierta respecto a la cardioversion y la desfibri-

lacién:

a. Ambas suelen necesitar la misma energia de
descarga.

b. Ninguna necesita sincronizacion con el ciclo
cardiaco.

c. Ninguna necesita sedacion.

d. Ninguna tiene cierto compas de espera.

e. Ambas deben repetirse si fracasan.
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150. En la consulta se atiende a una sefiora con

151.

152.

153.

diabetes mellitus tipo 2 que presenta: presion
arterial 150/90, colesterol total de 250 mg/dl,
triglicéridos 180 mg/dl, indice de masa corpo-
ral de 33 y fuma 5 cigarrillos al dia. A partir de
estos datos se identifica un riesgo importante
de:

a. Obesidad.

b. Enfermedad cardiovascular.

c. Enfermedad renal.

d. Enfermedad pulmonar.

e. Todos ellos.

El gasto cardiaco (GC) cumple la siguiente fér-

mula:

a. GC = FC (frecuencia cardiaca) x VE (volumen
de eyeccion del ventriculo izquierdo).

b. GC = FC (frecuencia cardiaca) x VE (volumen
de eyeccion del ventriculo derecho).

c. GC = TA (tensioén arterial) x VE (volumen de
eyeccion de auricula izquierda).

d. GC = TA (tensidn arterial) x VE (volumen de
eyeccion de auricula derecha).

La monitorizacion de la Presién Venosa Cen-
tral (PVC) es un procedimiento realizado con
frecuencia por las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Criticos. Sefale la opcién correcta
respecto al desempeiio de esta medicién he-
modinamica:

a. Solo es posible realizarla mediante el empleo
de transductores electronicos de presion, ex-
presandose la medida en cmHKO.

b. Solo es posible llevarla a cabo mediante el
empleo de transductores electrénicos de
presién, expresandose la medida en mmHg.

c. Solo se puede realizar a través de la luz distal
de un catéter de arteria pulmonar.

d. Se puede realizar mediante el empleo de
transductores electrénicos de presion y ma-
németros con columna de agua.

e. Es un buen reflejo del funcionamiento del
ventriculo izquierdo.

Al realizar una medicién de presién venosa
central usted obtiene un valor de 6 cm de HXO.
(Qué le indica este dato?:

a. Hipovolemia.

b. Valor dentro del rango normal.

c. Disfuncioén del corazén derecho.

d. Deshidratacion.

e. Sobrecarga circulatoria.
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154. Respecto a la valoracién del dolor en la in-

155.

156.

fancia. ;Cudl de los siguientes enunciados es

ERRONEO?:

a. En la etapa de 1 a 3 anos son capaces de pre-
cisar la localizacién pero no pueden evaluar
la intensidad.

b. En la etapa de 3 a 6 afos son capaces de pre-
cisar la localizacién y la intensidad.

c. En la etapa de 6-12 afos la respuesta conduc-
tual ante el dolor incluye la agitacion de bra-
ZOos y piernas.

d. La escala Premature Infant Pain Profile inclu-
ye como elementos fisioldgicos las modifica-
ciones en el ritmo cardiaco y la saturacién de
oxigeno.

e. La escala de Wong-Baker es uno de los méto-
dos mas exactos para medir el dolor a partir
de los 3 anos.

Senale el enunciado correcto sobre las medi-

das complementarias de alivio del dolor:

a. La aplicacion de frio sobre la zona de dolor re-
sulta mas efectiva inmediatamente después
de la lesion.

b. Para conseguir el maximo efecto analgésico,
el hielo debe aplicarse en la zona de la lesidn
durante al menos 30 minutos, protegiendo la
piel del contacto directo.

c. El calor incrementa el flujo sanguineo en la
zona de aplicacion, por lo que esta especial-
mente indicado en zonas con circulacion de-
ficiente.

d. El uso analgésico del masaje consiste en la
estimulacion cutanea de la zona especifica
en que se localiza el dolor.

e. La estimulacion nerviosa eléctrica transcuta-
nea solo resulta eficaz en el tratamiento del
dolor crénico.

El diagnéstico principal del sefior J.H. es Ex-
ceso de volumen de liquidos m/p anasarca,
ingurgitacién yugular r/c mecanismos de re-
gulacién comprometidos, ha sido intervenido
quirtirgicamente en el dia de ayer de una pré-
tesis derodillaizquierda. En la analitica de hoy
presentauna hemoglobinade 7.4 gr/dly el mé-
dico solicita la transfusion de un concentrado
de hematies de 250 cc de volumen. ;Cual es la
velocidad de infusién en este paciente?:

a. Entre 250y 125 ml/h.

b. Entre 125y 85 ml/h.

c. Entre 85y 65 ml/h.

d. Entre 65y 50 ml/h.
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Las células sanguineas denominadas macré-
fagos, por estar encargadas de fagocitar bac-
terias y células muertas, son los:

a. Neutrdfilos.

b. Monocitos.

c. Eosindfilos.

d. Linfocitos.

e. Basdfilos.

Indique que farmaco corresponde al segundo
eslabén de la escalera analgésica de la Organi-
zacién Mundial de la Salud:

a. Antiinflamatorio no esteroideo.

b. Morfina.

c. Metadona.

d. Paracetamol.

e.Codeina.

Al revisar el material de la unidad en la que

trabaja, advierte una caja de agujas Huber.

Este tipo de aguja se utiliza para:

a. Realizar una puncién lumbar para obtener
liquido cefalorraquideo.

b. Extraer muestras de sangre arterial.

c. Realizar una dialisis de urgencia.

d. Puncionar la vena subclavia y servir de guia
para la introduccion de un catéter.

e. Administrar medicamentos a través de un ca-
téter con reservorio subcutaneo.

160. ABVD es un esquema de tratamiento utiliza-

161.

do en la terapia de personas que tienen enfer-

medad de HODGKIN ;Cudles son los firmacos

que lo componen?:

a. Adriamicina, Bleomicina, Vinorelbina, Dacar-
bacina.

b. Adriamicina, Bleomicina, Vincristina, Doxo-
rrubicina.

c. Adriamicina, Bleomicina, Vinblastina, Dacar-
bacina.

d. Adriamicina, Bleomicina, Vinflunina, Doxo-
rrubicina.

¢(Cual no es una caracteristica utilizada en la
valoracion de la cicatrizacién por segunda in-
tencion en una herida quirtirgica?:

a. Exudado o tejido necrético.

b. Bordes de la herida.

c. Tipo de sutura.

d. Tejido de granulacion.
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{Qué aspectos hemos de tener en cuenta a la

hora de valorar la piel del paciente en riesgo

de desarrollar Ulceras por Presion?:

a. La textura, coloracidn, presencia de lesiones.

b. Valorar la piel sobre las prominencias éseas,
decoloracion de la piel, aumento de tempe-
ratura.

c. Ausencia de dolor, dureza en la zona y erite-
ma no blanqueable.

d. Presencia de eritema, calor, edema, indura-
cion, dolor y localizacion.

Las células de secreciéon de tipo apocrino se

caracterizan por:

a. Su secrecion esta constituida por hidratos de
carbono.

b. Su secrecion se produce por separacion del
extremo distendido de la célula.

C. Su secrecion se produce por autodestruccion
completa de la célula.

d. Su secrecién se produce por salida directa
del material a través de la membrana plas-
matica.

e. Su secrecidn es de tipo seromucoso.

Lucia es una seiiora de 42 aios que acude ala
consulta de su enfermera de Atencién Prima-
ria tras recibir el alta hospitalaria por apendi-
cectomia. Presenta una herida en el abdomen
considerada contaminada limpia. Segun el
gradoy la probabilidad de contaminacién, una
herida es de tipo contaminada limpia cuando:

a. Tiene tejido muerto.

b. Son heridas quirdrgicas que han afectado a
vias respiratorias, alimentarias, genitales o
urinarias y no presentan signos de infeccion.

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

d. Muestran signos de inflamacion.

Al valorar el estado de la piel de la Sra. Ruiz,
observa que presenta un area enrojecida que
al ser tensada entre los dedos, la piel palidece.
Este dato lo registraria en la historia como:

a. Eritema.

b. Macula.

c. Papula.

d. Petequia.

e. Purpura.

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.
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b. Edema significativo.
c. Claudicacion intermitente.
d. Pulsos normales.

En relacién con los apésitos hidrocoloides uti-

lizados para el tratamiento de las Ulceras por

decltibito, sefale la respuesta INCORRECTA:

a. Duran largo tiempo.

b. Pueden ser modelados sobre las superficies
corporales irregulares.

c. Disminuyen el dolor.

d. Evitan el crecimiento bacteriano anaerobio.

e. Retienen el olor de las heridas.

Para prevenir complicaciones derivadas de

la nutricién enteral a través de una sonda de

yeyuhostomia, es preciso administrar:

a. Bolos de 100-125 ml cada 2 horas a pasar en
10 minutos.

b. Seis tomas de 250 ml a pasar en 10-20 mi-
nutos.

c. Cinco tomas de 450 ml a pasar en 15-30 mi-
nutos.

d. Débito continuo 24 horas a un ritmo de infu-
sién de 50 ml/hora.

e. Débito continuo 24 horas a un ritmo de infu-
sién de 60-120 ml/hora.

Las principales fuentes de intoxicacion botuli-
nica son:

a. Alimentos crudos de origen animal.

b. Leche cruday aves de corral.

c. Alimentos desecados, hierbas y especias.

d. Natas, cremas y salsas.

e. Conservas caseras de pescado y hortalizas.

Si100 gr. de lenguado contienen 16 gr. de pro-
teinas y 1 gr. de lipidos, su contenido calérico
serade:

a.148 Kcal.

b. 73 Kcal.

c. 86 Kcal.

d. 52 Kcal.

e.38 Kcal.

Un paciente con insuficiencia renal crénica
tiene que hacer una dieta controlada de po-
tasio. ;Qué grupo de alimentos debe suprimir
para reducir la ingesta de potasio dietético?:
a. Azucares.

b. Alimentos procesados.

c. Pescados.

d. Verduras crudas.

e. Aves.
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La disgeusia es frecuente en pacientes con un
déficit importante de:

a. Tiamina.

b. Magnesio.

c. Folatos.

d. Riboflavina.

e.Zinc.

Ladieta hiposédica esta recomendada en caso
de:

a. Insuficiencia cardiaca congestiva.

b. Embarazo.

c. lleostomia.

d. Terapia de litio.

e. Nefritis intersticial.

Las grasas saturadas tienen en su estructura:
a. Colesterol.

b. Alcoholes saturados.

c. Alcoholes ciclicos.

d. Minerales.

e. Acidos grasos sin dobles enlaces.

La porcién endocrina del pancreas consiste en
grupos de células organizadas formando los:
a. Islotes de Langerhans.

b. Acinos pancreaticos.

c. Acinos biliares.

d. Islotes de Paccini.

e. Islotes de Purkinje.

En su consulta del centro de salud esta citada
la Sra. Garcia para evaluar el grado de control
de su diabetes durante los tres tiltimos meses.
¢{Cudl de las siguientes pruebas le proporciona
esa informacién?:

a. Hemoglobina glicosilada.

b. Valor medio de la glucemia venosa.

c. Test de tolerancia a la glucosa.

d. Test de O’ Sullivan.

e. Valor medio de glucosa posprandial.

Si Ud. esta cuidando a un paciente que tiene
pancreatitis, y observa que presenta espasmos
musculares en extremidades superiores, avi-
saria al médico porque es posible que tenga:

a. Hipocalcemia.

b. Hipercaliemia.

c. Hipofosfatemia.

d. Hiperglucemia.

e. Hiponatremia.
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178.

179.

180.

181.

182.

¢Cudl es el principal factor implicado en la ma-
yoria de las tilceras de pie en personas ancia-
nas con diabetes mellitus?

a. La neuropatia periférica.

b. La deformidad del pie.

c. El calzado inadecuado.

d. La enfermedad arterial periférica.

e. El escaso control glucémico.

La insulina lispro, se obtiene a través de la ma-

nipulacién de la molécula de insulina por el

procedimiento de:

a. Sustituir la asparragina por glicina en la ca-
dena A

b. Invertir el orden de dos aminoacidos de la ca-
dena B.

c. Ahadir protamina.

d. Anadir sales de zinc.

e. Ahadir un acido graso.

{Qué Escuela de Enfermeras en Espafa siguié

en sus inicios el modelo de formacién de Nigh-

tingale?

a. La Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de
Hungria.

b. La Escuela de Enfermeras de Santa Madrona.

c. La Escuela de Enfermeras de la “Casa de Sa-
lud Valdecilla”.

d. La Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja.

¢(Cual de los siguientes diagnésticos NANDA

esta completo y correctamente formulado?:

a. Riesgo de deterioro de la funcidén hepatica
manifestado por el abuso de alcohol.

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

c. Riesgo de infeccidn relacionado con procedi-
mientos invasivos (via venosa periférica) ma-
nifestado por enrojecimiento en la zona de
puncion del catéter venoso periférico.

d. Patrén de alimentacion ineficaz del lactante
relacionado con la incapacidad de mantener
una succidén eficaz manifestada por anoma-
lia anatomica.

La Asociacién Norteamericana de Diagnésti-
cos de Enfermeria (NANDA), establece que se
formulen los diagnésticos siguiendo el forma-
tode:

a. Gordon.

b. Henderson.

c. Parse.

d. Rogers.

e.Orem.
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183. Mientras el Sr. L. K. de 52 aios, natural de un
pais centroeuropeo y residente en Espaia
desde hace 4 meses y 20 dias, le informa de
las dificultades de integracién en la sociedad
espaiola que tiene debido a que los que “ha-
blan espaiol no hacen ninglin esfuerzo por
entenderle y él habla muy poco el idioma es-
painol y, ademas, tiene un montén de barreras
idiomaticas para entenderse en el trabajo y
hacer amigos”, esta usted valorando el patrén
funcional de salud:

a. Adaptacion - Tolerancia al estrés.

b. Cognitivo - Perceptual.

c. Rol - Relaciones.

d. Comunicacién - Pertenencia a Grupos.
e. Percepcion - Manejo de la Salud.

184. La primera y mas significativa Orden religiosa
que se dedicé a los cuidados de enfermeria en
Espaia (1538) fue:

a. Los Hermanos Hospitalarios de San Juan.
b. Las Hijas de la Caridad.

c. Las Beguinas.

d. Los Hermanos de San Juan de Dios.

e. Las Hermanas de la Merced.

185. Roberto presenta Deterioro de la Integridad
Tisular en el miembro inferior derecho. Su en-
fermera de familia ha reflejado en su Historia
Clinica Informatizada: “Curacién de herida:
por segunda intencién”. ;Qué significa este re-
sultado NOC?:

a. Indemnidad estructural y funcidn fisioldgica
normal de la piel y las membranas mucosas.

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

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

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