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ADVERTENCIA IMPORTANTE
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INSTRUCCIONES

. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus péaginas y no tiene defec-
tos de impresién. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Me-
sa.

. La “Hoja de Respuestas” se compone de tres ejemplares en papel autocopiativo que
deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las contestaciones en to-
dos ellos. Compruebe sus datos identificativos impresos en ellas. Recuerde que debe
firmar esta Hoja.

. Solo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de Respuestas”, siempre que se
tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” correspon-
de al numero de pregunta del cuestionario.

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

. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de dos horas improrroga-
bles.

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



En la mujer embarazada, la infeccion por el
virus del her pes ssimple (HSV) con lesiones geni-
tales serelaciona con:

Tuberculosis.
Céncer cervical.
Diabetes.
Gonorrea.
Sifilis.

grwNPE

En la valoracién a través de la puntuacion de
Silver man-Ander sen, se mide:

Ladificultad cardiaca del neonato.
Ladificultad respiratoria del neonato.
Ladificultad miccional del lactante.

El crecimiento puberal del adolescente.
Ladificultad de coordinacién del lactante.

grwDNE

Durante e embarazo los tubérculos de Mont-
gomery se hacen prominentes. ;Dénde se asien-
tan dichos tubér culos?:

En € (tero.

En los labios mayores.
En € vestibulo.

En lamamas.

En € itmo.

grwNPE

¢Cudl de los siguientes signos corresponde al
sindrome de Hellp?:

1. Proteinuria, hipertensién y aumento de peso.

2. Hipertension, edema y perturbaciones visua
les.

3. Hemodlisis, enzimas hepéticas elevadas y pla-
quetas bajas.

4. Hiperglucemia, glucosuria, pérdida de peso.

5. Disneg, fatiga, tos, aumento de peso, edema.

El sangrado vaginal sin dolor a partir de la 20
semana de embar azo, es un signo claro de:

Parto prematuro.

Desprendimiento prematuro de placenta.
Embarazo ectdpico.

Placenta previa.

Aborto en curso.
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Una mujer embarazada con amenaza de parto
prematuro antes de la 34 semana se le adminis-
tran corticoides para:

Detener €l parto.

Reducir €l sangrado.

Tratar de acelerar la madurez pulmonar fetal.
Disminuir laansiedad de la madre.

Prevenir la separacién prematura de la pla
centa.
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El refleggo de Moro esta presente en e momento
del nacimientoy desapar ece hacia:

10.

11

12.

De uno atres meses.

De cuatro a cinco meses.
De seis a ocho meses.
De nueve adiez meses.
Al afo devida
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La manifestacion del Melasma en una embar a-
zada se caracteriza por:

Estrias en el abdomen.

Coloracion azulada del cervix.

Manchas oscuras en la piel delacaray cuello.
Secrecién de calostro.

Aumento del flujo vaginal.
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Es importante instruir a la madre sobre su
cuidado personal para prevenir o reducir e
riesgo de mastitis. Una instruccion inadecuada
seria

1. Vaciar completamente |os senos.

2. Cambiar a nifio de posicion para variar los
puntos de presion sobre €l pezén.

3. Suspender e amamantamiento cuando los
senos duelen.

4. Interrumpir la succion del recien nacido antes
deretirarlo del pecho.

5. Tomar abundantes liquidos.

En una mesa donde varias personas estan sen-
tadas en interaccion social, cuanto mayor es la
distancia interpersonal se les percibe como
menos amistosos. Tal fendmeno estd matizado
por el hecho de que las situaciones permitan un
mayor:

Contacto fisico.
Tono devoz.
Contacto ocular.
Acercamiento.
Distanciamiento.

grwNPE

“La captacion precisa de los sentimientos expe-
rimentados por € pacientey de los significados
que éstos tienen para € vy, una vez captados,
comunicarselos’ eslo que segun Carl Rogers se
llama:

Asertividad.
Autoeficacia.

Empatia.

Inteligencia emocional .
Extroversion.
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La principal aportacion tedrica en la literatura
psicolégica actual sobre los trastornos de per-
sonalidad procede del:

Conductismo.
Humanismo.
Gestalt.
Psicoandlisis.
Cognitivismo.

grwONPE



13.

14.

15.

16.

17.

18.

El estudio del uso y percepcién del espacio so-
cial y personal se denomina:

Paralenguaje.
Kinesia
Proxémica.
Psicosociologia.
Cinegética.
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Entre los factores personales que dificultan la
escucha se encuentra:

Ruidos.

Decoracion inadecuada.
Teléfono.

Personas que entran.
Ansiedad.
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En la escala de acontecimientos vitales (Social
Readjustment Rating Scale) de Colmes y Rahe
(1967) € item de mayor puntuacién (el mas
estresante) es.

Embarazo.

Exito personal.
Cambio de residencia.
Vacaciones.

Muerte del cényuge.
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Seglin Eibl-Eibesfeldt pone de manifiesto que €l
tacto no es responsable de la aparicién esponta-
nea de la sonrisa, asi se ha visto que esta expre-
sion existeincluso en nifios:

Sordos.

Ciegos.

Talidomidicos.

Sordosy ciegos.

Con sindrome de Down.
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Una de las caracteristicas del envejecimiento
pulmonar en los ancianos es:

1. Disminucién de la fuerza muscular de la cgja

toracica, por debilitamiento de los musculos

respiratorios.

Disminucion del volumen residual.

Aumento de la capacidad vital.

Aumento de la difusién aveolar y de la ven-

tilacion pulmonar.

5. Aumento de la capacidad
espiratoria.

Eal SN

inspiratoria-

¢Cudl de las siguientes causas puede ocasionar
incontinencia urinaria por rebosamiento en €l
paciente geriatrico?:

1. Vegjigaaona

2. Barrerasambientales.

3. Lesiones uretrales ocurridas durante la pros-
tatectomia.

4. Inestabilidad del detrusor.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

5. Por factores mentales, psicologicos y am-
bientales.

Los problemas de distribucién de un farmaco
en lave ez, se deben a:

Aumento de Alblmina-Plasmatica.
Disminucion de lamasa corporal.
Aumento del agua corporal.
Disminucion del PH géstrico.
Aumento del flujo sanguineo-renal.
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L as modificaciones que se producen en € apa-
rato genital masculino, como consecuencia del
proceso de envej ecimiento son:

1. La espermatogénesis desaparece hacia los 70
afos.

L os testiculos no involucionan con la edad.

La préstata aumenta de volumen.

Aumentan los niveles de testosterona.

El liquido seminal y la cantidad de éste no
sufre modificaciones.

agrwDd

La articulacién entre maxilar inferior y € tem-
poral estipo:

Encaje reciproco.
Bicondilea.
Troclear.
Enartrosis.
Trocoide.
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El hueso hioides se encuentra en:

Labase del craneo.

El plano anterior del cuello.
El térax posterior.

Lamano

El tarso.
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¢A qué llamamos musculos agonistas?:

M Usculos que mantienen el equilibrio.

M Gscul os que coinciden con € movimiento.
Msculos que van en contra del movimiento.
M Usculos que mantienen la posicién anatémi-
ca

Mdusculos que se contraen después de la
muerte.

SN

o

El conducto de secrecion de la glandula subma-
xilar sellama:

Conducto de Santorini.
Conductor de Wharton.
Conducto de Wirsung.
Conducto de Hensen.
Conductor de Stenon.

grwdNPE

L a capsula de Bowman rodea:

1. Al higado.



26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

A losfoliculos ovéricos.

A los tubulos seminiferos testiculares.

A los glomérulos de las nefronas renales.
A laglandulatiroides.

S A

El neurotransmisor que interviene en la placa
motora es:

Laacetilcolina

El condroitin sulfato.
Laadenina.

El &cido araquiddnico.
Latirosina.
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cQuéeslaapoptosis?:

Unafase delamitosis celular.

Un proceso occidental.
Unaformaandmaladel cromosoma.
Una célula cancerosa.

Lamuerte celular programada.
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Las célulasde Sertoli se encuentran en €l:

Testiculo.
Ovario.
Rifién.
Tiroides.
Encéfalo.
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Lascélulas de Kupffer se encuentran en;

Los ganglios linféticos.
Losrifiones.

El timo.

El bazo.

El higado.
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Lafase G-1del ciclo celular secaracteriza por:

1. Ser deduracién muy corta.

2. Seredlizaladivision celular.

3. Ser laque determina el tiempo de vida de una
cdula

4. Intercambiar la informacion genética de los
Cromosomas.

5. Duplicarse el DNA.

La causa clinica del trastorno del equilibrio
acido-base en la acidosisrespiratoria se debe:

Hiperventilacion.

Hipoventilacion.

Hipoxemia.

Acidosis Léactica

Produccién de cuerpos ceténicos en la Diabe-
tes Médlitus.
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En la auscultacién del corazon, €l area pulmo-
nar selocaliza en la unién de:

1. Linea paraesterna izda./2%spacio intercostal
izdo.

33.

35.

36.

37.

38.

2. Lineaparaesternal dcha./22 costilla decha.

3. Lineaaxilar mediaizda./5° espacio intercostal
izdo.

4. Lineaparaesterna izda./6? costillaizda.

5. Linea paraesternal izda./3%-4° espacios inter-
costales izdos.

En clinicay en relacién con e gasto cardiaco, €l
concepto de postcarga serefiere a:

La presién venosa central .

Lapresién telesistdlica del ventriculo izdo.
Lapresion arterial sistélica.

Lapresion arterial diastdlica

Lapresién arterial media
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La formacién de glucosa en €l higado a partir
de aminoéacidos y de los &cidos grasos (glicerol)
se denomina:

Glucogénesis.
Neoglucogénesis.
Glucdlisis.
Trasanimacion.
Betaoxidacion.
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El Mielocito es una célula precur sora del:

Hematie.
Plagueta.
Neutréfilo.
Monocito.
Linfocito.
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Sefiala qué teoria de la mativaciéon humana
propone dos categor ias distintas de necesidades
gue son independientes y que afectan a la con-
ducta de manera distinta: la higiene y la moti-
vadora:

Maslow.

Mc Cldland.
Alderfer.
Lewin.
Herzberg.
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El método PRECEDE (Predisponer, reforzar y
causas que hacen posible € diagnéstico y eva-
luacion educacional) permite planificar la edu-
cacion para la salud de la poblacién. ¢Como se
denomina la tercerafase?:

Diagndstico epidemiol égico.
Diagnostico del comportamiento.
Diagndstico social.

Diagnéstico educacional.
Diagndstico administrativo.
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¢Como se denomina el sistema de asignacion de
pacientes en e que se distribuyen los mismos a
una enfermera para todo € periodo de hospita-
lizacion?:



39.

40.

41.

42.

Asignacion funcional .

Gestion de casos.

Asignacion por turnos.

Asignacion por enfermera primaria.
Asignacién por enfermera cuidadora.
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¢Coémo se denomina la estructura que se utiliza
para la organizacién hospitalaria en la que
figura por un lado la estructura jerérquica
(funcional) y por € otro la de staff?:

Estructura de Adhocracia.
Estructura Burocrética.
Estructura Matricial.
Estructura de Staff.
Estructuras horizontales.
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Indique qué competencia es exclusiva del Esta-
do respecto a los temas de sanidad, segin Ley
General de Sanidad:

Registro sanitario de alimentos.
Control sanitario del medio ambiente.
Control sanitario cementerios.
Control sanitario de alimentos.
Control sanitario deindustrias.
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¢Coémo se denomina la teoria que supone que a
los empleados no les gusta la responsabilidad,
prefieren quelesdirijan, seresisten al cambioy
quieren seguridad?:

TeoriaY Mc Gregor.
TeoriaX Mc Gregor.
TeoriaMaslow.
TeoriaHerzberg.
Teoria Hackman.
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Indique qué farmaco corresponde al segundo
eslabdn de la escalera analgésica de la Organi-
zacién Mundial de la Salud:

Antiinflamatorio no esteroideo.
Morfina.

Metadona.

Paracetamol.

Codeina.
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¢Coémo se denomina la fase del ciclo vital carac-
terizado por € inicio de la emancipacion de los
hijos?:

Contraccion.
Extensién.

Final contraccion.
Disolucién de lafratria
Final delaextension.

grwDdE

¢Qué tipo de obesidad tiene una persona que
pesa 75 Kg.y mide 1.50 m.:

1. Normopeso.
2. Obesidad.

46.

47.

49,

50.

3. Sobrepeso.
4, Obesidad mérbida
5. Obesidad androide.

El nimero de casos existentes de una enferme-
dad en una colectividad en un momento dado,
se denomina:

Incidencia.

Prevalencia.

Incidencia acumulada.
Densidad de incidencia.
Prevalencia de periodo.
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La investigacion clinica en pequefia escala para
ver la eficacia y seguridad de un farmaco seria
un ensayo en:

FaselV.
Faselll.
Fasell.
Fasel.
FaseV.
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Seguin Bradford Hill la relacion de la frecuencia
de aparicién de enfermedad en los individuos
expuestos a un factor de riesgo, analizado con
respecto a la misma en los no expuestos se de-
nomina:

Temporalidad.

Fuerza de Asociacion.
Consistencia.

Gradiente bioldgico.
Evidencia experimental.
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Un aumento de la prevalencia de una enferme-
dad sedebe a:

Menor duracion de la enfermedad.
Emigracion de casos.

Mejora de las posibilidades diagndsticas.
Inmigracion de personas sanas.
Aumento de la tasa de curacion de casos.
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El riesgo que expresa la proporcién de casos en
toda la poblacién con relacién a una enferme-
dad (expuestos y no expuestos) que son atribui-
bles a la exposicion y que podrian ser evitados
s dicha exposicién fuese eliminada, se denomi-
na:

Riesgo relativo.

Riesgo atribuible.

Riesgo atribuible proporcional.
Riesgo atribuible poblacional.
Riesgo nulo.

grLONE

En la enfermedad de transmision sexual produ-
cida por Sarcoptes Scabiei, € agente causal es:

1. Unabacteria.
2. Un hongo.



51.

52.

53.

55.

56.

57.

3. Unartrépodo.
4. Unvirus.
5. Un protozoo.
El agente etioldgico de la enfermedad de Lyme
€s: 58.
1. CoxiellaBurnetii.
2. Cryptosporidium parvum.
3. Rickettsia conorii.
4. Clostridium anthracis.
5. Borreliaburgdorferi.
L as siguientes vacunas pueden administrarse a
pacientesinmunodeprimidos EXCEPTO:
59.
1. Vacuna contra Haemophilus influenzae.
2. Vacunaantirrdbica.
3. Vacuna antihepatitis B.
4. Vacunaantihepatitis A.
5. Vacuna antitifoidea atenuada.
El reservorio dela Psittacosis se encuentra en:
1. Garrapatas.
2. Bovinos.
3. Aves 60.
4. Humanos.
5. Sueloy agua.
La presencia de un aumento significativo de
deter minados cancer es de estbmago se atribuye
al agente biolégico del:
1. Virusde papilomahumano.
2. Virusdelahepatitis B.
3. BacteriaHelicobacter Pylori. 61.
4. Virusdelahepatitis C.
5. Virusde Epstein Barr.
¢A qué tipo de trastorno corresponden las alu-
cinaciones?:
1. Pensamiento.
2. Conciencia
3. Memoria
4. Afecto.
5. Percepcion. 62.
cQuién liberé de las cadenas a los enfermos
mentales?:
1. Fray Jofer.
2. Kraeplin.
3. Pind.
4. Freud.
5. Basaglia

Segiin Sullivan, en qué estadio del desarrollo
interpersonal, €l nifio aprende la subordinacién
social alasfigurasde autoridad:

1.

Preadolescencia.

Adolescencia
Juvenil.

Nifez.
Adolescenciatardia

S A

Cuando los pacientes esquizofr énicos responden
utilizando las mismas palabras de la pregunta
gueleshan realizado, se denomina:

Tics.
Ecoldia.
Manierismo.
Neologismo.
Esterotipia.
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¢Cual de los siguientes farmacos es un anestési-
co local que contiene en su estructura un enlace
amida y tiene ademas aplicacion terapéutica
como antiarritmico?:

Lidocaina.
Tetracaina.
Procaina.
Benzocaina.
Bupivacaina.
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En € tratamiento de la enfermedad de Parkin-
son se pueden emplear los siguientes farmacos,
EXCEPTO:

Levodopa.
Bromocriptina.
Selegilina.
Metoclopramida.
Pergolida.
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¢Cual de los siguientes farmacos se asocia con
una alta incidencia de cistitis hemorragica, que
puede prevenirse con la administracion de
MESNA?:

Carmustina.
Cisplatino.
Ifosfamida.
Mitomicina.
Fludarabina.
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¢Cudl de los siguientes enunciados es correcto
respecto a Eritromicina?:

1. Esposible tratar infecciones con dosis Unicas
de 1 g debido a su ato grado de permanencia
en los tejidos.

2. Seempleaen laerradicacion del Helicobacter
Pylori asociada a amoxicilinay omeprazol.

3. La administracién por via intramuscular es
muy dolorosa por 1o que se emplea la via in-
travenosa.

4. Tiene accién bactericida, modifica la permea-
bilidad de la membrana celular.

5. Es activa frente a enterococos y estafilococos
meticilin resistentes.
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65.

66.

67.

68.

A un paciente diabético, obeso de 55 afios, que
va a ser sometido a una intervencién quirdrgica
Jqué antidiabético debe administrar sele?:

Glibenclamida.
Insulina.
Metformina.
Acarbosa.
Repaglinida.

grONE

Para evitar el (tero atonico y las hemorragias
postparto se emplea:

Oxitocina.
Ritodrina.
Nifedipino.
Dinoprostona.
Metilergobasina
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¢Cudl de las siguientes vias emplearia para
administrar a un paciente omeprazol?:

Intravenosa directa.

Perfusién intravenosaintermitente.
Subcutanea.

Intramuscular.

Perfusion intravenosa continua.

grLONE

Un enfermo con EPOC durante una agudiza-
cion moderada (que no preciso ingreso hospi-
talario) se queja de tener una tos irritativa in-
soportable. ¢Cudl de los siguientes farmacos
estaria contraindicado for malmente su uso?:

Broncodilatadores.
Antibiéticos.
Mucorreguladores.
Corticoides.
Codeinaoral.
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Seflalar la respuesta correcta respecto a las
hepatitisviricas:

1. Lahepatitis A se transmite principalmente por
via parenteral y causa enfermedad hepética
cronica

2. La hepatitis B estd producida por un virus
ARN y nunca cronifica.

3. El diagnéstico de la hepatitis B se realiza por
cultivo, no sirviendo para nada la serologia.

4. Lahepatitis C no tiene vacuna y tiende a for-
mas cronicas (en cerca del 80% de los casos).

5. Lahepatitis D solo ocurre en personal infecta-
das por € virus de la hepetitis C.

Compylobacter jejuni es una bacteria que pro-
duce:

Meningitis.

Neumonia.

Infeccién del tracto urinario.
Infeccion intestinal con diarrea.
Vaginitis.

agrONE

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Escherichia coli esun:

Coco gram positivo.

Coco gram negativo.

Bacilo gram positivo.

Bacilo gram negativo.

Es un micoplasma, por o que no setifie con la
tincion de Gram.
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En relacion ala infeccion nosocomial :

1. Es la infeccién adquirida con motivo de la
estancia de un paciente en el hospital.

2. Silainfeccion se pone de manifiesto una vez
abandonado el hospital, ya no puede ser con-
siderada en ninglin caso como nosocomial.

3. Las infecciones nosocomiales més frecuentes
son meningitis, osteomielitisy laringitis.

4. Todos los pacientes tienen el mismo riesgo de
padecer estas infecciones.

5. El lavado de manos por parte del personal de
enfermeria no influye en la diseminacion entre
los enfermos de los microorganismos respon-
sables de estas infecciones.

El error deTipol es:

=

Equivalente al error tipico.

2. Un error secuencia y sistemético de la varian-
za

3. El que se comete al aceptar la hipdtesis nula.

4. Es d que se comete a rechazar la hipGtesis
nula siendo verdadera.

5. El error que se comete al considerar la tenden-

Cia, en laregresion.

Un contraste de homogeneidad es:

=

Una funcién monétona creciente.

2. Una aplicacion de la distribucién Ji-cuadrado
para ver s varias muestras proceden de la
misma poblacion.

3. Una aplicacion de la Ji-cuadrado para € con-
traste de lavarianza.

4. Una aplicacion de la distribucion T-student
parael contraste de la varianza.

5. Una aplicacién de la independencia estocasti-

ca

Unavariable aleatoria es:

Unafuncién.

Unavariable de tipo complejo.

Unavariable de tiempo.

Un concepto abstracto, que se define por utili-
dad estadistica.

5. Un suceso estocastico aleatorio.

Bl N

Un pequefio hospital tiene dos puertas de emer -
gencia, que se abren automaticamente mediante
sensores independientes. La probabilidad de
funcionar el primer sensor bajo una averia es
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76.

77.

78.

79.

80.

del 99% y del 95% para e segundo. Si se pro-
dujera una averia, ¢cual es la probabilidad de
que solo uno actuase?:

9,5%.
95%
45%
51%
5,9%

grONE

La probabilidad de ser rubio, es 0,4 y la proba-
bilidad de ojos negros, es 0,3. Determinar la
probabilidad de que dos personas sean rubias o
tengan los oj os negr os:

0,2256
0,4023
0,5156
0,2356
0,2346
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Delassiguientescifras. ¢Cual corresponderia al
indice de masa cor poral normal?:

23
18
29
32
35
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Las recomendaciones de calcio en un adulto
sano son:

400 mg.
800 mg.
1200 mg.
1400 mg.
1800 mg.
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¢Qué cantidad de proteinas necesita ingerir al
dia un adulto sano?:

0,8ar.

1,50qr.
150 gr.
200 gr.
300 gr.
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De las siguientes vitaminas. ¢Cudl es liposolu-
ble?:

Niacina.
Biotina.
Tocoferol.
Cobalamina.
Acido Fdlico.

grwNPE

El kwashiorkor, aparece por un déficit de:

Acidos grasos.
Vitaminas.
Minerales.
Energia

pPOWDNPE

81.

82.

83.

85.

86.

87.

5. Proteinas.

¢Qué energia debe proporcionar la dieta en una
mujer adultay sana?:

2600 k;.
5600 kj.
7600 k;.
9600 kj.
12600 kj.

grwDdE

Para calcular la dosis pediatrica de un farmaco
usando la férmula del area de superficie corpo-
ral deberé conocer:

1. El peso del nifio, €l peso del adulto, €l area de
superficie corporal del nifio.

2. El area de superficie corporal del adulto, €l
peso del adulto y ladosis del nifio.

3. Elpesoy latalladel nifioy ladosis del adulto.

4. Ladosis del adulto, la superficie corpora del
adulto y la superficie corporal del nifio.

5. El érea de superficie del nifio, la dosis del
adultoy el peso del adulto.

El calibre de la aguja para una inyecciéon sub-
cuténea ser&

13-16
17-22
24-27
29-32
33-37

grwDdE

JQuédisminuiralatension arterial ?:

La obesidad.

El estrés.
Laarterioesclerosis.
Laexposicion a frio.
Laexposicion a caor.

grLONE

Laposicion de Trendelenburg inver sa;

Facilitad retorno venoso.

Evita el reflujo gastro-esofégico.
Estaindicada en lesiones vertebrales.
Previene las Ul ceras por decubito.

Se utiliza con lesiones cerebrales.

grwDdE

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

Escapula.

Hombros.

Cara externadel muslo.
Deltoides.

Epigastrio.

grLONE

L os siguientes equipos o materiales se utilizan
en la exploracion fisica, a EXCEPCION de:

1. Diapason.



88.

89.

90.

91.

92.

Martillo dereflgo.
Tallas.

Sustancias ol orosas.
Sonda de Foley.

S A

Un paciente esta con eupnea cuando pr esenta:

Disnea de esfuerzo.
Respiracion paraddjica.
Tirdn traqueal .
Respiracion normal.
Hipoventilacion.

grwNPE

Un plan de cuidados de Enfermeria comprende
los siguientes elementos:

1. Los problemas identificados, los objetivos y
las acciones.

2. La recogida de datos y la identificacion del
diagnéstico de Enfermeria.

3. Larecogida de datos y las pruebas diagnosti-
cas.

4. Los problemas reales y la evaluacion del plan
de cuidados.

5. Lavaoracion de las necesidades del paciente
y las actuaciones de Enfermeria.

Una de las caracteristicas del Cuidado Profe-
sionalizado en enfermeria es:

1. Sentar las bases conceptuales més adaptadas a
lapréctica.

2. Delimitar las éreas de responsabilidad propias
delaprofesion.

3. Actuaciones basadas en principios cientificos.

4. Establecer sus propias normas.

5. Se gjusta a un coédigo de conducta basado en
principios éticos.

Dentro del Proceso de Atencién de Enfermeria,
la etapa de g ecucion delos cuidados es:

1. Recogiday priorizacion de los datos, con €l
fin de obtener todos los hechos necesarios pa-
ra determinar el estado de salud.

2. Un proceso de la toma de decisiones para la
elaboracién del Plan de Cuidados.

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

4. Establecimiento de prioridades de los proble-
mas identificados, de acuerdo al modelo tedri-
coy alas caracteristicas del propio paciente.

5. ldentificar los problemas de salud, y las ac-
ciones interdependientes de Enfermeria, para
conseguir los objetivos planteados.

Los factores que han intervenido en la Profe-
sionalizacién de la Enfermeria son:

1. Lafacultad para la toma de decisiones profe-
sionales.
2. El grado de responsabilidad de los servicios

93.

94,

95.

96.

97.

de enfermeria que se prestan.

3. Utilizacion en la préctica de una metodologia
propia.

4. Lasasociaciones profesionales.

5. El nivel necesario de cdlificaciones técnicas.

L as fases que contempla el modelo de Relacio-
nes I nter personales de Hildegard Peplau, son:

1. De orientacién, identificacién, aprovecha
miento y de resolucion.

2. Deordenfisico, psicologicoy social.

3. Estimulosfocales, contextualesy residuales.

4. De identificacion, autoconcepto y dominio de
surol.

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

Uno de los elementos principales, que describe
Florence Nightingale para crear un entorno
positivo o saludable es:

Alimentacion.
Luz.
Descanso.
Eliminacion.
Seguridad.

grwDNE

L os par ametros que valoran la perfusion histica
en € shock, son datos clinicos que €l personal de
enfermeria ha de valorar. Estos parametros se
refieren a

1. Hematocrito,
oxigeno.

2. Vadoracion neurolégica,
constantes vitales.

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

4. Gasto urinario, ventilacién pulmonar.

5. Valoracion de datos analiticos, temperatura
corporal.

hemoglobina, saturacion de

retorno  venoso,

La peristalsis ineficaz o ausente de la parte
distal del eséfago, que se acompana de insufi-
ciencia del esfinter esofagico para relajarse en
respuesta a la deglucién. Hacereferencia a:

Acalasia

Espasmo difuso de eséfago.
Hernia de hiato.

Varices esofagicas.
Estenosis esofagicas.

grwDNE

El volumen méaximo de aire espirado desde €l
punto de inspiracién maxima corresponde a:

Capacidad respiratoria maxima.
Capacidad inspiratoria.
Capacidad pulmonar total.
Capacidad vital.

Capacidad funcional residual.

grwNPE



98.

99.

100.

101.

102.

La contractura en flexion intensa y persistente
del antebrazo y la mano como consecuencia de
isqguemia, se denomina:

Dupuytren.

Contractura hiperténica.
Contractura de salida.
McBurney.

Volkmann.

grONE

L os hallazgos en la valoracion de ruidos respi-
ratorios ausentes o disminuidos a la ausculta-
cion, corresponden a la siguiente patologia res-
piratoria:

Asma.

Bronquitis.
Neumotorax cerrado.
Edema pulmonar.
Pleuresia.

grwDdE

¢Qué efecto produce la aplicacion de medias
elasticas de presién constante en los miembros
inferiores?:

1. Aumenta €l calibre de las venas superficiales
y profundas.

2. Mejoralamovilidad articular.

3. Reduce €l calibre de las venas superficiales
incrementando €l flujo en las venas profundas.

4. Produce un efecto que reduce la claudicacion
intermitente.

5. Enlentece la sangre en la circulacion profun-
da

¢EN qué posicién se ha de colocar al paciente
para realizar la medicion de la Presion Venosa
Central?:

1. En dectbito supino con € 0 de la escala a
nivel de apéndices xifoides.

2. Con el cabecero de la cama totalmente hori-
zontal.

3. Noimportalaposicién del paciente.

4. En cualquier posicion manteniendo el 0 de la
escalaanivel del olécranon.

5. En declbito supino con €l 0 de la escala a
nivel del gje flebostético.

Indique cudles son caracteristicas definitorias
del diagnéstico de enfermeria “Limpieza inefi-
caz delasviasrespiratorias’:

1. Via aérea artificia, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, fumador pasivo.

2. Sonidos respiratorios adventicios, ausencia de
efectividad de latos, disnea.

3. Hiperventilacién, fatiga de los mascul os respi-
ratorios, disfuncion neuromuscular.

4. Depresion del reflgjo de la tos, reduccion
nivel de consciencia, cerclaje mandibular.

5. Aumento de la presién intra gastrica y del
volumen géstrico residual.

-10-

103.

104.

105.

106.

107.

Emita € juicio diagnostico a partir de las si-
guientes caracteristicas definitorias. Paciente
gue esta recibiendo tratamiento con suero sali-
no isoténico por via intravenosa, presenta ede-
ma periorbitario, dilatacion yugular, dificultad
respiratoria, sonidos respiratorios anormales en
la auscultacion, aportes mayor es que pérdidas:

1. Alteracién delaperfusion tisular periférica

2. Riesgo de déficit en el volumen de liquidos.

3. Riesgo de desequilibrio en e volumen de
liquidos.

4. Patrédn respiratorio ineficaz.

5. Exceso en € volumen de liquidos.

A qué diagnostico de enfer meria corresponde la
siguiente definicion: “Disminucion de energia
que provoca la incapacidad de la persona para
sostener la respiracién adecuada para € man-
tenimiento delavida”:

1. Respuesta disfuncional a destete del ventila-
dor.

Deterioro del intercambio gaseoso.
Limpiezaineficaz de vias respiratorias.
Deterioro de larespiracion espontanea.

Patron respiratorio ineficaz.

gL

Ante una persona ahogada la reanimacion car-
diopulmonar (RCP):

1. Precisa sacar previamente el agua de los pul-
mones.

2. Debe de redlizarse aunque haya pasado mucho
maés tiempo del indicado (10 minutos), desde
gue se produjo € ahogamiento hasta €l co-
mienzo de las maniobras.

3. No sueletener éxito.

4. Las compresiones han de ser més profundas, a
fin de ir sacando agua al mismo tiempo.

5. Siempre se debe realizar por dos reanimadores
cualificados.

En una exploracion fisica se detecta el signo de
Kerning:

1. Cuando las piernas estén flexionadas y apare-
ce una resistencia pasiva a intentar extender-
las.

2. Cuando a flexionar € cuello del paciente en
decubito supino se produce una flexién reacti-
vaeinvoluntariaderodillay caderas.

3. Si seextiende el dedo gordo tras la excitacion
delaplantadd pie.

4. S a sostenerle por las axilas los miembros
inferiores pedal ean.

5. Cuando los brazos estan flexionados y aparece
unaresistencia pasiva a intentar extenderlos.

L os parametr os que hay que conocer para valo-
rar el gasto cardiaco de una persona son:



108.

109.

110.

1. El volumen sistélico del corazén y dividirlo
por lafrecuencia cardiaca.

2. La frecuencia cardiaca y multiplicarla por €l
doble del volumen sistélico durante un minu-
to.

3. El volumen sistélico por la frecuencia cardia-
ca durante un minuto.

4. El doble de la frecuencia cardiaca mas € do-
ble del volumen sistélico.

5. El resultado de restar la frecuencia cardiaca
menos el volumen sostdlico.

El triage en un accidente con mdultiples victi-
mas, proporciona la etiqueta roja a una perso-
na. ;Quéindica esto?:

1. Que no es necesario transportarla con urgen-
cia

2. Que su evacuacion esprioritaria.

3.  Que se debe de evacuar en Ultimo término.

4. Que su evacuacion admite un tiempo de espe-
ra

5. Que se debe de evacuar por los medios pro-
pios delavictima.

La enfermera para poder gercitar e derecho a
la objecién de conciencia:

1. Debera estar de acuerdo con el equipo sanita-
rio con el que trabgja.

2. Debera estar de acuerdo con el médico res-
ponsable del paciente.

3. La manifestard al comienzo de su relacion
laboral.

4. Lo comunicara formalmente por escrito a
Colegio de Enfermeria.

5. Deberaexplicitarlo en cada caso concreto.

Cuando € paciente manifieste expr esamente su
deseo de no recibir informacion de su salud:

1. Se hard constar su renuncia. Se dard por es-
crito la informacién a su representante legal,
e cual firmara el consentimiento previo para
laintervencion.

2. Se le dard toda la informacion documental-
mente a familiar méas cercano y este dara su
consentimiento previo paralaintervencion.

3. Se respetara la voluntad haciendo constar su
renuncia documentalmente, sin perjuicio de la
obtencién de su consentimiento previo parala
intervencion.

4, Se le dara toda la informacion documental-
mente, firmada por su médico a responsable
delainstitucién.

5. El médico responsable podra llevar a cabo las
intervenciones necesarias, sin dar dicha in-
formacion.
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