l-La altura del fondo wuterino en el puerperio disminuye
aproximadamente:

a) 0,5cm por dia.
b) 2 cm por dia.
c) 1cm por dia.
d) 1,5 diametros transversos de dedo por dia.
2.- Durante el postparto, hay una serie de cambios hemodinamicos, entre

ellos una elevacion de leucocitos de 15.000 a 20.000, debido
primordialmente al aumento del nimero de:

a) Eosinofilos.
b) Eritrocitos.
¢) Granulocitos.
d) Linfocitos.
3.- ¢Qué prueba diagndstica utiliza un procedimiento fotografico de
infrarrojos, en el diagndstico de cancer de mama?
a) Mamografia.
b) Termografia.
c) Diafanometria.
d) Ecografia.
4.- Al ensefiar la técnica de autoexploracién mamaria a la mujer, debemos
comentar que si nota un pecho ligeramente méas grande que otro:
a) Debe comunicarselo urgentemente a su médico.

b) No debe alarmarse, pueden ser desiguales, ligeramente mayor el
derecho, debe continuar la tecnica.

c) No debe mirarse ni comparar los pechos.

d) Debe dejar la técnica hasta pasados tres meses.



5.- Para la deteccion precoz del cancer de mama disponemos, entre otros
metodos diagndsticos, de:

a) Test de Shiller, colpocitologia y colposcopia.
b) Toma por técnica de Mi-Mark, de litosomad de Abradul o Endopap.

c) Examen clinico, estudios citolégicos e histoldgicos, ecografia y
radiologia.

d) Tecnica Papanicolau, test de Collins.

6.- El proceso hemostéatico normal finaliza con:
a) Formacion del trombo plaquetario.
b) Fibrinolisis.
c) Formacion de fibrina.
d) Vasoconstriccion.
7.- Las plaquetas son células sanguineas que tienen su origen en la médula
Osea y provienen de la fragmentacion del citoplasma de los:
a) Mielocitos.
b) Metamielocitos.
¢) Promielocitos.
d) Megacariocitos.
8.- ¢Cual de los siguientes factores de la coagulacion es sintetizado por las
células del parenquima hepatico?
a) Factor VIII.
b) Factor VII.
c) Factor XIII.

d) Factor XII.



9.- De los siguientes trastornos de la coagulacién, ¢cual es una alteracion
hereditaria ligada al sexo?

a) Déficit de factor VII.
b) Déeficit de factor IX.
c) Déficit de factor XI.
d) Enfermedad de von Eillebrand.
10.- ¢Cual de los siguientes iones es necesario para la coagulacion
sanguinea?
a) Sodio.
b) Potasio.
c) Calcio.
d) Cloro.
11.- ¢En qué semana de la gestacion aparece pelo en el cuero cabelludo del
nuevo ser?
a) 8.
b) 162
c) 28
d) 322
12.- ¢A partir de qué semana de gestacion efectia movimientos de succion
el feto?
a) 84
b) 122
c) 204
d) 282



13.- ¢A partir de qué semana de gestacion puede la madre identificar los
movimientos del feto?

a) 8
b) 162
c) 248
d) 28

14.- ¢Cdbmo se denomina el endometrio durante el embarazo?
a) Corion.
b) Decidua.
¢) Trofoblasto.

d) Aminios.

15.- ¢En cuantos cotiledones esta dividida la placenta humana madura?
a) 2ab.
b) 5a10.
c) 15a20.
d) 20 a 30.

16.- El antidoto de la heparina es:
a) Nalorfina.
b) Sulfato de protamina.
¢) Vitamina K.

d) Ticlopidina.



17.- Ante wuna hemorragia producida por anticoagulantes orales
(cumarinicos) el antidoto seria:

a) Sulfato de protamina.
b) Vitamina K.
c) Estreptoguinasa.

d) Acido E-amino caproico.

18.- El trasplante de médula 6sea esté indicado en:
a) Leucemias agudas.
b) Linfomas no Hodgkinianos.
c) Enfermedad de Hodgkin.
d) Todas las anteriores.
19.- Para detectar anticuerpos libres en el suero en los bancos de sangre,
se utiliza:
a) Test de Coombs directo.
b) Test de Coombs indirecto.
c) Test de reptilase.
d) Test de etanol.
20.- Para un paciente del grupo sanguineo “O” que precisa transfusion
sanguinea, en ausencia de dicho tipo de sangre ¢cual seria la 22 opcion?
a) Grupo A.
b) Grupo B.
c) Grupo AB.

d) Ninguna.



21.- Lavacuna de la Hepatitis B:
a) Se puede obtener por medio de ingenieria genética.
b) No existe.
c) Se recomienda a personas menores de 20 afos.

d) Se recomienda a personas mayores de 45 afos.

22.- Se vacunara de la gripe:
a) Alcohdlicos crénicos.
b) Fumadores habituales de mas de 20 cigarrillos/dia.

¢) Toda persona igual 0 mayor de 65 afios.

d) Pacientes hipertensos.

23.- Son considerados grupos de alto riesgo para la gripe:

a) Adultos y nifios con trastornos cronicos de los sistemas pulmonar o
cardiovascular, incluyendo nifios con asma.

b) Personas dedicadas al cuidado de nifios.
c) Nifios y adolescentes en régimen de internado en un colegio.

d) Funcionarios publicos del Ministerio de Sanidad.

24.- La proteccion conferida por la vacuna de la gripe se estima:

a) Del 50 al 70%.
b) Del 70 al 90%.
c) Del 65 al 75%.
d) Del 100%.



25.- La vacuna de la gripe es una vacuna inactivada e induce a una
inmunidad de corta duracién, por eso debe administrarse en los meses
de:

a) Julio o Agosto.
b) Mayo o Junio.
c) Enero o Febrero.
d) Octubre o Noviembre.
26.- En la preparacion de la paciente para la administracion de
medicacion por via vaginal, le indicaremos:
a) Que adopte la posicion de Fowler.

b) La necesidad de miccionar antes de la administracion del
medicamento.

¢) Que no va a ser necesaria la higiene de los genitales.

d) Que debera deambular inmediatamente.

27.- El dolor de la ovulacién ocurre cuando:

a) El foliculo de Graaf se rompe y la sangre rezuma desde el lugar de la
ovulacién hacia la cavidad peritoneal.

b) Se forma el cuerpo lGteo.
c) Hay un debilitamiento de la musculatura del Gtero.
d) Se forma el cuerpo amarillo.
28.- De los siguientes procedimientos de enfermeria, ¢cual seria aplicable a
una mujer con diminorrea?
a) Aplicar frio en el abdomen.

b) Aconsejar el aumento de la ingestion de alimentos ricos en calcio una
semana antes del comienzo de la menstruacion.

c) Aplicar bicarbonato sodico en la piel.

d) Poner una gasa de malla fina.



29.- ¢Qué etiologia habitual o desencadenante puede traer la disminorrea?
a) Prolapso uterino.
b) Prolapso verical.
c) Estrefiimiento.

d) Retroversion uterina.

30.- ¢Qué debiamos recomendar a una mujer con “congestion pelviana”?
a) Usar zapatos con tacones altos.
b) Permanecer de pie durante periodos prolongados.
c) Aplicar calor local sobre el abdomen.

d) Tomar bebidas muy frias.

31.- ¢Qué es un tofo?
a) Acido urico depositado en los tejidos.
b) Calculos de acido urico.
c) Masa formada en los tejidos por depdsitos de los cristales de urato.

d) Depositos de pirofosfato célcico dihidratado.

32.- ¢Con qué sintoma comienza la artrosis?
a) Dolor agudo.
b) De forma asintomatica.
¢) Rigidez muscular.

d) Fiebre y escalofrios.



33.- El analgeésico de eleccion para la artritis reumatoide es:
a) Fosfato de codeina.
b) Paracetamol.
c) Clorhidrato de propoxifeno.
d) Acido acetilsalicilico.
34.- Para ayudar a un paciente con artritis reumatoide, el principal
objetivo de enfermeria es:
a) Proporcionarle consejos para que no se deprima con la enfermedad.
b) Proporcionarle el cuidado que él no pueda administrarse.
¢) Contactos sociales para disminuir los sentimientos de soledad.
d) Ayudarle en los cuidados domiciliarios visitandolo después del alta.
35.- En un paciente artrasico, ¢qué signo radiolégico encontraremos con
mayor frecuencia?
a) Ostedfitos.
b) Osteoporosis.
c) Calcificaciones.
d) Erosiones en la capsula articular.
36.- ¢Cual seria la primera actuacion de enfermeria ante una hematemesis
masiva-activa?
a) Tomar constantes vitales.
b) Administracion de oxigeno.
c) Canalizacién de una vena.

d) Colocacion de una sonda vesical.



37.- La causa mas frecuente de hemorragia de la parte alta del aparato
gastrointestinal es:

a) Gastritis erosiva.
b) Varices esofagicas.
¢) Ulcera péptica.

d) Desgarro de la mucosa es6fago-gastrica (Sindrome de Mellory-Weis).

38.- ¢Qué manifestaciones clinicas no producira un shock hipovolémico?
a) Sudoracidn fria y pegajosa.
b) Hipertension.
¢) Inquietud.
d) Taquicardia.
39.- ¢Cuél de estos signos y sintomas no le indicarian que un paciente tiene
una hemorragia interna en el muslo?
a) Palidez en el muslo.
b) Eritema en la pierna afectada.
¢) Muslo doloroso.
d) Edema.
40.- Ante un paciente con una herida en el cuello ¢qué actitud hay que
tomar para controlar la hemorragia?
a) Compresion directa en la herida.
b) Comprimir la arteria carétida.
c) Presionar la vena yugular.

d) Presionar la arteria subclavia.
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41.- Teniendo en cuenta las directrices definidas por I'YER, coincidentes
con la normativa NANDA para la redaccion o elaboracion del
diagndstico de Enfermeria, selecciona el diagndstico de Enfermeria que
esta correctamente formulado:

a) Déficit de autocuidado: higiene, relacionado con desidia.
b) Patron respiratorio ineficaz causado por neumonia.

c) Alteracion de la nutricion por defecto relacionado con una menor
ingesta por boca.

d) Riesgo de lesion, relacionado con olvido de la enfermera en colocar la
proteccion adecuada.
42.- El enunciado “riesgo de lesion en relacion a vision disminuida” es un:
a) Diagndstico de Enfermeria potencial.
b) Objetivo del paciente / cliente.
c) Criterio de resultado.
d) Diagndstico de Enfermeria real.
43.- Los objetivos del paciente que van asociados con cambios en las
“actitudes” se definen como:
a) Psicomotores.
b) Cognoscitivos.
c) Afectivos.

d) Especificos.
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44.- C.M. Hail (1973) define las principales caracteristicas de una
profesion tras estudiar el desarrollo de un grupo de profesionales. ¢Cual
de las siguientes ha sido incluida por dicha autora en el catalogo de las
doce caracteristicas fundamentales de una profesion?

a) Posee un cuerpo de conocimientos que busca acrecentar
constantemente para mejorar sus Servicios.

b) Adapta sus servicios a las necesidades que se van presentando en la
sociedad.

c) Se ajusta a un codigo de conducta basado en principio éticos.
d) Todas son ciertas.
45.- “El conjunto de conceptos y teorias de base de la disciplina, que son

relevantes para su comprension y sirven para guiar en todo momento la
accion profesional” corresponde a la definicion de:

a) Paradigma.
b) Tendencia.
c) Marco Conceptual.
d) Metaparadigma.
46.- En un paciente portador de un marcapasos unicameral con electrodo
situado en punta de ventriculo derecho y que carece de respuesta de
frecuencia, halldndose programado a demanda a una frecuencia de 70

latidos por minuto, la palpacion de la arteria radial demuestra una
frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto; ¢qué debe pensarse?

a) Que el marcapasos es disfuncionante.

b) Que realmente el paciente no es portador del marcapasos descrito,
sino de otro modelo.

c) Que se ha producido un error en la determinacion del pulso por
palpacion.

d) Que la frecuencia cardiaca espontanea del paciente es superior a la
frecuencia de descarga del marcapasos.
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47.- Un paciente de 62 afios sin antecedentes cardioldgicos se halla
ingresado por neumonia basal derecha. Al explorar al enfermo se
observa una temperatura axilar de 39°C, TA de 110/50 mmHg y un
pulso ritmico de 120 latidos/minuto; ¢qué debe sospecharse ante esta
frecuencia cardiaca?

a) Taquicardia ventricular.
b) Fibrilacion auricular.
¢) Bloqueo auriculoventricular de tercer grado.
d) Taquicardia sinusal.
48.- En un paciente de 85 afios, con enfermedad del seno sincope de
repeticion, sin poder demostrarse a la exploracion ni por pruebas

complementarias la existencia de otras posibles causas de sincope, el
tratamiento méas adecuado sera:

a) Reposo domiciliario indefinido.
b) Administracion de betabloqueantes.
¢) Inplantacion de marcapasos definitivo.
d) Administracion de digoxina oral.
49.- Un paciente con 70 afios acude a la consulta refiriendo que hace 15
minutos le han tomado la tensidn arterial en una farmacia y le han dicho

gue tenia 190/100 mmHg. El paciente no era hipertenso conocido, ¢que
debemos pensar al respecto?

a) Tal situacion es perfectamente posible, ya que la hipertensién no
complicada es casi siempre asintomatica.

b) No es posible, ya que con esta tensidn estaria muerto.

c) No es posible, ya que con esta tension tendria una hemorragia cerebral
y estara ingresado.

d) A lo mejor la tiene alta, pero no tanto, ya que al menos le dolera la
cabeza.
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50.- ¢Cual de las siguientes lesiones organicas o signos de lesion vascular
se encuentran en la fase | (segun la severidad de las lesiones)?

a) Hipertrofia ventricular izquierda.
b) Ligero aumento de la creatinina en plasma.

¢) Hemorragias y/o exudados en el fondo del ojo, con o sin edema de
pupila.

d) En la fase I no hay signos de enfermedad vascular o dafio organico
objetivo.
51.- ¢Cuél de los siguientes grupos no forma parte de los grupos de riesgo
de HTA?
a) Adulto mayor de 50 afios.
b) Familiares de hipertensos en primer grado.
c) Personas expuestas a un medio psicosocial adverso.
d) Personas diabéticas.
52.- ¢Cual de las siguientes situaciones se corresponde con diagndéstico de

HTA en un adulto, tomando el valor como la media de los valores de
cada toma?

a) TAS igual o superior a 150 en dos tomas.
b) TAS igual o superior a 140 en tres tomas.
c) TAD igual o superior a 90 en dos tomas.

d) TAD igual o superior a 80 en tres tomas.
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53.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en relacion a las fases
de Kototkoff?

a) La fase 1 se corresponde con la aparicion de ruidos suaves y claros de
golpeteo.

b) La fase 2 se corresponde con la suavizacion de los ruidos que pueden
convertirse en un susurro.

c) La fase 3 se corresponde con el retorno de los ruidos que se vuelven
MAs vigorosos.

d) La fase 4 se corresponde con el punto en el cual los ruidos
desaparecen completamente.
54.- EIl musculo respiratorio mas importante es:
a) El pectoral mayor.
b) El dorsal ancho.
c) El diafragma.
d) Los intercostales.
55.- Varodn de mediana edad, constitucion media-fuerte, estado nutricional

correcto y sin patologia alguna. ¢(Coémo serd su respiracién si se
encuentra relajado y con movimientos respiratorios ritmicos?

a) Costo-clavicular.
b) Torécica.
c) Abdominal.

d) De atleta.
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56.- ¢Cudl de estos ejercicios no entraria en la metodologia de un
programa de fisioterapia respiratoria en geriatria?

a) Aprendizaje de la respiracion diafragmatica.
b) Reeducacion de la tos.
c) Reeducacion del habito de respiracién nasal.
d) Un calentamiento andando a paso ligero y cada cual dentro de sus
posibilidades.
57.- ¢Qué es la neumaturia?
a) Mayor frecuencia al orinar.
b) Expulsidn de gas en la orina durante la miccion.
¢) Incapacidad de la vejiga para retener orina.

d) Salida intermitente de orina.

58.- Disuria es la dificultad para orinar, ¢por qué es producida?
a) Por la debilidad del mecanismo esfinteriano.
b) Irritacion vesical.
¢) Enfermedad neurdgena.
d) Esta ocasionada por un obstaculo cervical, prostatico o uretral.
59.- EIl Modelo de Enfermeria cuyo centro son las 12 Actividades de Vida
(AV), y sobre esta base la Enfermeria se define como: “las ayuda a las

personas a prevenir, aliviar, solucionar o afrontar los problemas
relacionados con las actividades de su vida diaria” corresponde a:

a) Neuman.
b) Poper, Logany Tierney.
c) Rogers.

d) H. Peplau.
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60.- EIl argumento fundamental o principal del Modelo de H. Peplau se
centra en:

a) Los requisitos de autocuidados de la persona.
b) La adaptacion positiva del individuo a un entorno cambiante.

c) La interaccion personal entre el profesional de Enfermeria y el
paciente.

d) La relacion dependencia / independencia en las necesidades.
61.- Las Actividades de Vida Diaria (AV) segun el Modelo de Roper-
Logan y Tierney pueden verse influidas por factores:
a) Fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

b) Fisicos, psicoldgicos, sociculturales, ambientales y
politico-econdémicos.

c) Biologicos y psicosociales.
d) Biologicos, emocionales, intelectuales, sociales, culturales y

espirituales.

62.- En la historia cientifica reciente de la Enfermeria, se ha
fundamentado la necesidad y utilidad del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), que se define como:

a) La aplicacion estandarizada de los conocimientos adquiridos en la
practica diaria.

b) La informacion que se obtiene del individuo / familia / comunidad
durante el proceso del cuidado.

c) La aplicacion del método cientifico en la préctica profesional de la
enfermera.

d) El método sistematico que utiliza el profesional de Enfermeria para
realizar las tareas delegadas o dependientes.
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63.- El Proceso de Enfermeria parte de un planteamiento estructurado y
organizado para la intervencion directa y la consecucion del objetivo
previsto; esto significa que es:

a) Sistematico.
b) Interactivo.
c) Flexible.

d) Integral.

64.- ¢Qué recomendara para evitar la osteoporosis?
a) Evitar la actividad fisica.
b) Aumentar la ingesta de calcio con la edad.

c) El alcohol tiene un efecto beneficioso a dosis que no causan dafo
hepaético.

d) Llevar una dieta hiperproteica.

65.- ¢Qué posicion sera erronea en un paciente geriatrico encamado?
a) Evitar la flexion forzada de la cabeza hacia delante.

b) Los tobillos deben de mantenerse flexibles en un angulo superior a
90°.

c) Evitar la rotacion externa de las rodillas.

d) Las manos y brazos estaran en abduccion y sin flexionar.

66.- ¢Qué valoracion realizamos en el anciano con el test de Pfeiffer?
a) Valoracion funcional.
b) Valoracion de la esfera cognitiva.
¢) Valoracion fisica.

d) Ninguna de ellas.
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67.- ¢Qué valora la Escala Norton?
a) Riesgo de ulceracion.
b) Grado de ulceracion.
c) Capacidad funcional.
d) Valoracion mental.
68.- ¢Qué escalas de valoracion utilizan para cuantificar la capacidad
funcional en el anciano?
a) Indice de Katz.
b) Escala de Barthel.
c) Escala de incapacidad fisica de Cruz Roja.

d) Todas son correctas.

69.- No es signo o sintoma de IRA (insuficiencia renal aguda):
a) Anemia.
b) Fetor urémico.
c) Prurito.
d) Todas las anteriores son ciertas.
70.- La insuficiencia renal aguda funcional o prerrenal puede estar
causada por:

a) Depleccion del volumen extra celular (hemorragia, vomitos,
diarrea...).

b) Depleccion del volumen circulante efectivo (sepsis, anafilaxia...).
c) Disminucion del gasto cardiaco.

d) Todas las anteriores son tipicas.

19



71.- No es una causa de la insuficiencia renal aguda parenquimatosa o
renal :

a) Glomerulonefritis.

b) Obstruccion de la via urinaria ya sea uretral, vesicular, ureteral o
pélvica.

c) Por oclusién de las grandes arterias 0 venas de la arteria o vena renal.

d) Por toxicidad celular debida a algunos antibidticos (aminoglucosidos).

72.- Es habitual en la insuficiencia renal aguda postrenal u obstructiva:

a) Alteracion de la coagulacion y/o hemdlisis por rotura de los hematies
al pasar por vasos lesionados.

b) Presencia de oliguria con orina concentrada y con minima
concentracion de Na.

c) Lupus eritematoso sistémico.

d) No es tipico ninguno de los signos o sintomas anteriores.

73.- No es indicativo de dialisis en la IRA:
a) Cifras de creatinina plasmatica entre 7'y 9 mg/dl.
b) Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-basico severo.
c) Complicaciones hemorragicas cuya causa es la uremia.
d) Todas las anteriores son indicativas de dialisis en IRA.
74.- ¢Qué medio seguro se puede utilizar para el diagnostico del embarazo
uterino, el embarazo ectdpico y el embarazo multiple?
a) La ultrasonografia.
b) La deteccidn de hormona gonadotrofina corionica.
c) Las maniobras de Leopold.

d) La ecocardiografia.
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75.- ¢Qué procedimiento estd diseflado para vigilar de manera seriada el
estado del feto e identificar su capacidad para soportar el estrés del
trabajo del parto?

a) La ultrasonografia.
b) La vigilancia electrdnica fetal.
c) Laradiografia.

d) Laamniocentesis.

76.- EIl descenso abdominal temprano es mas probable en caso de:
a) Gestante multipara.
b) Presentacion podalica.
c) Gestacion gemelar.
d) Gestante primaria.
77.- Dos son las causas principales de las hemorragias durante el tercer
trimestre de embarazo.
a) Placenta previa — desprendimiento prematuro de la placenta.
b) Aborto y placenta previa.
c) Embarazo ectépico y mola hidratiforme.

d) Aborto y embarazo ectopico.

78.- ¢Cuantos tipos de pelvis existen?
a) 4.
b) 2
c) 1.
d) 3.
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79.- Si aparecen en un trazo electrocardiogréafico signos de necrosis en Il,
11y a VF, nos encontraremos ante un infarto:

a) Inferior.
b) Anterior.
c) Septal.
d) Lateral.
80.- En la atencion de enfermeria de un paciente con infarto agudo de
miocardio, mientras presente dolor, es recomendable:
a) Que coma de forma libre si tiene hambre.

b) Que la comida sea triturada para que no realice esfuerzos
masticatorios.

¢) Que la dieta sea blanda y sin sal.
d) Que permanezca en dieta absoluta.
81.- Un dolor toracico anterior, punzante, que se incrementa con la tos, los

movimientos respiratorios y el declUbito y que caracteristicamente
mejora inclinando el tronco hacia delante, es sospechoso de:

a) Dolor coronario.
b) Dolor pericardico.
c) Dolor pleuritico.
d) Dolor osteomuscular.
82.- ¢Cual de los enunciados no corresponde a un criterio de Lown
(criterios para considerar peligrosos los extrasistoles ventriculares)?
a) Presencia de mas de cinco extrasistoles por minuto.
b) Rachas de tres 0 mas seguidos.
c) Procedencia de varios focos.

d) Fenémeno de T sobre R.
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83.- Respecto a la fisiopatologia del infarto agudo de miocardio, la causa
mas frecuente del mismo es:

a) El espasmo coronario.
b) Una gran placa de ateroma que obstruye la luz del vaso coronario.
c) Laausencia de lesion coronaria.

d) La presencia de un trombo que ocluye la luz de la arteria coronaria.

84.- Un paciente de 52 afios sufrio hace dos meses un infarto agudo de
miocardio, siendo tratado con el agente fibrinolititico estreptokinasa.
Reingresa actualmente por un reinfarto de miocardio de la misma
localizacion anatomica, siendo nuevamente candidato para tratamiento
trombolitico. ¢Qué agente o agentes tromboliticos serian de eleccion en
este caso?

a) La estreptokinasa a mitad de su dosis habitual, ya que el paciente se
habra hecho sensible a su accion.

b) La estreptokinasa al doble de su dosis habitual, ya que el paciente se
habra hecho resistente al farmaco.

c) El APSAC.

d) El activador tisular del plasmindgeno recombinante (RTPA).

85.- Mientras espera para consulta en su Centro de Salud, un paciente de
74 afios sufre dolor toracico opresivo severo con sudoracion profusa. Su
tension arterial es 130/80 mmHg y su frecuencia cardiaca es de 90
latidos/minuto. Desgraciadamente el electrocar-didografo se estrope6
ayer y no lo han arreglado. ;Qué se debe hacer con este paciente?

a) Administrarle nitritos por via sublingual y esperar a que ceda el dolor.

b) Administrarle nitritos por via sublingual y una ampolla de metamizol
magnésico via intramuscular como analgesia y trasladarlo
urgentemente a un hospital, ya que seguramente tiene un infarto de
miocardio.

¢) Administrarle nitritos por via sublingual y trasladarlo a un hospital si
en media hora no cede el dolor, ya que no esté claro si tiene un infarto
de miocardio.

d) Administrarle nitritos por via sublingual y trasladarlo a un hospital de
forma urgente, ya que seguramente tiene un infarto de miocardio.
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86.- En un paciente con infarto agudo de miocardio, ¢cual es la primera
alteracion del perfil enzimatico sanguineo que debe esperarse?

a) Una elevacion de la creatinkinasa total (CK).
b) Una reduccion de los valores de la creatinkinasa total.
c) Una elevacion de los valores de la lactato deshidrogenasa (LDH).
d) Una elevacion de los valores de la glutamico-pirdvico transferasa
(GPT).
87.- La edad de crecimiento 0seo y la osificacion, de forma longitudinal se
prolongan hasta:
a) En nifas hasta 15 afios y en nifios hasta 16 afos.
b) En ambos hasta los 16 afos.
¢) Ennifas hasta 17 afios y en nifios hasta 18 afios.

d) Nifas 14 afios y nifios 18 afios.

88.- De las siguientes, ¢qué afirmacion es falsa?

a) Los musculos blancos reaccionan rapidamente cuando son
estimulados.

b) Los masculos rojos tienen mas mioglobina.
c) Los musculos blancos tienen més O..

d) Los musculos rojos reaccionan lentamente cuando son estimulados.

89.- ¢Como definiria Hematopoyesis?
a) Proceso de produccion de médula roja.
b) Proceso de transformacion de médula roja en médula amarilla.
c) Procesos de produccion y desarrollo de las células sanguineas.

d) Proceso de transformacion de medula amarilla en médula roja.
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90.- ¢Queé se impone realizar antes de la movilizacion de un paciente con
T.CE.?

a) Colocar un collarin cervical.
b) Monitorizar.
c) Instaurar via periférica.
d) Tomar constantes.
91.- ¢Qué indica la aparicion de la respiracion de Cheyne-Stokes en un
paciente con lesion cerebral?
a) Lesion profunda en los hemisferios cerebrales y ganglios basales.
b) Lesion en la porcion inferior del mesencéfalo.
c) Lesidén en la porcion superior del bulbo.
d) Lesién en el bulbo.
92.- ¢Cudl de las siguientes fases corresponden a las enfermedades
transmisibles?
a) Tasa de susceptibilidad.
b) Periodo de incubacién, convalecencia.
c) Periodo de incubacidn, fase podromica, fase sintomatica.

d) Periodo de incubacion, fase sintomética, fase terminal.

93.- ¢Cuadl de las siguientes es una via de transmision directa?
a) Alimentos.
b) Boca.
c) Bafios.

d) Suelo.
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94.- Segun la OMS, la accion preventiva se establece a:
a) Varios niveles.
b) Tres niveles.
¢) Cinco niveles.
d) Depende en cada caso de la patologia que se estudia.
95.- Las enfermedades no transmisibles resultan complejas de controlar
metodoldgicamente debido a:
a) Problemas de cuadro clinico.
b) Problemas de nimero de personas afectadas.
c) Problemas de marginacion social.

d) Problemas de tipo laboral.

96.- Las medidas de control de las enfermedades no contagiosas son:
a) El descubrimiento de las vias de transmision.

b) El establecimiento de jerarquia entre los distintos factores que
intervienen.

c) El estudio de las costumbres sanitarias de la poblacion.

d) La declaracion de zonas de alto riesgo.

97.- Lasalud comunitaria se refiere a:
a) Lasalud de los habitantes de cada pais.
b) La salud de la Comunidad Europea.

c) Las actividades de una comunidad relacionadas con su estado de
salud.

d) Las actividades de una comunidad organizadas para prevenir,
proteger, promocionar y restaurar la salud.
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98.- De las siguientes posiciones, indique cual seria la correcta para
realizar un lavado por sonda nasogastrica en caso de intoxicacion.

a) En trendelemburg.
b) En decubito lateral derecho.
c) En sedestacion.

d) En decubito prono.

99.- ¢Qué afirmacidn es falsa en la intoxicacion por alcohol etilico?
a) La mayor parte se elimina por via renal.
b) La mayor parte se metaboliza por higado.
c) Eltiempo de latencia es inferior a dos horas.

d) La broncoaspiracion es la complicacion més frecuente.

100.- El tratamiento con jarabe de ipecacuana favorece:
a) La absorcion del téxico.
b) La eliminacion renal.
¢) El tratamiento neutralizante.

d) La evacuacion gastrica.
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