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ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

ADVERTIENCIA IMPORTAN TE -

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN LEA ATENTAMENTE LLAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de E‘xamen" lleva todas sus péginas 'y no tiene defectos d
impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa.

2. Solo se valoran las respuestas marcadas en la "Hoja de: Respuestas”, siémpre que se ter
gan en cuenta las instrucciones contgnidas:en’la misma.,

3. Compruebe que la respuesta que va a seﬁalér en la "Hoja de Respuestas” corresponde ¢
numero de pregunta del cuestionario. ~

M . ‘I ' :
4. La"Hoja de Respuestas” se compone de tres ejemplares en papel autocopiativo que debe
colocarse correctamente para permitir la impresién de las contestaciones en todos ellos
No olvide colocar las etiquetas ide'ntificativas en cada una de las tres hojas.

5. Siinutiliza su "Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Exame
y no olvide consignar sus datos per$onales

6. Recuerde que el tiempo de realizacic_bn de este ejercicio es de dos horas improrrogables.

7. Podra retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizadn el ejercicio y hayan sido recogida
las "Hojas de Respuesta” por la Mesa.
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En ¢l ciclo del dcido ¢itrico, o ciclo de Xrebs, so

produce energin a través del metabolismo de:

Mincralcs,
Proteinas.
Lipidos
Carbohidratos,
Vitaminas.

N O

ZEn cuil de los siguientes clemenios que consti-
tuyen In célula sc cncucntra cl material genéti-

Histonas.

Acido ribanucleico.

Acido desoxirribonucleico.
Proteinas dcidas.
Protaminas.

L A e

Las isoenzimas sc caracierizan por tener:

Una secucncia de aminoacidos idéntica.

2. Formas iguales dentro de la misma cspecic,

3. Caracteristicas fisicas, bioguimicas e inmm-
nologicas similares.

4. La misma accién catalitica.

5. Afinidad por ¢l mismo sustrato.

Para que una fibra muscular ge reluje después
de una confraccion es necesario que;

1. S¢ climine c] neurotransmisor en la unién
nenromuscular.

Sc agole Ia energia on forma de ATP.
Aparezca la fatipa muscular.

Se consuma ¢l oxigenao disponible,

Disminuyy ¢l nivel de glucosa en el medio
extricclular,

;o hon

A Ia representacion grificn de un dibujo alusive
al caracter que se ¢sti representando se le de-
nomina:

1. Diagrama dc scctores.

2. Pictograma.

3. Poligono de:frecucncias,
54- Histogramy.,

Diagriona de barras.

Al cstudiar la relacion entre a dosis de un (4r-
mace administrada a un grupo de pacientes y
sus correspondientes valores de glucosa en san-
gre, se ha obtenido un coeficiente de corvela-
cion de Pearson r,, = 0. ;Cémo interpretaria
este resultado?:

1. Dosis altay del tarmaco se asocian con valores

bajos de glucemia.
2. FI coeficiente de corrclacién de Pcarson no
puede scr ¢ero.

3. Dosis bajas de fairmaco se asocian con valorcs

10,
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altoa de glucemia,
4. Ly comrelacion de las variables ¢s perfecta,
5. Las variables sqn indcpendientes.

+Qué prueba estadistica de Ias siguientes em-
plearia pinra comprobar la eficaciu, en términos
cualitativos, dc un nuevo protocolo de cuidados
cn el tratamiento de luas dlceras por decgbitn?;

1. Couticicnte de correlacién.
2. T de Student.

3. Analisis de la varianza,

4. Desviacion tipica.

5. Chi-cuadrado.

El tratamfento de la intoxicacion por morfina
se basa ¢n su eliminacion por via:

1. Gastrica.
2. Cutanea.
3. Biliar.

4. Pulmonar.
5. Renal

El farmaco de primera eleccion en una parada
cardiuca es:

Bicarbonato.
Lidocaina,
Dopamina.
Adrcnalina.
Atropina.
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A un pacicnte cn tratamiento con firmicos
antiparkinsonianos.se le debe informar que:

1. La supresion brusca de su administracién
exacarba la enfermedad por fenémeno de ve-
bote.

2, Es pecesario el recuenta periddico de leuco-
¢itos, ya que producen agranulocitosis.

3. El efecto terapéutico tarda unas scmanas ¢n
presontaese, por 10 que debe continuar con el
{ratamiento aunque no note mejoria al princi-
pio. ‘

4. Dchx: beber abundantes liquidos para prevenir
1a se;quedad de boca

5. Debx: evitar conducir porque producen som-
nolencia.

Seiiale Iy INCORRECTO respecio a la admi-
nistracidn de fArmacos para ¢l tratumiento de
Ia otitis:

1. Las gotas 6ticas dcben cstur a (emperatura
corporal, ya que ¢l timpano es muy sensible.

2. Si el timpano no esta perforado es induil tratar
una otitis media. con gotas 6ticas.

3. Algunos preparados topicos affaden un corti-
coid: al antibiético para reducir ¢l cdema y el
prurito,
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4. En lu olilis media, con timpano indemne,
puede ser til instilar gotas de antibidticos por
12 nariz,

5. Jos preparados topicos con analgésicos loca-
les son 1nds cficaces que los analgésicos por
vla sistérhica.

Fin relacién con las benzodiazepinas, sedale lo
correcto:

1. Pucden desencadenar una crisis hipericugiva
si sc administtan simylidncamente con li-
mentos quc contienen firamina.

2. Ln los ancianos pucden producir somnolencia
excesiva.o agitacion paraddjica.

3. Ticnen efiectos extrapiramidales como rigides,
tembior y aicincsia.

4. No suclen producir adiccién ni sindrome de
abstinencia. '

5. La aparicién dc dolor cpigéstrico y pirosis
indicu ¢l comienzo de la toxicidad géstrica.

Sc considera que Ia absorcidn de un medica-
mento es mediata o indirecta cuando sc admi-
nistra por via:

Intradsea.
intraarticular,
Sublingual.
Subentinea.
Intralinfitica,

cCudl de Jos siguicnies musculos interviene en
I fleaién dorsal del pic?:

Tibial apterior.

Peronea: Interal largo.

Flexor largro comin de los dedos det pic.
Delgado plantar.

Séleo.

LI R RN

El peritoneo visceral cs una membranas

Cutines.
Mucosa.
Sinovial.

Scrosa.
Cutanco-mucosa.
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El tejido enncetivo de soporte, carente de vas-
calarizucion y que sc loculiza, entre otros luga-
res, on las articulaciones, se denomina:

1. Sustancia fundamental.
2. Tendon.

3. Ligamento.

4. Fibrosidad.

5. Cantilago.

La funciop de las células caliciformes de 1a
mucosa del intestino grueso es:
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Absorber agua,
Emulsionar grasas.

Repular la motilidad intestinal.
Sinicticar vitaminas,

Secretur moco.
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El primer ruido cardiaco estd asocindo a:

Llenado ventricular réipido.

Cierre de Jas valvulas auriculoventricularcs.
Contraccién auricular.

Cicarre d e las vilvulas scmilunarcs.

Di:istole ventricular,

La inmunidad humors! 14 realizan:

1. Las células citoliticas.

2. Lo; linfocitos B.

3. Laicélulas T colaboradoras.
4. o interferones.

5. LasJinfotoxinas.

cQué sustancia es secrvetada por las células
yuxtaglomerulares?;

Aldosterona.

Angiotensina,

Renina.

Heamona antidiurética (ADH).
Angiotensinégeno.
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El conducto cistico se localiza cn:

La vesicula biliar,
El pancreas.

Lz vejiga.

El higado.

Le préstata.

AP wNa

El valor biologico de una proteina estd deter-
minado por su:

1. Tolerancia.

2. Ppioporcion de agua y grasa.

3. Dngestibitidad.

4.  (Contenido cn aminoécidos esencialcs.
5. Capacidad de degradacién.

En lu dieta de los pacientes con cncefalopatia
hepatica hay que restringir:

Los carbohidratos.
L8 lipidos.

Las proteinas,

Eli sodio.

El agua.

PR N

La dieta hiposodica estd recomenduda cn caso
dc: ' <
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1. Insuficiencia cardiaca congestiva,
2. Embarazo.

3. lcostomia,

4. Terapia de litio.

5. Nefnitis intersticial.

Loy pacientes intervenidos de cirugia gistrica
requicren la administracion de vitamina B,
por via parcateral debido a la:

1. Dificultad de absorcion de los nutrientes por
déficit de CIH

2. Escasa ingesta de alimentos.

3. lmolerancia a los alimentos portadores de esta
vitamina,

4. Excesiva pérdida de este nutriente,

5. Auscncia de factor intrinseco que ocasiona un
déficit en su absorcion.

Si se pregun(a a un paciente “; qué medicamen-
to ba tomado esta manana?”, se esta realizando
una pregunia:

-
.

Cerrada,
2. Abierta.
Inductora.
Neutra.

N,

‘rifica.

o n e

El sonido respiratorio similar al ruido produci-
do al hacer rozar un mechén de cabello cerca
de L orejn, se denomina:

Roce.
Gorgoteo.
Crepitante.
Sibilante.
Vesicular.

PR P

La temperatura corporal que alterna a inter-
valos regularey periodos de fichre con periodos
de temperatura normal o ivferior a In normal,
sc denomina:

Ondulante.
Remitente.
Reincidento,
Constante.
Inicrmitente,

ah wh=

L.a incontinencis urinaria de esfuerzo se carac-
teriza por:

Nicturia.

Cioleo al aumentar [a presién intraabdominal.
Desco de orinar con contracciones vesicalces.
Sensacion de replecion vesical.

Flujo constante de orina.
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Cuundo se produce infiltracion de una solucidn
iv. en el tejido subcutineo, Ja primera medida

an,
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a tomar por la enfermera es:

Interrumpir la perfusion.

Reingertar 14 aguja on olra extremidad.
Elevur la extremidad.

Envolver la zona con una toalla caliente.
Aplicar calor himedo.

ohon 2

En un paciente portador de un catéler eentral
multiluz, ;por qué via se Je debe medir Ia pre-
fi6n venaia central?:

Depende del fluido que se esté perfundiendo.
Por In via distal del catéter.

Depende de la posicion del cero de la regleta.
Por I via proximal del catéicr,
Indistintamente por cualquicra de las vias,

kN

A los 10 minutos de inicinda uox transfosion
sanguinca un paciente prescnta  cscalofrios,
fiebre, dolor de espalda, disnea e hipoteasion,
(Qué complicacién debe sospechar en primer
lugar?:

Reaccién hemolitica aguda,
Reaceion febril,
Sobrocarga circulatoria,
Reac:ién anafilictica.
Scpsis,

oPhoen =

2Qué téenica de fisioterapin respiratoria esti
indicada para mcjorar la ventilacién en las
bases pulmonares’:

La percusion.

El clapping.

La respiracion diafragmatica.
Las vibraciones.

El drenatje postural.

oA bh S

En relacién con los apositos hidrocoloides utili-
vados para el tratamicnto de las Glecras por
decubity. seiale la respucesta INCORRECTA:

1. Duran largo ticmpo.

2. Pueden ser modclados sobre las superficics
corpuorales. irregulares. :

3. Diswinuyen el dolor.

4. Evitzn el crecimicnto bacleriano anacrobio,

5. Rcticnen el olor-de las heridas.

¢Cudl do las siguicntes proposiciones corres-
ponde al modelo de cuidados de Dorothea E.
Orem?:

1. Fomentar Jas conductas adaptativas de los
paci¢ntes.

2. Obicher ¢l potencial méximo-de satud.

3. Conseguir el nivel optito de avtocuidado del
paci¢emic.

4. Aumentar la independencia on 12 satisfaccion
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de las necesidades lundamentales.

5. Promover las condicioncs éptimas para po-
(enciar los procesos reparadores de los pa-
cientes.

La herida en la que los tejidos se rasgan ¢on
bordes irvegularcs, es Ia producida por:

Laceracién.
Contusion.
Abrusidn,
Incision.

- Puncion.

RN

El trastorno del suefio que sc caracteriza por la
necesidad Drusca de dormir gue aparvece duran-
te ¢l dia, sc dcnomina;

Catalepsin.
Hipersomnia.
Parasoninia,
Narcolepsia.
Bruxismo,

L

La posicién ¢n Ia que ¢l pese del cucrpo del
paciente recac sobre la pacte anterior del ileon,
¢l himero y la clavicula, se denomina;

De Fowller.

De Sims.

En deciibito lateral.
En decdbito supino,
En dectbilo prono.

[E R o

En la historia de los coidados, In salud como
valor rcligioso surgio como resultado de:

1. La expavsion del cristianisino tras su pracki-
macién como religion oficial por el ¢mpera-
dor Congtantino 1V,

2. El desarrollo del monasticismo después de 1a
implaniacién por Benito d¢ Nutsia de un co-
digo que regulaba el régimen de vida mona-
cal.

3. La incomporacién de las Hijus de la Caridad a
los hospitales de Ja Beneficencia civil y ¢cle-
siisticd.

4. La extevsion de las ideas rcligiosas tras la
conquista dc los Santos Lugares por las tropas
de crazados.

5. Fl dcsarrollo de ordencs scglares como las
Beguiuas cuya ocupacion fundamental cta ¢l
cuidado de los ¢nfermos.

El modelo.de los sistemas de cuidados fue des-
crito por:

Callista Roy.

Martha Rogers,
Trnogone King,
Retty Neuman.
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La época moderna de la eafermerfa espaiiola se
caracieriza por:

1. El surgimicnfo de las 6rdenes mendicantes.
L& aparicién de los primcros manuales de
enfermeria cscritos por enfermeros;,

3. Lu integracion de Ja eafermerla encla estric-
tuta gremial de la sociedad,

4. Lu presencia de fa Iglesia en la asistencia al
enfermo.

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

(En cadal de las situaciones signientes s¢ pucde
enconirar respiracion de Kussmaul, debilidad v
desorientacién o coma?;

1. Asidosis metabdlica.

2. Alcalosis respiratoria.
3. Alcalosjs metabolica.
4. D:zshidratacion.

5. Atidosis respiratoria,

(Ea cudl de lay sipguientes situaciones puede
producirse como complicacion pofencial una
deshidratacion isoténica?:

Hiperventilacibn.

Diarrea acuosu.

Disminucion del nivel de conciencia,
Fcbre.

Bemorragia grave.

o REN

Los resultados de 18/gasomcetria arteriad de un
paciente son pH: 7,40; PCO,: 37 mmHg; PO.:
90 minHg y COs1": 24 mEg/L. ;Qué altcracion
el equitibrio acido-base presenta?:

Acidosis metaboOlica.
Alcalosis respiratoria,
Asidosis respiratoria,
Alcalosis motabdlica.
Minguna.

[l ol B

Lus onfermcdades pulmonares obstructivas se
caracterizan por:

1. Retraso dcl flujo de aire durantc la cspiracion.

2. piismipucion de la elasticidad pulmonar.

3. Dificultad para la cntrada de aire cn los pul-
OngCs. - -

4. Llescenso de la capacidad pulmonar towal.

5. Eixpansién pulmonar limitada.

La finalidid del obturador en una colostomia
es!

1. Pacilitar 1a salida de las heccs.
2. (ontrolar las descargas fecales y los olores
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desagradables,

Limpiar el interior dol estoma.
Favorceer Ia salida de fos gases.
Permitir la irrigacion de la ostomia,

o w

o Cudl €5 1a cuusa de que en el shock nearépeno
NO sc produzes un aumcento de Ia frecucncia
cardinca como mecanismo de compensacion?:

1.ibcracion de mediadores vasoactivos,
Descenso del gasto cardinco.

Interrupcidn del tono simpatico.

Aumento de la resistencia vascular periférica.
Distuncion ventricular ivquierda.

apr NP

Para cvitar el reflujo gastrocsotigico se deben
dar las siguientes recomendaciones de autocual-
dado a un pacicute, EXCEPTO;

1. Realizar comidas frecuentcs y de poca canti-
dad.

No tomar bebidas nmy {rias o muy calicntes.
Perder pesa en caso de obesidad.

‘Tumbarse después dc Jas comidas.

Evitar ¢l estreffimienta.

oaw

(En qué posicion hay gue colocar a un paciente
que ha sido intervenido de una neamectomia
fzquicrda, para facilitar la expansion pulwio-
nar?:

1. Decibito lateral derecho.
2. Peciibito supino.

3. Trendclomburg,

4. Dectibifu prono.

5.

Dcceabito kateral izquierdo.

En un paciente con amputacién de extremidad
inferior a nivel del tercio distal del muslo, NOQ
estd indicado;

La posicion de decubito prano.,

Poner una almohada debajo de! mufién.

Dar masajes para reducit el mufién,

Vendar ¢! muifion para cvitar ¢l edema.
Fortalecer ¢l muiion presionando progresiva-
mente sobre superficics mds duras,

I S R

El entropion sxc define como:

1. Inflamacion crénica de Jos bordes palpebrales.

2. Imposibilidad de cerrar el ojo.

3. Desviacién hacia dentro del borde palpdbral
inferiox,

4. Qbstruccion del conducto nasolagrimal.

5. Quisic en Ja glandula de Moll.

La limpicza absoluta det colon mediante lanan-
tes ¥ encmas hastn que el agun salga limpia,
forma parte de la preparacién del paciente
para la realizacion dc una:

64,
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Colonoscopia.
Rectusigimoidoscopia.
Cistoscopia.

Ecografia abdominal.
Radiagrafia de abdomen,

ShwnN P

Un pacicnte con una lesién. neurolégica que
afecta a lu motoncurons superior presentari:

Flaccidez.
Hipcareflexia,
Hipatonia.
Parélisis cspastica.
Vejiga dtona.
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La hemianopsia homénims consiste cn 1a pér-
dida dc:

El control voluntario de los movimientos.
La nitad dcl campo visual,

I capacidad para reconocer Jos objefos.
La sensibilidad térmica y dolorosa.

La :nemoria a corfo y largo plazo.

Ll N 2

En s valoracién de 1a actividad papilar de un
pacicnte en coma, se observa que al iluminar
directamente un ojo la pupila contralateral no
se contirne. (Qué reflejo csth afectudo?:

Foiontotor.

Dc acomodacion,
Oculocefilico.
Corncal.

Pupilur.

o epa

Los rcsultados analiticos de una paciente diag-
nosticada de cdncer de-mama son glucosa: 100
pg/dL: sodio: 140 mEq/L; potasio: 4 mEqg/L;
cafeio: J2pg/dLl. ¢Qué complicacidn hay que
sospechar?;

1. Sindrome de¢ lisis tumoral.

2. Cutoacidosis diabética,

3. Mutdstasis oseq.

4. Desequilibrio hidroelectrolitico.
5. Hipocalcemia.

La presencia del cromosoma Filudelfia (Ph 1) se
asocis con?y

Loucemia miclobldstica agwla.
Leucemia linfobldstica aguda.
I cucemia mielocitica crénica.
I cucemia linfocitica cronica.
Linfoma no Hodgkin.

[P SN~ CREEN

Los calambres musculures pueden ser signo de
una alimentacién con déficit de:

1. Sodio.
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2. Fosforo,
3. Ilierro.
4 ldior

5. Yodo.

El dolor en la zona de distribucién de un nervio
se denomini:

Hipocstesia,
Disestesin.
Riperestesia.
Hiperalgesia,
Neuralgia.
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En lu valoricién del paciente gevidtrico se ufilic
za ¢l Indice de Barthet comy instrumento  Je
evaluacidn de:

La capacidad cognitiva.

Las actividadces de Ya vida diaria,
L.a continencia urinaria.

Lag actividades instrurnentales.
Ll nivel de desarraigo,

oo N 2

La fractura por trauma minimo nuis frecnente
cn las mujeres con osteoporosis cs a de:

Cuello humeral.
‘adcra.

Tobillo.

Colles.

Vériehras lnmbares,

LW e

¢Cudl de lag siguientes cambios en Ja visidn se
considera patulogico en ¢ envejecimicnto de las
personas?:

Mala acomodacién,

Degencracion macular.

Alteracién cn Ja pereepeion de 10 colores,
Hipersensibilidad a Ja luz y al resplandor.
Disminucién de la agndeza visual.

LI

La atencién de enfermerin a los pacientes con
Alzheimer NO debe incluir:

Adiestramiento en {as habilidades perdidas.
2. Accptacion de Jas conductas excéniricas no
dafiinas.
Interpelacion por ¢l nombre del enfermo.
4. Mantenimiento de un programa diario regu-
far.
5. Hablarles aunque no respondan.

bl

En ¢] cnidado de wn paciente geridixico en {ra-
tamicn(o con cimetidina (Tagamet™) se debe
prestar especinl atencién 4 ln aparicion de:

1. Arriungas.
2. Hipoglucemia,
3. confusién mental.

e
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4. Vértigos.
5. Visién borrosa.

El primer sintoma de la intoxicacién por litie
es:

Forticolis. )
Fmnitus. , <.
Acatisia.

Diarrea.

{ipericnsién,

0 RN 2

LCudl de las ripuientes drogas es un apidceo?:

1. Extasis,

2. L.

3. Hzroina.

4.  Anfclaminas.
5.  Marihuana.

Antc un pacicnte tratado con antidepresivos
triciclicys, zeudl de los sigufentes efectos seenn-
darioa NO e v a producir?

Fotosensibilidad.
Scdacién.

Dapresion respiratoria.
Fuforia.

Confusion pasajera.

i

Ante yn pacienie con-pensamientos recorrentes
¥ confuctas rituales, hay que pensar cn un
trastoino:

Fobico,

D ansiedad generalizada.
Q asesivo-compulsivo.

D disociucion.

D= conversih.

I TV

$i un paciente con demencian de Alzheimer con-
fubule, esto significh ques

Niega sv confusion,

Finge ser otra persona.

Ricionaliza diversas conductas.

Reacciona con suspicacia anlc situaciones
criticas.

5. Rallena los vacios de memoria ¢on funtasias.

Eal o CRN

En relacién con los trastornos de la afimenta-
cion, neiiale cudl de las sipnientes afirmaciones
es INCORRECTA:

1. La bulimin nerviosa aparece en edades algo
superiores a la anorexia nerviosa.

2. Enun 50% dc los pacicntes con bulimma s¢
ercuentran antecedentes de anorexia nervio-
S8, .

3. La descripcion de-la bulimia nerviosa ha sido
muy posterior a la de la anorexia nerviosa.
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4. La amenorrcs ¢§ una manifestacion propia de
cuadros muy cvolucionados de anorcxia.

5. Elpeso en los pacien(cs con bulimia puede sor
normal,

Cuando Ia Comision Clinica de Infecciones di
un hospital indicu loy antibifticos gue deben
cmplearse en 1a quimioprofilaxis de los pacien-
tey quirdrgicos, Heva a cabo:

Una norma.,

Un procedimiento,
Una estrategia.
Una politica.

Un protacolo.

I I VN

En In administracién de los servicios de enfer-
meria, la cficiencia de un plaa s¢ mide pors

1. 1a identificacién del equipo con el plan pro-
pucsto.

2. Los beneficios oblcnidos en relacion con los
COSINS

3. La contribucion del plan a los fines dc W
institucion,

4. FEl grado d¢ cumplimicnto de los objetives
propucstos,

5. Lu aproximacién dcl plan a los estandares de
calidad.

Sepmin ¢l C6digo Penal, todas las situaciones
sigunicntes eximen de responsabilidad crimingl
EXCEPTO unu. Seiidlela:

1. El desconocimiento d¢ Ja norma.

2. Lacnygjemacion mental,

3. Laminoria de edad penal.

4. 1a alieracion grave de la pereepcién de 3a
realidad.

5. El actuar por micdo insuperablc dc un mql
igual o mayor.

$i en la atencijn a un pacicnfe se omifen Ias
medidas tcrapénticay  desproporcionadas que
¢dlo alargarian el proceso de su mueric, sc tra-
taria de un caso de;

Ortotanusia.
Liutanasia.
Cacotanasia.
Distanasia.
Suicidio asistido.

hoN =
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Cuando uni enfermera dice “no cs bueno au-
tomedicarsc”, csti formulando;

Una norma Iegal.

Una norman deontologica.
Un juicio de valor.

Un juicio de hecho.

Un principio &ico.
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Seciigle ¢ufl de lus sigulesics cs.un requisito
generul establecido en la Ley que regula a
interrupcion voluntaria del embarazo:

1. Dictamen de un ginecélogo en el que consie
que & cmbarazo se encuchlra ¢ sus primeras
doce semanas.

2. El niédico especialista que practique el aborto
ha de ser distinto del que emita ¢l dictamen.

3. El aborto debe practicarse en un centro auto-
rizado o acreditado,

4. Dictamen firmado por dos cspecialistas en el
que const¢ su presuncion dec que ¢l feto nacerd
con graves taras lisicas o psiquicas,

5. Testimonio judicial en el que figure la denuu-
cia «e violacién y ¢l lugar y fecha dc ¢sta.

E) diagnbstico “membrana hialina® en ¢l nco-
nato se corresponde con:

1. El sindrome de insuficicncia respiratoria
idiopatica.

La taquipnca transitoria.

El sindrome de:aspiracién meconial.

La lisplasia broncoputmonar.

FI enfisema pulmonar intersticial.

Ll ol

La innumidad gue adquiere ¢l recién nacido
wravés de Ju placenta y ¢} calostro es:

Celular,

Activa artificial.
Pasiva artificial.
Activa natural.
Pasiva natural.

“ s e

La implantacion del blastocito en un yitio dis-
tinto a fu tinica endometrial de la cavidad ute-
rina da lugar a:

Detprendimiento prematuro de fa placenta.
Iimbarazo cctépico.

Mola hidatidica.

Precclaunpsia.

Aborto espontdnco,

N oda W N -

El sistema dc puntuacién APGAR valora cn cl
recién nacido:

1. La respucsta al reflejo do Babinski.

2. Kl desarrollo comportamental.

3. El lenguajc y la motricidad tanto fina como
grescra.

4. Las capacidades fisiologicas para adaplarsc a
1 vida extraulering.

5. Ll :perimciro cefdlico, fontanclas y solapa-
widnto de Jas suturas cranealcs.

A la mucrte del feto dentro del dicro, sin que se
expulse del mismo, s¢ lc denominat
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Aborio incompleto.
Aborto fallido.
Amenaza de aborto,
Aborlo inminente.
Aborto complcto,
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&Cuil cs el kintoma mds frecuente en unz mujer
cubarazada que presents placenta previa?;

Hemorrpgra vaginal indelora.
Dolor abdominsl intenso.
Contracciongs uferinas prematuras.
Dificultad respiratorii.

Rigidez wierina.
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sMediante qué accion sc evita ¢) embarazo con
un dispositivo intrautering (DLU)?:

1. Inhibiendo la ovulacion.
- Creando una barrera fisica Irente al esperm.

3. Impidicndo la implantacion del évulo fecun-
dado.

4. Disminuyendo fa produccidon de cstrogenos y
progesterona.

§.  Dcestruyendo los cspermatozoides antes de que
fecanden al ovulo.

La dismenorrea se relaciona con una mayor
produccion de;

1. Progesterona.

2. Estrogenos.

3. Prolacling.

4. Hormona foliculo cstinmlante (IFSH).
5. Prostaglandinas.

Durante ¢l embarazo las cifras de hematoerity
y hemaglobing disminuyen debido a:

1. Consumo fetal.

2. Vasoconstricei6n.

3. Hipotension ortostatica.
g- Hemodilngion.

Hemorragias Yacunares.

Las técnicas no estructuradas que sc¢ dirigen ol
estudio de tox aspeclos inconscientes del com-
poriamiento, ticnent un caracter cncubierto y
permiten al sujeto una gran libertad de res-
puests, s¢ denominan:

Proyectivas.
Subjctivas.
Psicomdétricas.
. Ohbjctivas,

5. Ascrtivas.

La (Gestalt utiliza ¢l método:

1. txperimental.

63,
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2. Fuanowmenoldgico.
3. Funcionalista.

4 Estructuralista.
s. Conductista.

Sciale cudl de lus sipuicates afirmaciones cs un
ejemplo de actitud cognitiva:

1. Eaara dispuesto a trabajar con cnfermos
crinicos,

2 Me siento totalinente incapaz de ayndar a un
enfermo terminal,

3. Cumbiar{a cunlquier servicio antes dc trabajar
con cuferTnos terminalcs,

4, Cieo que la atencidn a un enfermo crémico
deprime a cualquicra.

5, L«e enfermos cromicos son para mi los mas
1re1ables v afables de cuidar,

El problema caracterizade porque cl paciente
repite la dltima palabra oida, se denomina:

Hsbla desordenada.
Alasia.

Dislexia,

Ecolalia.
Verbigeracion

;o

F] test cn el que s¢ pide a un paciente que asg-
cic fas formas de dicz manchas de tinta con
conceptos por ¢l conocidos, se denomina:

Prueba de percepcion tematica.
Teit de Bender Gestalt.

‘Test de Rorschach.

Escala de inteligencia de Wechslcr,
Test de Ta figura humana.

AN

Se ha comprobado gue los siguientes fluidos
corporales pueden transmitir el virus de la
inmuncdeficiencia humana (VIH) a EXCEP-
CION e

1. Sangre.

2 Saliva.

3. Leche materna,

4. Scipen,

5. Sccreciones vaginales.

Sciiale lo INCORRECTQ cn relucién con la
prucha de la tuberculina:

1. Un critema sin induracion indica ausencia de
infoccin tuberculosa,

2. Um reaccion significativa apoya la existencia

de infeccién tubereulosa.

La leclura sc debe efecioar a las 48-72 horas

dc Ju inoculacion.

4. " Est) contraindicada durante el embarizo,

5. Cuunto mayor scit ki reaccion de la tuberenti-
na, mayor sers la probabilidad de infeccién

(2
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tuberculosa,

La infcrpretacién del proceso de salud enfer-
medad como ¢l resultantc de Ja interaccidn de
la biologia humana, el medio ambiente, el sis-
tema de asistencia sanitaria y ¢l estilo de vida,
fue propuesta por:

La O.M.S. cn 1945.

M. Lalonde en 1974,

H. San Martin en 1979,
A. Martin Zurro ¢u 1981,
G. Piédrola en 1989,
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Los alimentos responsables de la mayor parte
de los casos de intoxicacion por Clostridium
botulinum son:

Leche cruda,

Producios cdrnicos crudos.

Congervas caseras de carnes y hortalizas.
Alimentos desecados.

Aves de corral.

bl ol L

+Cual de las siguientes actuaciones ¢§ una Cs-
trategia de prevencion primaria en matersa de
dropodependencia?;

1. Control de Ja oferta de drogas cn Jos cantros
cscolares.

2. Desarrollo dc¢ programas de¢ manichiniiento
con meladona.

3. Distribucion gratuita dc jeringas hipodérmi-

cas desechables.
4. Deteecion precoz de la poblacién drogode-
pendienic.

5. Profilaxis de las infecciones asociadas.

Fl estabéu de la cadena cpidemiolégica donde
sc localizin los ngentes infecciogos se denomina:

1. Pucria de salida.
2. Nicho ecologico.
3. Huésped.

4. Roescrvorio.

5. Pucrip dc emrada.

La tarbidcea del agua potable es vn parametro:

Quimico.
Microbiologico.
Radioactvo.
Organoléplico.
Fisico.

[ YOI % S

La tricomoniasis estd producida por:

Un proto~oo.
Una levadura.
Un hongo.

Una espiroqueta.

el ol

<10 -

99,

100.

101.

102.

103,

104,

5. Una bacternia,

La fiabilidad de un discfio de investigacién hace
referencia a:

1. )il sesgo en la seleccién de la muestra.

2, 11 control de las vatiables de confusion.

3. Jia extrapolacion de los resultados a 1a pobla-
aion.

4. J.avalidez interna del estudio.

5. l.a reproduclibilidad de los resultados obteni-
dos. :

De las casos que se citan a continuucion, solo en
uno ¢t indicada Ja administracién de vacunas,
Scitgliclo:

1. Cardiopatius descompensadas.

2. Nefropatias agudas.

3. Tratamientos en: curso con innmunoglobulinas
13 plasma,

4. Dcrmatosis, eczemas o infeccién cutinea
ocalizada.

5. .Enferinedades infecciosas agudas con ficbre
»38.5°C.

Sefale cudl de las siguicntes es vna hormony
lipogénica:

1. ACTH.
2. Blucagon.
3. Hormona del crecimiento.
4. {nsulina,
5, ADH.

Si se divide In poblacién objeto de un estudio en
subgrupos mas homogéneos y se tuman mues-
tras aleatorias simples de cada uno de ells, el
muestreo que s¢ realiza cs:

1. Ustratificado.

2. Porcuotas.

3. Por conglomerados.
4, [nicncional.

5. Sisterntico.

JEn cudl dc las siguicntes situaciones esta indi-
cads la digoxina?:

1. [osuficicncia cardiaca derecha por cor pulmo-
nale.

2. Bloguco sino-auricular.

3. Fibrilacion auricular con respuesta ventricular
tApida.

4, Taquicardia ventricular.

5. Infarto agudo dc miocardio.

;Cufil de las siguicntes frutas ticne menor con-
tenido en vitamina C?:

1. Kiwi
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Naranja,
Uva,
Fresa.
Limon,

wWhet

2Cudl de los signientes cuidados de enfermeria
NO cstd aconsejado para los pies de un paciente
diabélico?;

Corie de ufias en sentido horizontal.
Inmersién prolongada en agua.
Aplicacign de crema hidratante.
Empleo de calcetines de lana.
Lavado con agua a 32-35°C,

Rl ol O

La presbiacusia sc define como la:

1. Neoformacion de tcjido esponjoso cn el estr-
bo.

2 Disminucién dc la agudeza auditiva para los
sohidos de¢ baja frecucncia.

3. Disminucién del nimero y actividad de les
glandulas ccruminosas.

4. Alrofia del 6rgano de Corti.

5. Disminucion dc la agudesa auditiva para 108
sonidos de nlta frecucncia.

Sciiale 1a afirmacion correctn respecto a lag
personas que tienen up trastorao de la perso-
nalidad:

1. Manticnen su actividad laboral y social.

2. A menudo 5¢ vuelven psicoticas.

3. Ruscan ayuda psicoterapéulica con frecucs)
cia.

4 Con (erapia. su prondstico es bueno.

5. Prescntan-buena toleramceia al estrés.

Kl organigrama en ¢l que 13 antoridad fluye d¢
mas de una fuente se denomina:

1. Lineal

2. Horizontal.

3 TFuncional,

4. Con posicion de staff.
5. Matricial.

Utilizando 1a regla de Niigele, ;cudl serd la
fecha probable de parte de una mujer s ¢
primer dia de su dltima regla fue el 14 do
ubril?:

3] de diciembre,
7 de enero.

15 dc enern.

21 de eneto.

27 de cnero,
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La personalidad dogmitica s¢ caracteriza por:

1. Acciitaci()n de 1a nueva informacion.

Diferenciacion flexible entre creencias y no
crerncias.

Nesesidad de sobrevalorar Ia propia identidad
a través de la adhesién a grupos o institucio-
nes,

Discriminacion cntre el conienido de Ia in-
fonmacién y la autoridad ¢uc la enuncia.
Perspeeliva (cmporal amplia, analizando ef
presente como base de predicciones futuras.





