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1. MUY IMPORTANTE : Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus pa-
ginas y no tiene defectos de impresioén. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuader-
no de Examen a la Mesa. Realice esta operacién al principio, pues si tiene que
cambiar el cuaderno de examen posteriormente, se le facilitara una versién "0", que no
coincide con su version personal en la colocacién de preguntas y no dispondra de
tiempo adicional.

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

3. La “Hoja de Respuestas” esta nominalizada. Se compone de tres ejemplares en papel
autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresién de las
contestaciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

4. Compruebe que la respuesta que va a sefialar en la “Hoja de Respuestas” correspon-
de al numero de pregunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas
en la “Hoja de Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones conte-
nidas en la misma.

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

6. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de dos horas improrroga-
bles y que estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacién de teléfonos
moéviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de infor-
macién o posibilidad de comunicacién mediante voz o datos.

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



Una prictica adquiere el rango de cientifica
cuando:

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

2. La sociedad reconoce la necesidad de su prac-
tica.

3. Utiliza un método sistematico para la resolu-
cién de problemas.

4. Cuenta con publicaciones en las que se dan a
conocer los avances de su practica.

5. Cuenta con un referente conceptual para apo-
yar sus actuaciones.

La descripcion de la funcién de la enfermeria
como... asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribu-
yen a la salud o su recuperacion (o a una muerte
serena), actividades que realizaria por él mismo
si tuviera la fuerza, el conocimiento o la voluntad
necesaria. Todo esto de manera que le ayude a
ganar independencia de la forma mds rdpida
posible, es una concepcién que corresponde a:

1. El Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE).

2. La North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA).

3. Dorothy E. Orem.

4, Virginia Henderson.

5. La Association Nursing American (ANA).

{Qué teérica enfermera desarrolla un modelo
de cuidados en ¢l que la cultura es el constructo
clave para fundamentar los conceptos expresa-
dos en éste?:

1. Jean Watson.

2. Margaret Newman.
3. Joan Riehl-Sisca.

4. Callista Roy.

5. Madeleine Leininger.

Segin A. Griffin, la dimensién del proceso de
atencion de enfermeria que proporciona un
orden y secuenciacion en las etapas que a su vez
tienen una organizacion interna en fases, se
identifica como:

1. La flexibilidad.
2. Laorganizacion.
3, El propésito.

4. La finalidad.

5. Launiversalidad.

¢Cudl de las siguientes dreas de la persona NO
se corresponde con los patrones funcionales de
salud descritos por Gordon?:

Percepcion-manejo de la salud.
Nutricional-metabdlico.
Eliminaci6n.
Neuroldgico-sensorial.
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5. Actividad-gjercicio.

Es una caracteristica del diagnéstico enfermero
que:

1. Permanece invariable durante todo el proceso
de la enfermedad.

2. Unicamente es aplicable en situaciones de
enfermedad de la persona.

3. Puede variar en funcién de los cambios de la
respuesta de la persona.

4. Se refiere a alteraciones fisiopatologicas de la
persona.

5. Se refiere a la percepcion que el equipo de
salud tiene del estado de salud de la persona.

Un objetivo del plan de cuidados enunciado
como ... el cliente recuperard su pauta de eva-
cuacion en dos dias, se refiere a un objetivo de:

1. Proceso.
2. Resultado.
3. Protocolo.
4. Respuesta.
5. Tiempo.

La North American Nursing Diagnosis Associa-
tion (NANDA) recoge en su clasificacion las
manifestaciones del problema en una categoria
que denomina:

1. Caracteristicas definitorias mayores y meno-
res.

Caracteristicas definitorias.

Manifestaciones mayores y menores.

Signos y sintomas.

Factores relacionados y de riesgo.
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Los dos nervios principales del plexo sacro son:

Gluteo superior e inferior.

Puborrectal e iliococcigeo.

Obturador y anococcigeo.

Ciatico y pudendo.

Cutaneo perforante y cuadrado femoral.
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Las diversas fases del suefio se caracterizan por
distintos tipos de actividad motora, auténoma,
encefilica y psicolégica. ;Cuil de las siguientes
caracteristicas se asocia a la fase no REM?:

1. Duracion aproximada 20 minutos.
. Produccién de ensuefios.

3. Reflejos inhibidos y desaparicién del tono de
numerosos misculos.

4. Respiracién irregular, descenso de la presion
arterial alternando con episodios de hiperten-
sién.

5. Erecci6n del pene en los varones.

En la fisiologia pulmonar, el volumen de gas

que permanece en el pulmén al final de una
espiracién pasiva, se refiere a:
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Volumen residual.

Volumen corriente.
Capacidad pulmonar total.
Capacidad vital.

Capacidad residual funcional.
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El paso clave en la coagulaciéon sanguinea es la
conversiéon del fibrinégeno en fibrina gracias a
la accién de:

1. Tromboxano A,.
2. Tromboplastina.
3. Trombina.

4. Prostaciclina.

5. Protombina.

Seiiale el proceso caracteristico de la fase secre-
tora del ciclo endometrial:

1. Las glandulas se hacen tortuosas y acumulan
glucogeno.

2. Aumenta la concentracién plasmatica de es-
tradiol.

3. Se inicia al finalizar la menstruaciéon y con-
cluye con la ovulacién.

4. La actividad mitotica del endometrio aumenta.

5. El endometrio experimenta un engrosamiento
significativo.

El impulso para la filtracién del plasma desde
los capilares glomerulares al espacio de Bow-
man, es proporcionado por:

El flujo sanguineo renal.

La velocidad de filtracion glomerular.
La presi6n adrtica.

La presion venosa renal.

Las fuerzas de Starling.
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Sefiale la composicién nutritiva de las carnes:

1. Proteinas, grasas, elementos quimicos esencia-
les, vitaminas y agua.

2. Proteinas, grasas, vitaminas, glicidos, almi-
dén y agua.,

3. Proteinas, grasas, sales minerales, fibra, vita-
minas y agua.,

4. Proteinas, grasas, elementos quimicos esencia-
les, vitaminas y glucidos.

5. Proteinas, elementos quimicos esenciales,
vitaminas, fibra y agua.

Al elaborar una dieta con un enfermo que pa-
dece una hernia de hiato ;qué alimentos se
deben EXCLUIR?:

1. Lechey derivados.
2, Téy café.

3. Carne de ternera.
4. Huevo.

5.

Aceite crudo.
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¢Qué alimentos se sitiian en la base de la pira-
Jmide de una alimentacién saludable?:

1. Patata, arroz, pan, leche, diversas harinas y
cereales.

2. Patata, arroz, pan, leche, verdura y cereales.

3. Patata, arroz, pan integral, diversas harinas y
cereales.

4. Verduras, arroz, pan, leche, diversas harinas y
cereales.

5. Frutas, arroz, pan, leche, diversas harinas,
verduras y cereales.

La insulina lispro, se obtiene a través de Ia ma-
nipulacion de la molécula de insulina por el
procedimiento de:

1. Sustituir la asparragina por glicina en la cade-
na A.

2. Invertir el orden de dos aminoacidos de la
cadena B.

3. Afiadir protamina.

4. Afadir sales de zinc.

5. Aiadir un acido graso.

A pesar de la controversia que existe desde el
punto de vista ético, el uso del placebo es una
prictica frecuente en el Ambito hospitalario.
Entre sus caracteristicas se incluyen todas las
siguientes EXCEPTO:

1. La respuesta positiva al placebo indica que el
paciente padece una enfermedad psicosomati-
ca.

2. Su eficacia es inversamente proporcional a la
intensidad del trastorno.

3. Puede producir efectos adversos denominados
efecto nocebo.

4. Se han observado efectos positivos en varia-
bles objetivas como la presion arterial, gluce-
mia o colesterolemia.

5. Larespuesta farmacologica al placebo presen-
ta los efectos tipicos asociados a un fArmaco
activo; inicio, efecto maximo, disminucioén y
desaparicion.

El factor que mas contribuye a las grandes
diferencias que se observan en las concentra-
ciones plasmiticas de un fAirmaco, tras adminis-
trar la misma dosis a distintos individuos, es la
variacion en:

La liberacion del principio activo.
La absorcion.

La distribucion.

El metabolismo.

La excrecion.
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De acuerdo con las recomendaciones de los
Center for Disease Control (CDC), en la aten-
cién a pacientes con infeccién por Haemophilus
influenzae, iqué tipo de precauciones deben
aplicarse?:
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De transmisién por gotas.
De transmision aérea.
Precauciones estandar.
Deben aplicarse 2 y 3.
Deben aplicarse 1 y 3.
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El uso de sondas de cloruro de polivinilo para
pacientes que requieren sondaje vesical jen qué
criterio se basa?:

1. Son las mas ttiles para el autosondaje intermi-
tente puesto que son semirigidas.

2. Provocan menor incrustaciéon en el meato
uretral.

3. Se ablandan a la temperatura corporal y se
adaptan a la uretra.

4. El periodo méaximo de permanencia es de 2-3
semanas.

5. Pueden permanecer insertadas hasta 3 meses,
si no hay signos de infeccion urinaria.

En la atencién a pacientes con dolor crénico
maligno, cuyo tratamiento analgésico se cambia
de morfina a fentanilo transdérmico, es preciso
tener en cuenta que:

1. Debe administrarse la iltima dosis de morfina
de liberacion retardada 12 horas antes de apli-
car el primer parche.

2. Una vez iniciado el tratamiento con fentanilo
transdérmico no puede administrarse dosis de
rescate de morfina de accidn breve.

3. La absorcién del firmaco disminuye si el
paciente presenta fiebre.

4. El fentanilo transdérmico se asocia a mayores
niveles de estreiiimiento que la morfina oral.

5. Nunca debe aplicarse calor en la zona donde
se encuentra el parche.

Seiiale el enunciado correcto sobre las medidas
complementarias de alivio del dolor:

1. La aplicacién de frio sobre la zona de dolor
resulta mas efectiva inmediatamente después
de la lesion,

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

3. El calor incrementa el flujo sanguineo en la
zona de aplicacion, por lo que est4 especial-
mente indicado en zonas con circulacion defi-
ciente,

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

5. La estimulacién nerviosa eléctrica transcuta-
nea sblo resulta eficaz en el tratamiento del
dolor crénico.

Si durante la administracion de un antineopli-
sico vesicante el paciente presenta signos de
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extravasacion, la actuacion enfermera reco-
mendada debe seguir una secuencia en la que
NO se incluye:

1. Interrumpir la infusi6én del farmaco sin extraer
el catéter.

2. Desconectar el sistema de infusién y aspirar
suavemente con jeringa para extraer 3-5 ml.
de sangre o fluido.

3. Inyectar lentamente a través del catéter 10 ml.
de solucion salina hipotonica..

4. Avisar al médico responsable.

5. Aplicar las medidas especificas para el farma-
co extravasado.

En la atenciéon enfermera a una paciente en
tratamiento con radioterapia intracavitaria por
cincer ginecolégico, debe incluir los siguientes
cuidados, EXCEPTO:

1. Insertar sonda vesical y vigilar cantidad y
caracteristicas de la orina.

2. Administrar una dieta rica en residuos.

3. Limitar las visitas a 30 minutos, a una distan-
cia de 2 metros de la paciente.

4. Mantener reposo absoluto en cama.

5. Evitar higiene perianal.

En la valoracion enfermera de una persona
adulta con riesgo de déficit de volumen de li-
quidos por presentar diarrea y vémitos persis-
tentes, ;cudl de las siguientes acciones NO pro-
porciona informacion relevante?:

Vigilar el gasto urinario.

Observar la turgencia de la piel abdominal.
Observar el grado de humedad de la lengua.
Medir la densidad de la orina.

Vigilar hipotensidn postural.
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La distensién anormal de los espacios aéreos
con destruccion de las paredes alveolares, cuya
consecuencia es la alteracién en el intercambio
de gases, se denomina:

1. Enfisema.

2. Atelectasia.

3. Bronquitis cronica.
4. Sarcoidosis.

5. Empiema.

Para mejorar su patrén respiratorio, las perso-
nas con neumopatia obstructiva crénica deben
sustituir su respiracion habitual con la porcién
superior del térax por respiracién diafragméti-
ca. Al aprender el nuevo procedimiento respira-
torio ;cudl de los siguientes pasos es INCO-
RRECTO?:

1. Colocar una mano sobre el abdomen, justo
debajo de las costillas, y la otra en el centro
del torax.

2. Inhalar lenta y profundamente por la nariz
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mientras empuja el abdomen hacia fuera todo
lo posible.

3. Espirar con los labios fruncidos a la vez que
contrae los misculos abdominales.

4. Presionar firmemente con la mano sobre el
abdomen hacia dentro y arriba al espirar.

5. Repetir la técnica durante 2 minutos y descan-
sar 1 minuto.

En el cuidado de todos los catéteres venosos
centrales de larga duracién esti indicado:

1. Control de la zona de insercion durante las
primeras horas para detectar precozmente sig-
nos de flebitis.

2. Cambio de apdsito, retirada de restos de san-
gre y observacion de la permeabilidad de las
luces del catéter a las 12 horas de su implanta-
cién.

3. Cura diaria, si se hace con apoésito de gasa, y
siempre que esté despegado o sucio.

4. Cura cada siete dias, si se hace con apdsito
transparente y semipermeable y siempre que
esté despegado o sucio.

5. Cambio de sistema de infusion con cada me-
dicacion para evitar interacciones de los far-
macos.

Al realizar un electrocardiograma a un pacien-
te, identificara como extrasistoles ventriculares
los impulsos eléctricos precoces que:

1. Presentan un espacio PR mayor de 0,16 se-
gundos.

2. La duracién del complejo QRS es superior a
0,12 segundos.

3. LaondaT apenas es perceptible.

4. Se originan en el nddulo auriculoventricular.

5. Retnen estas cuatro caracteristicas.

Entre las medidas de apoyo educativo para una
paciente con purpura trombocitopénica idiopa-
tica en tratamiento con corticosteroides debe
incluir:

1. Utilizar exclusivamente ibuprofeno en caso de
presentar dolor.

2. Limpiar diariamente la boca con hilo dental y

cepillo de dientes suave.

Evitar el uso de depiladora eléctrica.

Evitar esfuerzos al defecar.

5. Excluir alimentos con calcio de la dieta.
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Para garantizar la maAxima seguridad del pa-
ciente al transfundir componentes sanguineos,
es preciso seguir una pautas estrictas que inclu-
yen con caricter general:

1. Administrar los medicamentos antihistamini-
cos prescritos por via oral, inmediatamente
antes del inicio de la transfusion para prevenir
posibles reacciones alérgicas.

2. Utilizar sistemas con filtro siempre que se
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administren hematies y plasma, puede pres-
cindirse de filtro para la administracion de
plaquetas.

3. Terminar la transfusion de sangre u otros
productos sanguineos en el plazo de cuatro
horas desde su inicio.

4, Simultanear la administracion de componentes
sanguineos en sistema en Y, exclusivamente,
con solucion salina fisiologica o con Ringer
Lactato.

5. Tomar constantes vitales cada 30 minutos
durante la transfusién de sangre total y hema-
ties.

El objetivo de administrar resinas de intercam-
bio a un paciente con insuficiencia renal aguda
en fase oligiirica es:

1. Reducir los niveles de potasio en sangre.

2. Regular la acidosis metabdlica.

3. Reducir el riesgo de hemorragia gastrointesti-
nal.

4. Favorecer la eliminacion de liquidos.

5. Reducir la absorcion de fosfato en el intestino.

2Qué caracteristica de las diferentes terapias de
sustitucién renal es especifica de la diilisis peri-
toneal ciclica continua?:

1. La depuracion de toxinas se realiza por difu-
$ion y 6smosis.

2. La depuracion de toxinas se realiza por ultra-
filtracion.

3. Los intercambios se realizan diariamente, 4-5
veces al dia a lo largo de las 24 horas.

4. Los intercambios se realizan 3 dias a la sema-
na, 6-8 veces durante el dia.

5. Los intercambios se realizan diariamente, 3-5
veces durante la noche.

Tras la implantacion de un catéter para dialisis
peritoneal, los cuidados asociados al mismo
incluyen:

1. Curas diarias durante la primera semana y
posteriormente curas semanales hasta la cica-
trizacion total del punto de insercioén del caté-
ter.

2. Lavar la zona de insercion semanalmente con
suero salino isoténico y evitar la aplicacion de
povidona yodada en el lugar de insercion del
catéter.

3. Frotar con torunda empapada en solucion
salina isotnica la zona de insercién del caté-
ter hasta retirar las costras.

4. Tras la cura del lugar de insercion del catéter,
cubrir con ap0ésito estéril no transpirable.

5. Todos los anteriores.

Seiiale el enunciado FALSO respecto a los efec-
tos de la enfermedad de transmisién sexual
conocida como gonorrea:
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1. La infeccidn asintomatica es relativamente
comun.

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

3. En las mujeres, el cuello uterino es el lugar
principal de infeccidn local.

4, Laepididimitis es una manifestacion frecuente
en hombres.

5. En las mujeres, puede producir infertilidad por
oclusidn bilateral de las trompas de Falopio.

Después de una timpanoplastia mediante inci-
sion por detris del pabellén auricular ;qué
recomendacion hara al paciente al preparar el
alta hospitalaria?:

1. Mantener la boca abierta al toser o estornudar.

2. Sonarse la nariz diariamente de forma enérgi-
ca, una fosa nasal cada vez.

3. Lavar diariamente el conducto auditivo con
agua tibia para eliminar restos de exudado.

4, No lavar el cabello hasta que haya cicatrizado
por completo la herida quirargica.

5. Consultar inmediatamente al médico si se
tiene sensacion de truenos en el oido operado.

En un paciente al que se ha practicado cirugia
por hipertrofia prostatica benigna, NO es causa
de hemorragia durante los primeros dias del
postoperatorio:

1. Desplazamiento de la sonda.

2. Traccién de la sonda sobre el lugar de sangra-
do.

3. Desprendimiento de un gran coagulo.

4, Sedestacion prolongada.

5. Realizar maniobras de Valsalva.

En el postoperatorio inmediato de una paciente
diagnosticada de cincer de mama, a la que se
ha practicado tumorectomia y linfadenectomia
axilar ;qué actividad favorece el desarrollo de
linfedema?:

1. Colocar a la paciente en posicién semi-Fowler
con el brazo afectado elevado sobre una al-
mohada.

2. Iniciar movimiento de flexién y extension de
los dedos del lado afectado con cuanto des-
pierte de la anestesia.

3. Utilizar el brazo afectado para lavarse y pei-
narse en las primeras 48 horas.

4. Aplicar una venda elastica desde el hombro
hasta los dedos de la extremidad afectada.

5. 2y 3 favorecen el desarrollo de linfedema.

Durante el proceso de cicatrizacion de una mas-
tectomia por cincer de mama, es normal que
las mujeres experimenten una serie de manifes-
taciones que pueden persistir hasta un afio para
disminuir espontineamente después de este
tiempo, ;cudl de las siguientes NO se incluye en
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este grupo y, por tanto, requiere atencién pro-
fesional?:

Edema en la extremidad afectada.
Hormigueo en la zona de la cicatriz.
Tension en la cara interna del brazo.
Ardor en la axila.

Tirantez a lo largo de la pared toracica.
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La hipotermia quirirgica puede producir com-
plicaciones importantes en los pacientes que la
sufren, ;cudl de las siguientes medidas se dirige
a prevenir su aparicion?:

1. Cubrir la cabeza con gorro durante la inter-
vencién.

2. Preparar la piel inmediatamente antes de la
intervencion.

3. Administrar sedacién preoperatoria.

4. Aplicar anestesia mixta en pacientes suscepti-
bles.

5. Administrar relajantes si los pacientes presen-
tan temblores.

En el periodo postoperatorio, los pacientes so-
metidos a cirugia abdominal o toracica son los
mas susceptibles a complicaciones respiratorias.
Entre los siguientes factores, seiiale el que NO
contribuye al aumento en la produccién de
secreciones respiratorias en este periodo:

1. Irritacion de las vias respiratorias por taba-
quismo,

2. Desecacion de las membranas mucosas duran-
te la intubacion.

3. [Inhalacion de la anestesia.

4. Posicion prolongada en deciibito supino.

5. Losenunciadosen2y 3.

Respecto a la eliminacion urinaria en el periodo
postoperatorio de un paciente intervenido qui-
rirgicamente bajo anestesia general, seiiale el
enunciado correcto:

1. Durante las primeras 24 horas del postopera-
torio se espera un volumen de micciéon mayor
de 1500 ml.

2. El dolor postoperatorio mal controlado favo-
rece la retencion urinaria.

3. La posicién supina disminuye la capacidad de
contraer los musculos perineales y el esfinter
externo.

4. Lamayoria de los pacientes inician la miccion
espontinea unas 4 horas después de la cirugia.

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

En las fases avanzadas de la enfermedad arte-
rial periférica los pacientes suelen presentar

tlceras arteriales que se caracterizan por:

1. Edema en la regién inferior de la pierna.
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Localizacion en maleolo interno.

Piel caliente sin gradiente de temperatura.
Gran cantidad de drenaje.

Margen de la dlcera redondeada y lisa.
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Al ensefiar la técnica de autoinyeccién de insu-
lina a una paciente diagnosticada recientemente
de diabetes mellitus tipo 1 ;qué informacion
debe incluir?:

1. La zona preferente de inyeccién es el abdo-
men.

2. Es aconsejable alternar las zonas de inyeccion:
abdomen, nalgas, brazos, muslos.

3. Antes de la puncidn, debe aplicarse alcohol en
la zona.

4. Tras la puncién, es necesario aspirar antes de
inyectar la insulina.

5. Después de retirar la aguja aplicar masaje
suave en el lugar de puncion.

El fenémeno del alba, relativamente frecuente
en personas con diabetes tipo 1, se caracteriza
por:

1. Descenso de los niveles de glucemia durante
el suefio, e hiperglucemia antes del desayuno.

2. Hiperglucemia antes del desayuno y niveles
elevados de glucemia entre las 2 y las 4 de la
madrugada.

3. Hipoglucemia al despertar y niveles elevados
de glucemia entre las 2 y las cuatro de la ma-
drugada.

4. Para su control es necesario reducir la dosis de
insulina.

5. Los pacientes suelen recordar sudoracién y

pesadillas nocturnas.

Seiiale el enunciado correcto respecto al sin-
drome de evacuacién rapida, también denomi-
nado dumping:

1. Afecta a un tercio de los pacientes sometidos a
cirugia de reseccion de colon.

2. Es el resultado de la extirpacion quirtrgica de
una gran porcion de intestino delgado.

3. Se debe a la llegada de gran cantidad de con-
tenido géstrico al intestino delgado que atrae
abundante cantidad de liquido a la luz intesti-
nal.

4. A causa de un aumento brusco del volumen
plasmatico, el paciente refiere debilidad, sudo-
racion, palpitaciones y mareo.

5. Los sintomas comienzan unas dos horas des-
pués de las comidas, con retortijones, ruidos
intestinales audibles y urgencia para defecar.

Tras el alta hospitalaria y hasta su total recupe-
racién, los pacientes que han sufrido una pan-
creatitis aguda requieren un control continuado
de la enfermera de familia, que les ayudard a
llevar a cabo las medidas de tratamiento pres-
critas y a detectar precozmente posibles com-
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plicaciones. ;Cuial de las siguientes acciones
incluira en el plan de cuidados?:

1. Seleccionar alimentos con bajo contenido en
hidratos de carbono y ricos en proteinas, que
sean del gusto del paciente.

2. Limitar la ingesta de liquidos a 1500 ml. al
dia.

3. Explicar la importancia de registrar diaria-
mente las entradas y salidas de liquidos y en-
sefiar al paciente y a sus cuidadores como
hacerlo.

4. Observar diariamente las caracteristicas de las
heces e informar que durante algin tiempo es
normal que sean espumosas y con olor fétido.

5. Informar de la importancia de prevenir infec-
ciones e identificar y comunicar los sintomas
de infeccion cuanto antes, y asegurarse de que
saben como hacerlo.

Al valorar la funcién respiratoria de un pacien-
te en coma, es frecuente observar patrones de
respiraciéon anormal que la enfermera debe
reconocer y registrar. ;Cudl de las siguientes
descripciones corresponde al patrén de Cheyne-
Stokes?:

1. Respiracion rapida, profunda, sostenida e
irregular.

2. Ciclos de hiperventilacién que alternan con
ciclos de apnea.

3. Fase inspiratoria prolongada alternando con
pausas espiratorias.

4. Acumulos de respiraciones separados por
pausas irregulares.

5. Respiraciones irregulares, algunas profundas
otras superficiales, con pausas aleatorias irre-
gulares y baja frecuencia respiratoria.

Una complicacién especifica de la meningitis
meningocdcica, que puede desencadenar conse-
cuencias graves para el paciente, es el sindrome
de Waterhouse-Friderichsen. Para su deteccién
precoz debe valorarse de forma sistematica:

1. Presencia de movimientos mioclénicos en
extremidades superiores.

2. Cambios en el estado mental y el nivel de

conciencia.

Tamafio y respuesta de las pupilas.

Cambios en el color y aspecto de la piel.

Presencia de actfenos, vértigo y pérdida audi-

tiva.
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Los pacientes con artritis reumatoide deben
modificar sus habitos de vida para adaptarse a
la enfermedad y su tratamiento, en el programa
de enseiianza la enfermera incluira los siguien-
tes consejos, EXCEPTO:

1. Mantener un correcto alineamiento corporal
adoptando posiciones de extensién y evitando
las de flexion.
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2. Aplicar hielo en las articulaciones en el perio-
do de exacerbacion de la enfermedad.

3. Guardar un periodo de reposo diurno, ademas
de las 8-10 h. de descanso nocturno, incluso
en los casos de enfermedad leve.

4. Aplicar calor himedo al levantarse resulta
muy efectivo para aliviar la rigidez cronica.

5. Realizar todas las actividades de la vida diaria,
aunque sea lentamente, ya que proporciona
suficiente ejercicio para mantener la movili-
dad de las articulaciones.

La correcta administraciéon de la terapia far-
macolégica y el control de los efectos adversos
de la misma son objetivos fundamentales en el
tratamiento de pacientes con artritis reumatoi-
de ;qué informacién incluiri en el programa de
ensefianza de dichos pacientes?:

1. Sélo debe utilizar el acido acetilsalicilico oca-
sionalmente.

2. La administracién continuada de prednisona a
dosis bajas es la base del tratamiento.

3. Durante el tratamiento con sales de oro y hasta
tres meses después de concluir éste, las muje-
res en edad fértil deben tomar anticonceptivos
orales.

4. Los pacientes en tratamiento con metotrexato
requieren frecuentes controles analiticos.

5. Durante las 48 horas siguientes a la adminis-
tracion de infliximab por via intravenosa, la
ingesta de liquidos debe alcanzar los 3000 ml.
diarios.

De acuerdo con las recomendaciones de la
Sociedad Espaiiola de Cuidades Paliativos, en
la etapa final de la enfermedad terminal, los
cuidados de atencién a la agonia incluyen todos
los siguientes, EXCEPTO:

1. Reducir el empleo de medios técnicos para el
control de sintomas y prestar mayor atencioén a
la familia.

2. Administrar liquidos intravenosos para reducir
la sensacidn de sed si el paciente no ingiere
nada por boca.

3. Insertar una sonda vesical permanente sélo a
aquellos pacientes que estén conscientes y an-
gustiados a consecuencia de la incontinencia
vesical.

4. Administrar los firmacos por via oral mientras
sea posible, utilizando como vias alternativas
la subcutanea o la rectal.

5. Si no hay contraindicaciones, colocar a los
pacientes con respiracion estertorosa en posi-
cién de dectbito lateral con las rodillas flexio-
nadas.

Segiin la clasificacién de los sistemas sanitarios
que realiza la Organizacién para la Coopera-
cién y Desarrollo Econémico (OCDE) en fun-
cion de la financiacién jcudl de las siguientes
definiciones se refiere al Modelo de Servicio
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Nacional de Salud?:

1. Cobertura universal, financiacién a través de
impuestos, propiedad piiblica de los medios de
produccion y provisién publica de la atencién
sanitaria.

2. Cobertura universal, competitiva y con gestion
publica o mixta a través de fundaciones o ins-
titutos.

3. Cobertura universal obligatoria, financiacién a
través de las cuotas de los trabajadores, con
una combinacién publico-privada de propie-
dad de los medios de produccion y provision.

4. Cobertura universal obligatoria, financiacion a
través de las cuotas de los empresarios y de
los trabajadores, con una combinacién publi-
co-privada de propiedad de los medios de pro-
duccién y provision.

5. Cobertura universal obligatoria, financiacion
por cuotas y con objetivos de efectividad y
eficiencia.

¢Cuil de las caracteristicas siguientes NO es
una cualidad que, segiin la OMS, se debe exigir
a un sistema de salud para considerarle épti-
mo?:

1. Universalidad.

2. Flexibilidad.

3. Participacion de la comunidad.
4. Equidad.

5. Gratuidad.

Actualmente, la corriente que contempla la
salud piblica desde una perspectiva que admite
la dimensién biopsicosocial del proceso vital y
reconoce la salud como una de las responsabili-
dades del Estado y perpetuadora de una socie-
dad clasista, se identifica con un enfoque:

1. Meédico-epidemioldgico.
2. Paternalista.

3. De bienestar.

4. Holistico.

5. Neoliberal.

El modelo FACILE de Educacién para la salud
se basa en un modelo de:

Cambio de la conducta.
Consejo sanitario.
Ensefianza de conductas.
Flexibilidad de conductas.
Aprendizaje de la conducta.
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<Qué vacuna esti indicada para una seiiora de
60 aiios que padece enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica?:

1. Antigripal.

2. Antihepatitis B.

3. Antihepatitis A.

4. Antimeningocécica Ay C.
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5. Todas ellas.

En la consulta se atiende a una sefiora con
diabetes mellitus tipo 2 que presenta: presion
arterial 150/90, colesterol total de 250 mg/dl,
triglicéridos 180 mg/dl, indice de masa corporal
de 33 y fuma S5 cigarrillos al dia. A partir de
estos datos se identifica un riesgo importante
de:

Obesidad.

Enfermedad cardiovascular.
Enfermedad renal.
Enfermedad pulmonar.
Todos ellos.
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Cual de las siguientes NO es una caracteristica
de enfermedad crénica:

Puede no producir invalidez manifiesta.
Tiene etiologia multiple.

Tiene un desarrollo predecible,

Produce una gran carga social y econdmica.
Con frecuencia produce incapacidad.
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¢Cual es la secuencia de hechos que han de
producirse, en Ia llamada cadena epidemiolégi-
ca, para que aparezca una enfermedad infeccio-
sal:

1. Huésped susceptible, puerta de entrada, agen-
te, reservorio, puerta de salida, mecanismos de
transmision.

2. Reservorio, puerta de salida, mecanismos de
transmision, puerta de entrada, huésped sus-
ceptible.

3. Agente, reservorio, mecanismos de transmi-
sion, puerta de salida, puerta de entrada, hués-
ped susceptible.

4. Agente, reservorio, puerta de entrada, meca-
nismos de transmisidn, puerta de salida, hués-
ped susceptible.

5. Agente, reservorio, puerta de salida, meca-
nismos de transmision, puerta de entrada,
huésped susceptible.

La morbilidad NO permite conocer:

—

La esperanza de vida.

2. El nimero de personas afectadas por un de-
terminado proceso.

3. Lagravedad de un proceso.

4. Las demandas de la poblacion sobre los servi-
cios de salud.

5. Laduracién de un proceso.

Cuando se analizan datos de la talla y el peso
desde la perspectiva de los percentiles, se trata
de medidas de:

1. Dispersion.
2. Posicion.
3. Tendencia.

Y
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4. Intervalo.
5. Distribucion.

Seglin las Naciones Unidas cualquier acto o
intencion que origina dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico a las mujeres incluye; las
amenazas de dichos actos, la coercion o priva-
cion arbitraria de libertad, ya sea en la vida pi-
blica o privada, se denomina:

1. Acoso sexual.
2. Mobbing.

3. Burnout.

4. Brudnau.

5.

Violencia de género.

Una joven de 17 afios que es atendida en la
consulta y presenta peso bajo, cabello escaso,
ralo y despigmentado, atrofia muscular y facies
lunar, orientaria hacia la existencia de una
deficiencia:

Proteinocaldrica.
De vitamina A.
De vitamina C.
De yodo.

De hierro.
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En el proceso de elaboracion de un protocolo de
intervencion en Atenciéon Primaria, la defini-
cion de los criterios de inclusién-exclusion de
pacientes y el nimero de visitas y pruebas a
realizar, se llevan a cabo en Ia fase de:

Monitorizacion.

Disefio de algoritmos.
Elaboracion del contenido.
Discusion.

Difusion e implementacion.
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La tuberculosis pulmonar, como enfermedad de
declaraciéon obligatoria a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, debera comunicar-
se:

1. Con datos numéricos solamente.
Urgentemente y con datos epidemioldgicos
basicos. ’

3. Semanalmente y con un informe anual.

4. Semanalmente y con datos epidemioldgicos
basicos.

5. Por un sistema especial.

¢Cudl de las siguientes es una caracteristica de
las bacterias?:

1. Su disefio celular complejo.
. Su elevada tasa de crecimiento.
3. La dificultad para adaptarse a ambientes di-
Versos.
4. Su reproduccion compleja, pero exenta de
errores.
5. Un sistema metabdlico anico.
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En una investigacién sobre apésitos para el
tratamiento de tlceras por presién, en la que ni
las personas sometidas al factor de exposicién y
observacién, ni quienes aplican la exposicion
o/y observan el efecto, ni quien valora los datos
o resultados obtenidos, conocen qué participan-
tes se encuentran en el grupo de estudio y quié-
nes en el grupo control. ;Qué procedimiento de
enmascaramiento se lleva a cabo?:

Doble ciego.
Caso-control.
Ciego simple.
Cuasiexperimental.
Triple ciego.
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La actuacién de una enfermera al valorar en la
consulta a una persona y encontrar que tiene
una presién arterial diastélica de 118 mmHg.
sera:

1. Citar a la persona en las dos semanas siguien-
tes consecutivas y calcular el promedio entre
las tres cifras obtenidas.

2. Derivar a la consulta médica con caracter
urgente.

3. Comentar con el médico para que valore si
fuera oportuno incluirla en su programa de en-
fermos crénicos.

4. Realizar dos nuevas mediciones en los dos
dias siguientes.

5. Realizar dos nuevas mediciones de la presién
arterial en la consulta en el mismo dia con un
intervalo de 30 minutos cada una de ellas y
calcular la media.

<Qué ambitos de actuacién son propios de la
enfermeria comunitaria?:

1. Lapersonay la comunidad sanas.

2. Lacomunidad, la familia y la persona.

3. La promocién de la salud y la prevencién
primaria, secundaria y terciaria.

4. Los individuos y los grupos sanos o enfermos.

5. Los individuos sanos o enfermos y los grupos
sanos, para promocionar su salud.

Durante el periodo de recuperaciéon postparto,
squé signo indica desviacion de la evoluciéon
normal?:

1. Loquios de color rojo brillante con pequefios
coagulos.

2. Fondo del ttero contraido, dos traveses por
debajo del ombligo, en la linea media.

3. Vejiga no palpable.

4. Fondo del ttero blando, por encima del om-
bligo, en hemiabdomen derecho.

5. 2y 3 son signos de alarma.

Los cambios fisiolégicos asociados a la gesta-
cion obligan a la mujer diabética a un control
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estricto de la glucemia, ya que las demandas de
insulina varian. Seiiale el enunciado correcto
respecto a las necesidades de insulina durante
la gestacion:

1. Puede duplicarse en el primer trimestre.

2. Comienzan a descender en el segundo trimes-
tre. '

3. Sereducen a la mitad en el tercer trimestre.

4. Durante el parto es innecesario el aporte de
insulina.

5. Tras la expulsion de la placenta se produce un
descenso brusco de las necesidades de insuli-
na.

Los sistemas organicos y las estructuras exter-
nas que se observan en un feto a término, estin
ya presentes:

Entre la sexta y séptima semanas de gestacion.
Al final de la octava semana.

Al final de la duodécima semana.

Entre las semanas duodécima y decimocuarta.
Al final de la vigésima semana.
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Las maniobras de Leopold proporcionan una
informacién sistematica para evaluar:

Dilatacioén y borramiento cervical.
Presentacion y posicion fetal.
Frecuencia cardiaca basal fetal.
Caracteristicas de las contracciones.
Estado de las membranas.
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La presencia de pirosis durante el embarazo, se
asocia con todos los factores siguientes, EX-
CEPTO:

1. Aumento de concentraci6n de progesterona.

2. Cambios en el metabolismo de los hidratos de
carbono.

3. Relajacion del esfinter del cardias.

4. Disminucién de la motilidad gastrointestinal.

5. Desplazamiento del estbmago por aumento del
tamafio del atero.

La recomendacién de tomar acido félico
diariamente, ademas de prevenir malformacio-
nes en el feto, previene a la mujer gestante de
desarrollar:

1. Anemia falciforme.

2. Anemia megaloblastica.
3. Anemia ferropénica.

4. Policitemia.

5. Preeclampsia.

Sefiale el enunciado correcto respecto al desa-
rrollo psicomotriz del nifio:

1. Es capaz de coger objetos a los 2 meses.
2. Se mantiene sentado sin apoyo a los 5 meses.
3. Tiene un vocabulario de 10 palabras a los 12
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meses.
4. Camina solo a los 13 meses.
5. Inicia el control de esfinteres a los 15 meses.

La medida del perimetro cefilico de un recién
nacido a término se considera normal en el
intervalo comprendido entre:

1. 28y32cm.
2. 30y34cm.
3. 32y36cm.
4. 34y38cm.
5. 36y40cm.

<Qué factores endégenos intervienen en el cre-
cimiento y desarrollo en la infancia?:

1. Metabolicos.
2. Ambientales.
3. Nutricionales.
4. Embrionarios.
5. Raciales.

Para una nifia de 3 meses que presenta estreifii-
miento, se recomendari a los padres que le
ofrezcan entre tomas:

Solamente zumo de frutas.

Zumo de zanahoria.

Agua de miel y zumos de fruta.

Agua.

Una cucharilla de moka de parafina, por la
noche.
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A un seiior de 70 afios que le han practicado
una reseccion transuretral de la prdéstata, ;qué
recomendacién estd indicada, para prevenir
secuelas, durante las seis primeras semanas?:

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

2. Mantener la actividad sexual de manera coti-
diana.

3. Hacer gjercicios abdominales.

4. Hacer ejercicios de Kegel.

5. Restringir la ingesta de liquidos.

Es oportuno considerar la vejez como un gru-
po:

1. Homogéneo.
En el que la edad y la experiencia acentiian las
diferencias.

3. Equiparable a cualquier otro en cualquier
etapa del ciclo vital.

4. Equiparable a la adolescencia.

5. Caracterizado por las pérdidas en el que va
desapareciendo la identidad como persona.

En la vejez es frecuente una disminucién del
sentido del gusto, que se atribuye a:

1. Una atrofia de las papilas de la lengua.
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Dificultades en la masticacion.
Dependencia para la alimentacién.
Alimentos poco apetecibles.
Todas las respuestas son correctas.

U

El indice Especifico de Dependencia (IED) mide
la relacién entre:

1. Lapoblacion activa y la dependiente.

La poblacién que desempefia un puesto de
trabajo y la poblacion en paro laboral.

3. La poblacién activa y la poblacién dependien-
te de mas de 65 afios.

4. Dentro de la poblacion en edad activa, la pon-
deracion entre quienes estin activos y en baja
laboral.

5. La poblacién activa, por una parte y, por otra,
la poblacién que se encuentra de baja laboral
y quienes perciben una pension.

Una persona que ante una situacién tiene reac-
ciones no razonables ni proporcionadas al esti-
mulo, miedos persistentes y comportamiento de
evitacién respecto a la situacién, presenta un
cuadro de:

Ansiedad.

Estrés postraumatico.
Trastorno obsesivo.
Trastorno fébico.
Panico.
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La persona que muestra indiferencia ante las
relaciones sociales y permanece aislada y apar-
tada de los demais, apareciendo como fria e
insensible, manifiesta un tipo de trastorno de
personalidad:

1. Impulsivo.
2. Ansioso.

3. Esquizoide.
4, Histérico.

5. Anancéstico.

Un trastorno que cursa de forma crénica y
recurrente y que consiste en la aparicién de
sintomas somaticos heterogéneos que afectan a
miltiples sistemas orginicos, no explicables
clinicamente, que provocan un deterioro impor-
tante en la actividad global de la persona y la
bisqueda permanente de atencién sanitaria, se
denomina:

Depresion.

Fibromialgia.

Trastorno somatomorfo.
Trastorno de conversion.
Trastorno de somatizacion.
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La demencia se caracteriza por:

1. Una alteracién de la conciencia y un cambio
de las cogniciones que se desarrollan a lo lar-
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go de un breve periodo de tiempo.

2. El deterioro aislado de la memoria, con ausen-
cia de otros deterioros cognitivos significati-
Vos.

3. Déficit cognitivos miiltiples que incluyen
necesariamente un deterioro de la memoria.

4. Una alteracion de la conciencia y un cambio
de las cogniciones debidas a una patologia
neurologica.

5. Déficit cognitivos miultiples que pueden ir
acompafiados de un buen estado de la memo-
ria.

Una persona que se comporta, generalmente,
hablando mucho y muy riapido confundiendo a
la otra persona, contradiciéndose frecuente-
mente, divagando antes de entrar en un tema
concreto y demostrando adulacién y halago
cuando en realidad pretende humillar, tiene un
estilo de comportamiento:

1. Manipulativo.
2. Asertivo.

3. Agresivo.

4. Paternalista.
5. Autoritario.

Ante la pérdida de una persona significativa,
NO se considera una reaccion normal al duelo:

1. Los sentimientos de culpa.

2. Los comportamientos de negacion de la reali-
dad vivida.

3. Lasustitucién inmediata de la pérdida por otra
cosa o persona en la que centrar el interés.

4. Le tendencia a establecer relaciones de depen-
dencia con las personas que proporcionan
ayuda y apoyo.

5. La aparicion de sintomatologia similar a la
depresion.

Al valorar la necesidad de alimentaciéon en una
mujer que tiene que seguir una dieta especial, la
informacién orientada a obtener datos sobre
sus recuerdos asociados a la comida, preferen-
cias alimentarias, sentido que le da a las comi-
das y como le influyen las emociones en el apeti-
to, se estaran recogiendo datos relacionados
con:

1. Ladimensién social.

2. Ladimension fisiologica.
3. La dimension cultural.

4. Ladimension psicoldgica.
5. Todas ellas.

En la valoracién de un enfermo se observa que
sus recuerdos se limitan a los sucesos ocurridos
en los dias o pocas semanas anteriores. Esta
memoria se calificaria como:

1. A medio plazo.
2. Inmediata.
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3. A largo plazo.
4, Memoria de seleccion.
5. A corto plazo.

Desde la perspectiva de la Etica de la Atencién
Sanitaria, el bien interno de la sanidad es:

El buen hacer de sus profesionales.

La igualdad en las prestaciones.

El bien del paciente.

La aplicacion del principio de beneficencia.
La buena utilizacioén de sus recursos.

NO es una etapa que corresponda a la planifi-
cacion de los servicios de enfermeria:

El analisis y diagnostico de la situacion.
El establecimiento de prioridades.

La determinacion de las alternativas.
La sistematizacion.

La elaboracion de los objetivos.
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Cuando en la gestién se jerarquizan los pro-
blemas sobre la base de las medidas de las per-
sonas afectadas, profesionales involucrados y
cantidad y calidad de los recursos existentes y
necesarios, se esta realizando desde la perspec-
tiva de:

Criterios econémicos.
Magnitud del problema.
Opinidn de los afectados.
Trascendencia de la situacion.
Relacidon coste-beneficio.
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El proceso de influir sobre las personas para
que éstas intenten, con buena disposicion y
entusiasmo, lograr metas de grupo, se refiere al
concepto de:

1. Motivacion.
2. Relacion.

3. Orientacion.
4, Supervision.
5. Liderazgo.

En la etapa de evaluacién y control del proceso
de gestion, sefiale la relacién correcta entre el
ambito de control y elementos a evaluar:

1. Plan --esmmmeeemn Objetivos y actividades.

2. Personal ~------- Objetivos y actividades.

3. Plan ——---memmem- Rendimiento y productividad.
4. Personal -------- Efecto y funcionamiento.

5. Material ---—---- Rendimiento y productividad.

En el proceso de gestién, NO es una finalidad
de la organizacion:

1. La integracion de personas, actividades y
resultados.

2. Laplanificacion de contingencias.

3. Laadaptacion a la situacion y a los objetivos.



101.

102.

103.

104,

105.

4. Lacontinuidad y seguridad en las acciones.
5. Latransmisién y utilizacion de la informacion.

La atencién enfermera a pacientes con tubercu-
losis incluye, entre otros cuidados, la correcta
administracion de la terapia farmacolégica, el
control de los efectos de los firmacos y la ense-
fianza e informacién al paciente antes de iniciar
el tratamiento. Seiiale el enunciado correcto
sobre el tratamiento con rifampicina.

1. Cuando se administra por via oral, debe to-
marse al final de la comida principal.

2. Tiiie de rojo la saliva, orina, secreciones y
lentes de contacto.

3. Aumenta el efecto anticoagulante, por lo que
deben vigilarse signos de sangrado en pacien-
tes en tratamiento con cumarinicos.

4. Durante el tratamiento debe suspenderse la
lactancia materna para evitar efectos adversos
en el lactante.

5. En infusién intravenosa debe diluirse en 100
ml. de suero salino o glucosado 5%, y admi-
nistrarse en 20 minutos.

¢En qué enfermedad de transmision sexual se
observa una lesion caracteristica, denominada
chancro, en el lugar de la infeccién?:

1. Gonorrea.

2. Sifilis.

3. Herpes genital.

4. Linfogranuloma inguinal.
5. Infeccidn por chlamydia.

El Consejo Internacional de Enfermeras es una
organizacion que:

1. Agrupa a las enfermeras europeas.

2. Fue fundada por F. Nightingale con el objeti-
vo de unificar criterios para la formacién en-
fermera en el mundo.

3. Agrupa a las enfermeras europeas y america-
nas.

4. Tiene como objetivo fundamental velar por las
condiciones laborales de la enfermeria.

5. Agrupa a asociaciones enfermeras de todo el
mundo.

La papila ocular o mancha ciega es:

1. La principal estructura de sostén del globo
ocular.

2. El érea por donde penetra el nervio éptico en
el globo ocular.

3. Laconexi6n entre la coroides y el iris.

4. El area de mixima agudeza visual.

5. Laporcion receptiva de la luz.

Las peculiaridades fisiologicas de la vejez se
asocian con alteraciones de determinados facto-
res farmacodinimicos, entre los que se encuen-
tra la disminucién de la sensibilidad:
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106.

107.

108.

109.

110.

De los receptores colinérgicos.

De los receptores adrenérgicos.

A los anticoagulantes orales.

A los efectos de las benzodiazepinas.

A la deplecion de volumen provocada por los
diuréticos.

b

El proceso por el que se va produciendo en los
ecosistemas una disminucién de la productivi-
dad y dificultades que entorpecen la regulacion
del ecosistema y los adyacentes, se describe
como:

1. Predacion.

2. Desorganizacidn.
3. Eutrofizacién.

4. Contaminacion.
5. Desertizacion.

La atencién enfermera a pacientes con pancrea-
titis aguda incluye la vigilancia y control precoz
de posibles complicaciones. ;Qué manifestacién
es un signo claro de hipocalcemia?:

Disminucion de los reflejos.

Signo de Trousseau positivo.

Acortamiento del segmento ST,

Poliuria.

La hipocalcemia no es una complicacion de la
pancreatitis aguda.

T

Indicar la que es una contraindicacién general
para la administracién de vacunas:

Embarazo.

Inmunodeficiencia.

Enfermedad infecciosa febril aguda.
Madre lactante.

Contacto familiar inmunodeprimido.

Rl S R

Respecto a la transmisién vertical del VIH, la
mujer gestante debe saber que:

1. El VIH no se transmite por via transplacenta-
ria.

2. La lactancia materna reduce el riesgo del bebe
de adquirir la enfermedad.

3. Elriesgo de contagio para el recién nacido es
el mismo por parto que por cesarea.

4. El tratamiento de la madre con zidovudina
debe suspenderse durante la gestacion.

5. El tratamiento del recién nacido con zidovudi-
na reduce el riesgo de contraer la enfermedad.

¢Con qué funciones se identifica el papel de
agente de cambio, que generalmente corres-
ponde al nivel de gestién en una organizacion?:

1. Lideradora y gestora del cambio.
Propulsora, responsable, innovadora y contro-
ladora del proceso.

3. Pacilitadora y evaluadora del cambio.



Precursora, facilitadora, evaluadora y de man-
tenimiento del cambio.

Planificadora, ejecutora, directora y controla-
dora del cambio.
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CONSULTA DE LAS RESPUESTAS CORRECTAS
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RESPUESTAS CORRECTAS APROBADAS DEFINITIVAMENTE POR LA COMISION CALIFICADORA.

Titulacién: ENFERMERIA
N©° de version de examen: 0

RC = Respuesta correcta

V 0 = NO de la pregunta en version de examen 0.

vo RC VO RC VO RC VO RC Vo RC

1 1 23 5 a5 5 67 3 89 5
2 4 24 1 46 68 3 90 3
3 5 25 3 47 2 69 2 91 1
4 2 26 2 48 3 70 5 92 3
5 4 27 2 49 5 71 2 93 4
6 3 28 1 50 2 72 2 94

7 2 29 5 51 4 73 4 95 3
8 2 30 4 52 5 74 5 96 4
9 4 31 2 53 4 75 2 97 2
10 32 4 54 2 76 2 98 5
11 5 33 3 55 1 77 2 99 1
12 3 34 1 56 5 78 2 100 2
13 1 35 5 57 2 79 4 101 2
14 5 36 58 5 80 3 102 2
15 1 37 2 59 1 81 1 103 5
16 2 38 1 60 2 82 4 104 2
17 3 39 2 61 3 83 4 105 2
18 2 40 4 62 5 84 2 106 2
19 41 1 63 1 85 1 107 2
20 4 42 1 64 2 86 3 108 3
21 5 43 4 65 5 87 4 109 5
22 3 a4 2 66 1 88 3 110 4

https://sis.msc.es/fse/InstanciasExamenes/RespCorrectas/RespuestasCorrectas.aspx?...  28/02/2008



