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PRIMERA PARTE

1. Como regla general:
A, Los hombres sobreviven a las mujores,
B Las mujeres sobreviven a los homilwes.
C. Ambos sexos lienenfla misma esperanza de vida.
D. Los hombres nacen con mayor esperanza de vida,
E. Todas las respuesias anleriores son falsas.

2. En un anciano sano con un buen nivel de aclividad fisica Tos niveles
nulricionales son muy similares a las del aclullo, exceplo que &l anciano
predcisa;

A. Un discreto aumanto de proteinas.

B. Aumanlo de [a ingesta de calcio v vilamina D

C. Ajuste del consumo de acide lico v vilamina B12.

D. Mayor canlidad de agua.

E. Todas las respussias anlerioras son verdadaras

3. La edad bioldgica es;

A, La edad del calendario,

B. La edad que se corresponde al eslado funcional de los drganos de
nuesiro cuerpo comparade con palrones eslandar establecidos para
cada grupo de edad.

C. La edad que delermina el grado de madurez psiguica.

0. La que lienen un individuo en funcidn dal llempe lranscurrido desde su
natimienio.

E. Afios vividos

4. Las modilicaciones luncionales del rifdn se caractatizan por
A Disminueion del tamaiio,
B. Disminucion del pesao.
C. Disminucion del flujo plasmatico renal.
D. Disminucion de glomérulos funcionales.
E. Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

3. Todos los siguiantes son beneficios de fa Valoracion Geriatrica Integral,
EXCEPTO:

A, Mayor precision diagnostica

B. Reduccién de la mortalidad.

. Precocidad de la institucionalizacion,

D. Mejoria del estado funcional.

E. Ulilizacidn correcia de los recursos.

6. Las modificaciones morfologicas por envejecimiento del pulmon se
caraclerizan por;

A. Disminucidn de la elasticidad pulmonar y rigidez loracica.

B. Aumenlo dal espacia muerto fisiolégico.

€. Aumento del volumen residual.

0. Disminucion de la capacidad vital

E. Disminucion del volumen de reserva espiraloria,
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7. En el apogeo del imperio romano aparece la palabra “Gerocomia” que hace
referencia a la vejez v al cuidado de los ancianns. Fl uso de esle término lo
introdujo:

A. Hipocrates. ’

B. Plalon.

C. Arisidleles,

0. Galeno.

E Cicerdn.

B. £l proceso de atencion de enfermeria implica las sigulentes fasos:

A Valoracion, prondslico, ldentificacion de resullados esperados,
planificacidn, inlervencion y evaluacion.
Valoracion, prondstico, planificacion, Idenlificacion de resultados
esperados, ejecucidn y examen.
Observacion, valoracién, diagndstico, accion y evaluacion.
Valoracion, diagndstico, identificacian de resullados, planificacion,
ajecucion, valoracion,
Valoracion, identificacion de resultados esperados, ejecuciin y
valoracion,

m g0 m

9, Respecto a la valoracion funcional del anciano, indique el enunciads
correclo:;
A, Se extiende a las areas afecliva, cogniliva y del comporlamienio.
B. Puede llavarse a cabo de forma deseslructurada imedianle la
observacion de aspectos lales corno la apariencia, los senlidos, al
compartamiento, elc.
C. La escala de Pfaiffar es una de las mas ulilizadas en la valoracion
funcignal.
W, Analiza la accién a traves de la ejrcucion y la posible necesidad de
ayuda para realizar tal accidn.
E. Todas las respuestas anleriores son correclas

10. En las personas mayores de 65 afos, /quéd vacuna NO se encuentra en ol
grupo de vacunaciones NO sistemalicas del adulle, enlendiendo como &
aquellas gue solo se recomiendan a puersonas con una serie de condicione:.
particulares, con un mayor riesgo de padecer la enfermedad prevenible con ld
vacunay

A, Vacuna anligripal

B. Vacuna anlineumocdcica,

C. Vacuna anlihepatitis.

D. Vacuna antidiftérica.

E. Todas las respuestas anteriores son correclas.

11. ¢ Cual de las siguienles escalas permile conocer el grada de alectacion de
los dislinlos componanies del eslade mental?

A. Shorl polable menlal stalus questionaire (SPMSQ) o tes! de Pleiffar,

B. Test del reloj o test de Shulman,

. Mamory impairmanl screen.

D. Tesl de memoria visual (TMV),

E. Mini mental slate examination (MMSE),.
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12. ¢ Cual de los sigulentes [@minos tiene un significado mas amplio e
ncluyenie con respecto al resio?

A
B

. Cuidados paliativos.
. Cuidados paliativos gefiatricos.

C. Cuidados al final de 1a vida.
D. Culdados del anciano fragil,

E

. Cuidados ferminales.

13. Todas las siguienles son pruebas validas para valorar la presencia de
resgo de nuevas caidas en el entorno comunitario, excepto:

A
B
c
D
E

. Escala de Downlon.

. Tesl de Tinetli.

. Evaluacién cronemetrada de la estacion unipodal
. Prueba del alcance funcional.

. Tes| "Levantese y ande” cronometrade,

14, El nivel asistencial mas adecuado para al tratamiento de un paciente con
una incapacidad funcional leve pero con prondstice favorable es:

A. Hospilal de dia de gerialria.

B. Rehabililacion domiciliaria.

C. Rehabilitacion ambulatoria.

D. Unidad de media estancia de gerialria.

E. Todas las respuesias anleriores son comecias.

15. Una enfermera geridlrica instruye en &l uso dal baslan de cualro puntos de
8p0oyo a un anciano que ha sufrido un accidente corebrovaseular agudo (ACVA)

an al

hemisferio izquierdo y presenta hemiparesia-derecha de la extremidad

inferior. ¢ Cudl de ias siguientes es la secuencia de marcha mas adecuada?

A

B

E.

Cologue el bastén en la extremidad superior izquierda del paciente,
avance @l basion, a continuacidn la extremidad inferior derecha, luego
miembro inferior no afeclado,

Cologue el bastdn en la extremidad superior izquierda del paciente,
avance el baston, avanzando después la exiremidad inferior izquierda y
luego 1a pierna derecha.

. Coleque el baslon en la extremidad superior derecha del paciente,

avance el baslon, a conlinuacion la extremidad inferior derecha, y luego
avance la exiremidad inferior izquierda

Cologue el baston en la exlremidad superior derecha del paciente,
avance el baston, luego la extremidad inferior izquierda y luego |a pierna
derecha.

Todas las respueslas anteriores son [alsas.

16. El criterio diagndstico mas liable de anemia farropeénica es:

=

moom

Recuenlo de reliculocitos 0.5 a 2,5% del lotal de células rojas de |a
sangre [(CRE).

Ferritina sérica < 10 pgfL.

Transfermring < 290 mg/di

Capacidad de fijacion total de hierro (CFTH) < 300 ing/dl,

Las respueslas B y [ son correctas.
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17. ¢ Qué perfil caracleriza al adulto mayor con allo nesgo de suicidio?
Mujer asiatica.

Hombre alroamancano:

Hombre hispano, ‘

Hombre caucasico,

Mujar caucasica,

moamoe

18. En la waloracidn de un hombre jubilado que lrabajaba  como
guardabosques, la enfermera geridtrica observa en sU antebrazo una placa
hien delimilada de 1 cm, escamosa, con pigmentacion oscura. La enfermera
sospecha:

A. Una queralosis actinca,

B. Una xerosis.

C. Una queralosis seborraica.

D. Un lentigo senil.

E. Un acrocorddn.

19. ,Cudl de los siguienles cambios normales de la edad no deberia ser
considerado cuando se administra medicacion para el conlrol del dolor en un
paciente de 7Y afios?

A, Disminucion de la distnbucion hidrogena/oxigeno.

B. Disminucion de la absorcion por alteraciones del tracto gastromteslinal.

C. Disminucion del metabolismo de farmacos.

D. Disminucion de la funcién renal.

E. Las respuesias A y B son falsas

20. Un paciente que acaba de recibir su primera dosiz da la vacuna conlra &l
l&tanos le pregunia cuando ke loca la préxima dosis. ;jQué respuesta debe
darle al paciente?

A, Tan pronlo como se la pueda progral ar.

‘B. Danlro de 1 mes.

. Denlro de 3 mases.

0. Dentro de 6 meses.

E. Necesilara un recuerdo al afio después de la primera dosis.

21 En la revision anual, un paciente de 68 afios se sienle preocupado porque
ha notado la presencia en sus ojos de un anillo amarillo grisaceo alrededor del
iris. ;Cual es la respuesta mas apropiada de la enfermera?

A. Comentarle gque podria ralarse de un problema médico serio y darnivarle
al oftalmdiogo.
Infarmar al médicn para asegurarse de que no se lrala de algo grave.
Explicarie al pacienle gue se Irala de un cambio normal que ocurre en el
ojo por el paso del liempo.
Comentarle al paciente gque esta condicion podria causar complicaciones
y que debe ser valorado por el méadico,
Todas las respueslas anleriores son [alsas,

m O Om
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22. Para wvalorar un trastorno neurolbgico polencial, la enfermera debe
asagurarse de incluir en la valoracion

A. Valoracion de pulsos periféricos.

B. Minl examen coanoscitive (MEC) o pruebas de valoracian similar,
C. Hemograma complelo.

D. Valoracion del orlostatismo.

E. Todas las respuestas anteriores son coreclas.

23. JCual de las siguientes afirmacionss sobre la valoracidn funcional es
FALSA7

A, La valoracion funcional es un proceso descriptive y diagnastica.,

B. La valoracidn funcional emplea medidas sistematicas aslandarizadas.

C. La valoracion luncional es un mélodo complementario del diagndstico
ciinico tradicional,

B. Todas las personas maycres de 65 afios deben ser evaluadas en
lérminos de su capacidad funcional en su primer contacto con los
recursos sociales y sanitanos,

E. Todas las personas mayores de 75 afios deben ser evaluadas an

lerminos de su capacidad funcional con independencia de su conlacio
con el sislema.

24. En la valoracion clinica de un anciano sano la enfermera nota varios signos,
dcual de ellos no se considera normal?

A Rigidez de la caja loracica.

B. Disminucion del reflejo tusigeno.

C, Crepitantes en las bases pulmonares.

D. Disminucién de la secrecion mucosa en fosas nasales, laringe, Irdquea y

bronquios.
E. Disminucion de la capacidac vilal,

25, La Gerialric Depression Scale (GDS) es un Instrumenta para evaluar |a
depresion. La punfuachon de la escala que indica sintomas de depresién grave
es de:

A 5al

B. 103 15.

C. 16 a19.

D. 202 30.

E 30a40

£6. En la pérdids de peso que se produce en los mayores alcohdlicos
intervienan los siguientes procesos, EXCERPTO:

A. Anarexia por daiio en la mucosa gastrica.

B. Traslorno metabdlico por la produccitn de acetaldehido.

C. Cambio en el metabolismo de los carbohidratos.

D. Alteracion de la absorcion de vilamina A,

E. Aleracion de la absorcion de acido Islico.

B-5
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27, ¢Qua leoria del envejecimienio sostiene que la disminucion de |a
implicacidn del anciano en la sociedad es beneficiosa y necesaria para
mantener el ecuilibrio sockal?

A, Teoria de la eslratiicacion por adades.

B. Teorla de la conlinuidad,

C. Tecria dela subcullura.

D. Teoria de la gerotrascendencia.

E Teoria de la desconaxion,

28, ,Qué leocria del envejecimiento ejemplifica una aclriz de 76 afos Jubilada
gue mantiena & interés por aclividades tales como cantlar, nadar, acluar. 7

A, Teoria de las necesidades humanas.

B. Teoria dela actividad.

C. Teoria del individualismo;

D. Teoria de la conlinuidad.

E. Teoria de la oplimizacion selecliva con compansacion,

28, ¢ Que leoria del envejecimiento poslula que el valor de la experiencia y el
buen hacer interesan menos fue la produccion. desplazando a los ancianos del
mercado laboral?

A. Teoria de la supracullura,

B. Teoria de la desvinculacion.

C. Teoria de la estratificacion por edades.

D. Teoria de la modermidacl.

E. Tegria de los roles.

30. ;jCual de las siguientes leorias enfermeras se cenlra en como se
relacionan los adultos mayores con su enlomo v con el prolesional de
enfermeria para establecer y consequir los objetivos de la asistencia sanitaria?

A. Modelo de sislemas de asislencia sanitana (Belly Meuman),

B. Teoria de la interaccion (Imogene King)

C. La teoria dal déficit de autocuidado (Dorothea E. Orem).

D. Teoria de la adaptacidn (Callista Roy).

E. Teoria de la necesidad humana ( H, Yura y M. Walsh),

31. De enlre las lecrias psicosociales del envejecimiento, seiiale la postulada
por A. Rose en 1965, segun la cual las personas mayores lienden a
relacionarse enlreé si con mayor frecuencia que con personas de olra edad:

A Teoria de Ia desvinculacion,

B. Teocria de los roles.

. Teoria de la conlinuidad,

0. Tearia de ka actividad.

E. Teoria de ln subcullura

B-6
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32. El lratamienio de la ostecporosis en mujeres posimenopausicas Incluye las
siguientes recomendaciones, EXCERPTO!

A Aconsejar reposo en cama y evitar ol Bjercicio.

B. Garanlizar un aporleradecuada de calcio y vilamina [,

C. Exposicitn al sof,

. Suplementos de filior, especialmente en areas donde el conlenido en

el agua es bajo,

E

Toma de esteroides anabolizantes y estrégenas, segun prescripcion
medica.

33. La hiperaclividad del musculo detrusor de |a vejiga da lugar a la
inconlinencia urinaria denominada lambién:

A Incontinencia de esirés.

B. Incontinencia por rebosamiento.

C. Incontinencia de urgencia.

D. Incontinencia luncional,

E. Todas las respuestas anleriores son falsas.

34 Entre los cuidados esenciales en persanas con ictus duranie la fase aguda.
se incluyen todos EXCEPTO

A Acompariamiento, informacion, orientacion ¥ comunicaciin,

B. Adecuada colocacidn en la habitacion y del mohiliario.

C. Control de la presion arlerial

. Movilizaciones arliculares pasivas de un amplio rango desde [as
primeras 6 horas.

E. Control inlestinal con laxanles, si hay estrefimiento.

99.¢4Que cambios se producen en el aclaramiento de crealining de los 25 a los
85 afios?

A. Aumenta ligeramente (aproximadamente un 10%).

B, Aumenta de forma significaliva (aproximadamente un 50%:).

C. Disminuye ligeramente (aproximadamenle un 10%),

D. Disminuye de forma significaliva (aproximadamente un 40%).

E Todas las respuestas anteriores son lalsas.

36. Son factores de riesgo de Reacciones Adversas Medicamenlosas {RAM)
lodos los siguientas, EXCEPTO:

A, Sexo femenino.

B. Edad.

C. Polifarmacia.

D. Reacciones adversas previas.

E. Dosis homeapaticas v tratamientos prolongados.
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7. Todos los siguientes son lactores exirinsecos qua inflluyen en la ocarrencia

de caidas de las personas mayores, EXCEPTO:

Subirse a una silla o bajar escaleras,

El consumo de mas de 4 farfhacos auments ol nesgo,

Trastomos podologicos: juaneles, problemas ungueales,

- Tlempos cortos para entrar o salir dlel coche o lransporle publico o para
Cruzar las aceras,

E. Todos las respueslas anteriores san correctas.

opwp

38. Entre las premisas a considerar en la elaboracion de un plan de cuidados
para-un anciano con dolor, NO se incluye:

Reducir el estimulo doloroso,

No prejuzgar el dolor del paciente.

Utilizar placebos siempre que se precise.

Controlar los factores ambientales que puedan aumentar las molestias
del paciente.

Ensefiar al paciente y la familia tdcnicas no farmacoldgicas de alivio dal
dolor.

m oom»

39. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el dolor en el anclano es
verdadera?

A. En el ancianc existen cambios en la percepcion del dolor,

B. En el anciano existen cambios en I3 expresion del dolor

C. La enfermedad degeneraliva articular es causa frecuente de dolor o el

anciana,
B. Las respuestas A v B son vardaderas.
E. Las respuestas A, B y C son verdaderas,

40. Pedro G, de 75 afios e edad, padece arlritis desde hace varios afios. Con
el liempo ha desarrollado unas proluberancias oseas en las arliculaciones
medias da los dedos de la mano denominadas:

A. Nodulos de Bouchard

B. Nédulos de Murphy.

C. Nodulos de Heberden.

D). Nodulos de Ryan.

€. Nodulos de Hench,

41. Los objelivos glucémicos en las Personas mayores diabélicas fragiles
establecidos por la European Union Gerialric Sociely vy la Federacitn
Internacional de Diabetes san:

A, Glucemia basal <125 mgfdl y HbATe < 79,

B. Glucemia basal <120 mgfd| y HbAlc < G.5%

C. Glucemia basal <1B( mgf/dl y HbA1e < 7%.

D. Glucemis basal < 160 mg/di ¥ HbhA1e < 8%,

E. Glucemia basal <180 mgidl y HbAle < 8.5%.
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42. . Qué lipo de Inconlinencia fecal se debe a lesiones medulares proximales y
sacras’

A, Colon autdnomo,

B. Caolon reflejo. *

C. Colon no inhibideo.

0. Colon indepandienta.

E. Colon aclivo

43. En los casos de incontinencia fecal por ausencia dal mecanismo de la
continencia, el objelivo de las actividades enfermeras sera:

A. Predecir la defecacidn,

B. Provocar la delecacidn.

C. Estimular la defecacidn,

D. Administrar supositorios de glicerina,

&. Toedas las respuestas anteriores son cierlas,

44, El termino "marasmo” hace referenca a,
A, Déficil calénco.
B. Déficil de proteinas.
C. Déficit de vitamina B3.
D. Daficlt de grasas
E. Deshidratacidn.

A5 El léarmmino “dolor tolal™ fue acufiado por:
A. Cecily Saunders.
B. Dorothea E. Orem.
C. Sociedad Espafiola de Culdados Paliativos {(SECPAL)
D. Organizacian Mundial de la Salud (OMS).
E., Florence Wald.

46. En un paciente en siluacion terminal ;cual de los siguientes sintomas es al
mas frecuente después del dolor v 1a anorexia?

A. Disnea

B. Fiebrae.

G. Estrefiimiento.

0. Diarrea.

E. Obstruccion intestinal.

47. Una pacienie de 77 afos en tratamienio con ibuprofano 400mg/12 horas
por dolor de espalda crdnico, desarrolla edema en miembros inferiores e
hiperiension. ¢ Que sospecha la enfermera anle estos sintomas?

Una disminucion de la funcion renal.

Un nivel bajo de crealinina.

Un aumento de la lasa de fillracidén glomerular.

Ln aumento de proteinas en plasma.

Una disminucion de albimina sérica.

moo®m»
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48. Una paciente de G8 afios a la que le acaba de recomendar el carditlogo
que haga ejercicio fisico, pregunta qué programa de ejercicio es recomendable.
La respuesta mas adecuada de la enfermera geridtrica es:
A. Laintensidad deber ser 1al que aumente la frecuencia cardiaca, |a
stdaracion y Ja frecuencia respiratoria todo lo fue aguanta.
B. Ejercicia continuo v variado hasla gue no pueda respirar de forma
reguiar.
C. Un programa minimo de 20-30 minulos de aclividad aerdhica enlre 3 v 5
dias a la semana.
B. Un programa de ejercicios aerobicos 30 minutos al dia, todos los dias de
Ia semana.
E. Subir y bajar escaleras, caminar, patinar. andar an bicicleta y bailar es
otra opcion,

43, Las aclividades de prevencidn primaria estan disedadas para;

. Evitar a aparicion de la enfermedad,

Delectar la enfermedad y tratarla lo anles posible para evilar qua se
repila o progresa.

Tralar la enfermedad para evitar complicaciones.

Tralar o corregir las consecuencias de la enfermiedad para avilar
detenoro funcional.

E. Erradicar la erfermedad.

op m>

50. Sefiale cudl de los siguientes as un faclor de rriesgo de osleoporosis:
A. La obesidad.
B. Estilo de vida aclivo.
C. Dielas ricas en lacteos y olros aporles de calcio.
D. Indice de masa muscular por debajo de 22,
E. Lasrespuestas B y D son correctas,

51. Las quejas sabre el suefio mas comunes enire los mayores son;
A. Dificultad para concillar &l suefio.
B. Frecuente somnolencia nocluma.
C, Alla dependencia de medicacian para dormir.
D. Ambiente ruidoso que no permile dormir,
E. Todas las respuestas anteriores son verdaderas

52. 4 Cual de las siguientes lacluraz de presion artenal es consistenle con un
diagnostice de hiperlensitn en grado 17

A, 139/89 mm. Mg

B. 145/95 mm. Hg

C. 160/89 mm. Hy

D. 165/90 mm. Hg

E. 165/95 mm. Hg

B-10
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531 La Organmzacion Mundial de la Salud recomienda el uso de la escalera
analgesica para el control de cuaiguier lipo de dolor, ¢ Cual es el orden a seguir
en la instauracion de este modelo escalonado?:

b
a8

C.
D.

E

Analgésicos menored + coadyuvanies, opidceos menores £ no opidcens
+ coadyuvanles, opiacens mayores £ no opidcens + coadyuvantes.

Mo opinceos & coadyuvanies; opiaceos anlagonislas ¢ coadyuvanies:
opiacecst coadylvanies

Mo opidcens, opiaceos y agentes coadyuvantes.

Analgésicos menores, opidceos y agentes coadyuvanies.

Todas las respuesias anleriores son falsas

24, El cambio en la larmacocinelica y la farmacodinamia en el anciano pone a
éste en rlesgo de experimentar efeclos adversos, Por ejemplo, la toma de
benzodiacepinas multiplica por 1.7 en el anciano la probabilidad de

A

B

C.
.

E.

Incontinencia urinaria.
Inconlinencia fecal
Diarrea

Marasmo,

Caiclas,

55) A un anciano de 83 afos diagnosticado con depresion se le ha prescrito un
inhibidor selactivo de la recaplacion de serotonina. El Frmaca elegido serd;

A,
B.
.

(B
"E.

Amitriptiina.
Desipramina,
Mortriptiling.,
Loracepan
Fluoxeling,

56. Es muy comin que los anclanos se encuentren en riesgo de polilarmacia.
+Qué se entiende por polifarmacia?

A

B.
c
(B X

E.

Demasiadas marcas para un solo genérico que hace que el anciano se
confunda sobre qué es o gue debe lomar.

Tomar demasiades fammacos sin necesidad de receta clinicamente
necesarios para el paciente.

. Tomar demasiados farmacos prescrifos y de venla sin receta necesarios

para el paciente y que aumentan el riesgo de reacciones adversas.

La toma de demasiados farmacos da una sola calegoria a dosis
elevadas para un anciano con una enfermedad crdnica de larga duracion
que no responde bien al farmaco genérico o 1a dosis normal.

Todas las respuesias anteriores son verdaderas.

57, De los siguientes. son faclores precipilantes de delirium en el anciano:

s
B
C.
.
E.

B-11

Infecciones, alleraciones metabdlicas, enfermedad grave.
Alteraciones endocrinas, musculoesquelélicas o neurolbgicas.
Alleraciones metabdlicas, endocrinas o cardiovasculares,
Alleraciones inmunoldgicas, visuales o endocrinas.

Todas las respuesias anteriores son comreclas.
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38, En la valoracion de las pruebas de laboratorio de un anciano de 88 afios la
enfermera observa que los niveles de vitamina B12 esldn bajos. Bl déficil da
@sla vilamina enlre los adulios puede ocasionar:

A. Anemia aplasica.

B. Anemia pemiciosa.

C. Anemia microcilica

D. Anamia de Wernicke.

E. Anemia falciforme.

B9. El 8r, Garcia, de 59 anos de edad, diagnosticado i una eslencsis adilica
leve, acude a g consulla con signos de alarma de accidente Isquémico
transitorio, ;Cual debe ser Ig acluacion Iniclal de la enfermara?

A. Derivarle al carditiogo

B. Derivarle al servicio de urgencias.

L. Solicitar una ecografia Doppler para ver of estado de las cardlidas

. Iniciar el protocois de anticoagulacion para pacientes con iclus,

E. Pedirle una analitica complela

GO. Un anciano can fibriacidn auricular paroxistica de origen no valvular o
fibrilacién auricular crénica deberla recibir anlicoagulacion con warfaring ¥
mantener el INR entre:

A 1.5y 2 segundlos,

B. 2 v 2.5 sequndos.

C. 2y 3 segundos.

D. 2.5y 3 segundos.

E. 3y4segundos.

61. . Cudnto dabe descender la densidad gseq del paciente mayor frenie a |a
media de fa poblacién adulta del MIEMo sexo y raza (T-score) para gque se
considere que tigne osteopania?

A. 1a 2.5 desviaciones estandar por debajo da |3 mecdia,

B. 2.5 a 3 desviaciones eslandar por debajo de fa media.

C. 3 desviacionas estandar por debajo de la media.

D. 3.5 a 4 desviaciones estandar por debajo de la media.

E. Mas de cualro desviaciones eslandar por debajo de la media.

62. Las fracturas verlehrales por osteoperosis praducen las siguientes
manifestacionas clinicas:
“A. Lordosis v pecho en quilla.
B. Pecho en forma de barril ¥ protuberancia abdominal,
C. Cifosis y disminucian de fa allura vertebral,
D, Proluberancia abdominal ¥ pecho de barri,
E. Las respuesta B y D son correctas.
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G3. Tras la menopausia, las mujeres exparimenian vanos signos y sinlomas
debidos principalmente a la disminucién de estrégenos. De los siguientes,
;oudles son los sintomas vasomotores mas frecuentes de la menopausia?

A, Prurito vaginal y dispareunia

8. Sofocos y sudores noclurmos

C. Ansledad e insomnig.

D. Disnea y los.

E. Coito doloroso y vulvovaginitis,

64. ;Con cudles de los siguientes habilos lienen mas riesgo de sufrr gashitis y
tlceras gasiricas las personas mayores?
A. Consumo o abuso de labaco e inhibidores de la bomba de protones,
B. Consumo de dietas rfcas en grasas y sedentarisma.
C. Abuso de tabaco y depresion.
B. Consumo o abuso de alcohol y Antinflamatorios no Esleroideos {AINEs).
E. Todas las respuesias anteriores son correclas.

G5. Entre los Tarmacos que aumenian ¢l riesgo de estrefiimiento en los
ancianos se encusenlran;

A. Betablogueanlas.

B. Diurélicos y opiaceos. _

C. Antiinflamatorios no Eslercideos (AINEs) e Inhibidores de la Enzima

Converlidora de Angiotensina (IECAS).
D. Antiagregantes y cloruro sodico.
E. Anliagregantes y sales de heng

56, La anamia por enfermedad cronica as habllualmente normocilica y
normocramica y la hemoglobina suele estar baja. Indigue a cual de los
siguienies procesos se asocia esle lipo de anemia:

A. Enfermedad renal.

B. Infarto de miocardio.

C. Glaucoma.

D. Diabeles melitus 2.

E. Trastomo tirpideo.

67. El parametro que mejor represania el nivel de vitamina D en a! organismo
85

Patran de vilaminas liposolubles,

Niveles séncos de vilamina D,

Niveles séricos de 25{0H) vilamina D.

Niveles an orina de vilamina [D.

Mivel sérico de 1,25 {OH}: vitamina D.

mooom>
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68. Un pacienla de BS afos acude a cansulla con lres "crecimientos
epidarmicos” relalivamente recientes. El paciente se queja de que son leos,
Comao varrugas con una lextura grasa, v en la exploracion se observa la
presencia de tres crecimienids de aspeclo rugoso de coloracion entre amarifla y
marron que "parecen pegados con pegamento a mi cuello y mis hombros®
indique qué proceso epidérmico presenta el paciente:

A. Carcinoma de células basales.

B. Queratosis seborreica.

C. Queralosis actinica.

0. Carclnoma de ¢élulas escamosas

E. Xerosis

G8. El 5r. Sanchez visitd a un familiar enfermo que resulld padecer
lubercilosis, El tlimo Mantoux que se realizd al Sr. Sanchez Tue negalivo, ¥y no
se encuenira en un grupo de alto riesgo. La leclura del Manioux realizado hace
72 horas s de 8 mm de induracidn (no enrejecimiento, sino hinchazan), La
enfermera le dira al paciente que:

A, El resullado es negalivo. La prueba se repalira an un periodo de dos
semanas para confirmar que la exposicion no le infecto,
La prueba es posiliva para lubarculosis; iniciard tratamienio
inmedialamenle.
La prueba es negaliva, seguird con el control anual para descartar
luberculosis.
El lest es positivo. es necesario oblener sequidaments una radiografia de
lorax para determinar la extensidn de la inleccion.
La prueba es positiva, pero hay que repelir la prueba de la luberculina
otra vez porgue se dan muchos resultados falsos,

m & O @

/0. El patogeno de mayor frecuencia en los pacientes ancianos, causante de
neumaonia adquirida en la comunidad o neumonia exirahospitalaria es:
Slreplococcus pnaumaoniaa,

Legionelia,

. Haemophilus influenzae.

Staphylococcus aureus.

Mycoplama pneumonias.

monm®

71. Todos tos siguientes son signos v sintomas de asma, EXCEPTO:
A Sibllancias.
B. Pecho en harril.
C. Broncoespasmo
'D. Tos cronica con espulo
E. Disnea noclurna

72. La enfermedad pulmonar obstructiva crinica (EPOC) se caraclariza por;
A Allaraeddn do lan olitoo

B. Reduccian significaliva del flujo adreo,

C. Erosion del carlllago en los bronguiolos.

0. Broncoespasmo ireversible.

E. Todas las respuestas anlerores son correclas,
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73, Algunos alimentos como el chocolale, la menla, al calé, el ajo puaden
acasionar sinlomas de enfermedad por reflujo gasiroesofagico porgue:

% Debilitan el lono del esfinter esofagico inferior.

B. Causan estrafimiento.

C. Causan diarrea.

0. Favorecen la transmision del helicobacter pylori.

E  Aumentan la presion inlraabdominal

74, Todos los siguienies son marcadores indireclos de dano renal, exceplo:
A Alleraciones histoldgicas en la biopsia renal
B Microalbuminurza,
C. Albuminuria o proteinura.
0. Alleraciones del sedimenio.
E. Aleraciones an prucbas de imagen

75. Los Inhibidores de la Enzima Converlidora de Angioiensina (IECAs) ¥ los
Antagonistas de los Receplores de fa Angiotensina (ARA 11} son los farmacos
de aleccion en &l control de la hiperlansion arterial, paro en ancianos con una
insuficiencia Ranal Crénica {IRC) avanzada el conlrol es mas complicado por el
alto riesgo de:

A, Hipoglucemia.

B. Hiperkalemia.

€. Hiponatremia.

D. Hipercalcemia.

E  Todas las respuesias anleriores son clenas.

76. De los siguientes, jcual es el ratamiento mas frecuentemente ulilizado
para iratar la apnea del suefia?

A. Presion positiva conlinua en la via aérea (CEFAP)

B. Benzodiacepinas de corta acclon.

. Cirugia {uvulopalatolaringoplastia)

0. Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRSs).

E. Amilripilina.

77. En la interpretacion de los resullados de la prueba del antigeno especifico
de prostata (PSA), ,a partir de qué valor el resullado de la PSA es luerlemente
indicative de cancer de prostata?

A, 4 ngiml.

B. 5ng/ml,

G, 10 ng/mi.

D. 15 ng/mi.

E. 17 ng/mi.
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?‘ﬁ. Indigue cualos de los siguienies son faclores de riasgo de cancer do
prostata:
A. Edad avanzada, sexo y dieta rica en calarias
B. Edad avanzada, elnia {mas frecuents an caucasicos) v dieta rica an
calorias.
C. Edad avanzada, elnia (imas frecuents en alroamerticanos) y diela rica en
drasas saluraclas.
D. Edad avanzada, elnia (mas frecusnte en asialicos) y diela rica en
calorias de alto valor biolagico,
E. Edad avanzada, atnia {mas frecuente en caucdsicos) y marasmo.

79. Entre los farmacos que pueden afectar la funcion sexual y ser causa de
disfuncidn eréclil se mnciuyean:

#. Anlidepresivos triciclicos

B. Caleina.

C. Antihipertensivos.

D. Las respuestas A y C son verdaderas.

E. Lasrespuestas A, 8 y C son verdaderas.

80. En l1a valoracion de un paciente con artrosis se debe lener prasenle que la
catsa mas comun de la artrosis es:

A, Traumatismos.

B. Enfermedad de Pagel

C. Diabelses.

D. Desgasle.

E. Infeccion.

81. En los adullos mayores, 1a dificuliad para diferenciar enire artrilis
reumatoide y arirosis hace que el diagnéstico deba basarse en un comulo de
datos que permitan liegar al diagnaslico clinico. Los siguianles son lodos
criterios diagndsticos de artrilis reumatoide, EXCEPTO:

A. Rigidez matutina que disra minutos,

B. Artritis en tres o mas arliculaciones,

C. Artritis en articulaciones de la mano.

D. Médulos reumatoides

E. Faclor reumatoide en suero,

82. El estatus epiléplico se caracleriza por;
A. Movimienlos aquinélicos.
B. Convuisiones miocldnicas.
C. Convulsiones generalizadas que duran mas de 10 minutos,
D. Convulsiones alonicas.
E. Episodios de ausencia.
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83. LCual de las siguienles actvidades de enfermeria es correcta ante un
paciente anciano que sufre una convulsion?

A, Colocar al mayor en decibito Iateral para evilar la aspiracidn ¥ lenar
preparado un &quipo de succidn, por si fugra necesario.
Garantizar via aérea y via venosa,
Administrar oxlgeno nasal si es necesario.
Colocar almohadones a ambos lados para evilar traumatismos.
Todas |las respuestas anlennres son comreclas.

moam

B4 Es esencial que los ancianos diagnosticades de insuliciencia cardiaca
congestiva conozcan y desarrollen habitos de vida que ayuden a disminuir Ia
sobrecarga de Irabsjo cardiaco, Entre las estralegias para el manejo de un
eshio de vida que mejoran la calidad de vida de los pacientes con una
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) se encuentran lodas las siguientes,
EXCEPTO:

A. Limilar comidas con allo contenido en sodio,

B. Limitar la ingesta de liquidos a G-8 vasosidia,

C. Ejercicio fisico, comenzando con 20-30 min 5 dias por semana.

D. informar del empeoramiento de sinlomas

E. Peso diario e informar si hay un aumento de peso > 2.5 kgisemana,

85. La terapla de la reminiscencia es muy Otil lanto én pacientes con depresion
como en aguelios con deterioro cognilivo. Esta terapia promueve al sentido de
sequridad y la autoestima en pacienles mayores cuando sus capacidades
cognilivas y relacionales se pierden, ;de qué forma lo hacae?

Aumenlando las habilidades de socializacién.

Estableciendo puentes enire el pasado v el futuro,

Ofreciendo reconocimiento.

Trayendo al presente recuerdos conforlables del pasatio.
Recordandoles en cada momenlo donde estan, de donde vienen, a
déande van,

moom»®

86. Una paciente de 84 afos acutle a consulta con su hija, quien se quaja de
que su madre tiene olvidos frecuentes, alucinaciones. visuales, dificultad para
enconirar la palabra adecuada y exparimenta sintomas parkinsonianos. 4 Qué
lipo de demencia sospecha la enfermera geriatrica que puede padecer la
pacianta?

A. Enfermedad de Alzheimer,

B. Demencia vascular.

C. Demencia 0 enfermedad de Pick.

0. Demencia por cuerpos de Lewy.

E. Demencia de la enlermedad de Parkinson.
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87. Respeclo a la depresitn clinica en el anciano, la cuarta edicion del Manyal
Diagnastico y Estadistico de Traslomos Mentales {DSM-1V) establece que su
diagndstico serd adecuado gnie la presencia de mas de un nimero especifico
de sintomas. Sefale la opcitn correcta:

A3

B. 5

G T

0.9

E. 10
88. Cuando en la valoracidn de la percepcion del anciano se pncuenirs fue
asle hace interpretaciones errdneas de un estimulo sensarial normal, ¢.queé lipo
de alleracion presenta el pacienta?

A Alucinaciones.

8. llusiones

C. Trastornos de la Idenlificacion.

D. ldeas delirantes.
£ Obsesiones

B9. Entré los factores que coninbiuyen a la apancion de un sindrome
confusionai agudo, NO se encuenira:

A. Infeccion urinaria,

B. Desequilibrio metabdlico.

&. Aumenlo de niveles de oxigeno

. Aislamiento.

E. Polimedicacion,

90. ¢ Que leoria del maltrato a personas mayores sostene que ef mallralo es
impulsado por una red social menguanie?

A. Teoria del aislamiento.

B. Teoria del aprendizaje.

C. Teoria siluacional.

D. Teoria de la violancia transgeneracional

E Teoriadefa psicopatelogia del abusador,

91. Elena, enfermera gerialrica, estaimpartiendo un curso a personas mayores
sobre formas de prevenir los malos tralos. Todas las recomendaciones listadas
a conlinuacian van dirigidas a las posibles viclimas de malos tralos, EXCEPTO:

A. Evilar el aislamiento.

B. Tener control sobre sus perienencias.

C. Explorar las posibilidades de descanso,

[ Abrir y enviar su propia correspondencia

E. Tener su propio teléfono.

B-18



PRIMERA PARTE

92. Una enfermera gerialica obsetva que los ancianos residentes del centro
donde trabaja experimentan cambios de conducla al caer la tarde. La
enfermera guiers saber mas sobre este fendmeno ¥ Cree que es importante
irabajar con un mélodo clentifico que explore y describa las expertencias de
cada dia para generar y mejorar la comprensidn de lo que signilica para el
mayor la vida en el gerialrico. ; Cudl serin ol métloda de investigacion mas
apropiado?

A, Teoria lundamantada,

B. Lengiludinal.

C. Estudio etnografico,

0. Estudio fenomenclégico.

E. Investigacion etnoanfermera.

93. Cuando se habla del grado en que una variable o un instrumento mide
reaimenle aquelle para lo que esta destinado, se hace relarencia a la:

A. Fiabiliclad.

B. Concordancia.

C. Helerogeneidad,

D. Precision,

E. Validez.

94. 5i pesamos 4 veces conseculivas a un sujelo narmal, sin patologia
aparente, de 70 afos y 1,80 cm de allura, y las cuatro veces el peso que
obtenemaos es de 45 kg, concluiremos que la medicidn es:

A. Valida pero poco precisa.

B. Precisa pero poco valida

C. Filable pero poco precisa.

0. Valida pero poco fiable,

&. Un error sistemalico,

85, 4 Como se define el proceso de seleccion de sujetos para un estudio en el
Que todos los sujelas de la poblacion accesible tienen una probabilidad
conocida, distinia de cero, de ser incluidos en la muestra?

A. Muesireo probabilistico.

B. Muestreo por conveniencia.

C. Muestreo por saluracian,

0. Muesireo alealorio simple.

E. Muestreo sistemalico,

96. Aungue dificiles de esfablecer, los indicadores de resullada de mayor
importancia en la evaluacion de la alencién gerialrica son:
A. Control del dolor, recuperacion fisica v estabilizacion de la enfermedad,
B. Ganancia o recuperacion funcional, estabilizacidn de una anfermedad
crénica, conlrol de sinlomas.

C. Disminucion de la mortalidad. control de caidsas, uicaras Par presion,
D. Prevencién y contral de la infeccion, continuidad de los cuidadios y

racuperacion funcional,
B. Todas las respuestas anteriores son verdaderas,
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97. Respeclo al sistema de clasificacion de pacientas RUG (Resource
Utilization Groups) es cierto que:
A. Es un sistema de clasificacion de pacientes o sistema "case mix” te
ulilizacién en servicios de (hedia y larga estancia.
B. Clasifica a los pacientes aplicando un sislema transversal {&n un
momeanto delerminado del ingreso).
€. Se basa en la siluacion funcional del paciente, |a presancia de cierlos
diagnésticos, la necesidad de delerminadas lecnicas de enfarmeris y el
tempo de rehabilitacion asignados
D. No es util para detectar diferencias entre unidades ¥ para ajustarias en la
medicidn de resultados clinicos.
E. Las respuestas A, B y C son cierlas,

98. LCudl de los siguientes es un indicador de proceso de ur cafiire
asistencial?

A, Prevalencia de cajdas,

B. Indice de uso de neurciépticos

. Programa de animacion.

D Control medicacion,

E. Existe un ragistro de medicacion administrada.

98, En 2001 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolia una escala

de clasificacian del funcionamiento, |a discapacidacd y la salud. Sefale la
respuesta correcia:

A. Indice de Barthel.

B. Indice de Karmnovski,

C. Indice da Noron.

B. Clasificacion Intemacional del Funcionamienlo. do ia Discapacidad y de

la Salud (CIF).
E. Todas las respuestas anteriores son correclas,

100. Indigue cual de los siguientes NO es un objelivo de la comisién gariatrica
del Zraa de salud:

A Analizar las necesidades de la poblacién anciana del 4rea
Facilitar los ingresos premaluros en residencias.
Rentabilizar los recursos sociales ¥ sanilarios existentes.
Promover la creacion de nuevos recursos cuands s& considere
necesaro.
Estimular la coordinacion v eslablecer polilicas de colaboracion enire
profesionales y arganismos.

m oo
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101. Respecio a los crilerios de calidad de proceso, indique 1a alirmacion

correcta:

Se recogen en guias de practica clinica,

Esiablecimiento de indicadores e calidad asistencial en pacientes

ANCiANOS.

Todas las unidades de gerialria deben lener protocolizado el iratamiento

de los problemas mas frecuenles en los ancianos.

D, Los derechos y responsabilidackes del pacienle son estandares de
calidad acreditados por la Joint Commission.

E. Todas las respuesias anleriores son correclas

1 BF

102. Todos los siguientes son criterios de resullado recomandadaos para medi
la calidad asistencial en geriatria, EXCEPTO:

A. Calidad de vida del pacienie.

B. Integrar algin sistema de “case mix” en la valoracion de resuliados.

C. Ganancia funcional.

D. Altas a domicilic.

E. Conlrol y monitorizacién de infeccion nosocomial.

103. Una enfermera genatrica ensefia la accion de vestirse a un pacienle que
sufre una hemiplejia derecha y afasia, (Cual de los siguientes considera que
debe ser el primer paso en la técnica de aprendizaje elegida por la enfermera?
A, Pedire al paciente que se ponga la camisa
B. Demostrarle la forma mas aproplada para ponerse la camisa.
C. Euplicarle las dificullades gue enlrana ponarse [a camisa.
D, Ofrecerie inslrucclones verbales sobra el procedimianto que debe seguir
E. Ponerle la camisa ella misma

104. En la preparacion de un programa educalivo breve para personas
mayores &n un centro de mayores lodas las acluaciones son adecuadas,
EXCEFTO:
A, Visitar las instalaciones antes de imparir el curso.
B. Manlgner una reunion previa con el grupo al que va dingido el curso para
identificar sus inlereses,
. Concerlar la lecha y la hora con antelacion sulicienle para que el centro
pueda informar a los residentes,
0. Preparar el material con liempao.
& Limitar las estrategias y modalidades de ensefianza para evitar aturdir al
mayor,

105. La Asamblea General de la ONU aprueba en 1981 los Principios de las
Maciones Unidas a favor de las Personas de Edad e insta a los gobiernos a la
inclusion de los mismos en sus programas nacionales. Eslos principios son:
Independencia, proleccion juridica, atencion, realizacion, dignidad.
Independencla, paricipacion, sencion, realizacion parsonol, dignidod.
Alencitn, independencia, direcirices y volunlades anlicipadas.
reallzacidn personal,

Realizacidn personal, independencia, dignidad, asistencia,

Asislencia, proteccion juridica y dignidad,

mo o
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106. La Ley de la Dependencia establece diferentas grados de dependencia,
¢8 qQue grado de dependencia se carresponde la siguiente alirmacién?: “la
persona necesia ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida
diaria dos o lres veces al Jia, Pere no requiere el apoyo permanenie de un
cuidader.”:

A. Grado I: Dependencia Leva.

'R Grado Il Dependencia Moderada.

&. Grado Ill: Dependencia Severa.

D. Grado IV: Gran dependencia

E. Grado lI: Dependencia Severa.

107. "Las siluaciones de maltralo sobre personas mayores delecladas por
cualesquiara drganos de las Administraciones Publicas seran inmediataments
pueslas en conocimiento del Ministerio Fiscal”, Esla declaracion aparece
recogida en el litulo X de ;qué norma legisiativa?

A Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

B. Ley 16/2003 de 28 da mayo.

C. Dacrelo 23/2004, de 3 da fabrera:

0. Ley 39/2006, de 14 de diciembre.

E. Ley 6/1999, de 7 de julio.

108. Cuando en una consulta, la enfermera geridtrica Informa directaments al
familiarfcuidador que acompafa al mayor sin contar con éste Gllimo, Agud
principio élico se ve afeclada?

M Principio de beneficencia.

B. Principio de no maleficencia.

L. Principio de autonomia.

L. Principio de maleficencia

E. Principio de justicia

108, Son actividades de enfermoria para la aplicacion, conlral v extraccion de
cisposilivos de sujecion mecanica o manual, uliizados para limitar la mavilidad
fisica del anciano lodas las siguientes, EXCEPTO-

A. Fomenlar el uso de dispositivos de ayuda a la estimulacion sensorial,

B. Obtener la orden y autorizacion seqin o establecido en la institucicon

C. Aplicacidn sequra de los disposilivos de stijecitn,

D. Explicar el procedimiania, proposilo ¥ duracion de la intervencion.

E. Regislrar el lundamento de la aplicacion de esta medida

110. Antes de dar informacion al enferma sobre una enfermedad grave, es
necesario evaluar:
A. La unidad familiar y el perfil del cuidadaor principal,
B. Las necesidades de informacion del pacienle,
C. El prondslico de la enfermedad.
D. La planificacion de cuidados v monltorizacion de sintlamas pnncipalos.
Todas las respuesias anleriores son verdaderas
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Supuesto 1

El Sr, Guerrero es un pacianle de 75 afios, con Parkinsgp leve bien controlado
con medicacion, que ha padegido un dolor arrdsico en la cadera en los ullimos
10-15 afos. En el ultimo afo el dolor de la cadera derecha se ha hecho
intenso, lo que le ha llevado a solicitar atencidn médica, En |a radiografia se
abservan cambios degeneraltivos significativos en las dos articulaciones dala
cadera. El médico recomienda una cirugia de sustitlucidn lotal de la cadera
derscha, y una sustitucién lotal de la cadera lzquierda 6-12 meses despues.

1. 4 Qué aspectos debe cubrir la asislencia de enfermearia preoperatona al Sr.
Guermero?
A, Evaluar el conocimienlo y la comprension del pacienie sobre la
inlervencion previsla
B. Anamnesis y exploracion fisica, valorando la amplitud de movimiento de
las articulaciones alecladas,
C. Explicar resltricciones necesarias en el posloperalorio, y ensefar como
utllizar al {rianguio para los cambios posturales.
D. Ensefiar l&cnicas de higiene respiraloria
&, Todas las respuesias antericras son correclas.

2. El 5r. Guerrero se somele a la primera cirugia. Tras la operacion, el paciente
astuvo tranquilo y silencioso, pero ahora esla agllado, intentando bajarse de la
cama, grilando vy lirando las sabanas. La enfermera intenta razonar con el
paclenle y lranquilizarie, pero no responde. § Qué sospecha la enfermera que le
ocurre al Sr. Guerraro?

A, Esla tan dolorido que llama la alencin para que le aumenle la

analgesia.

B El pacienie astd delirando.

C. Es una respuesta mas a la anestesia

D. Fresenia sintomas de esirés.

B. El paciente esta alucinando,

3. ¢ Cuéal de las siguianles afirmaciones se corresponde con |a definicion de
alucinacion?

A, Pensamientos recurrentes que la persona que los sufre sienle como
absurdos.
Interpretaciones erroneas de un estimulo sensorial normal
Percepciones sin eslimulo reat.
Pensamienios gue no se ajustan a la realidad y no pueden ser
gliminados ni desechados por el razonamianio.
Comportamientos eslereotipados.

m Oom
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4. La agilacion del Sr. Guerrero se resuelve salislacloriamenle a las 24 horas
sin consecuencias adversas, En &l posloperalorio se deben cumplic las
precauciones para evilar la luxacion de la cadera. Sefale cual de las siguienles
N-es una estralegia para evilar la luxacian de ia cadera:

A. Mo acostarse sobre el lado operado,

P. Cruzar las piemas por los lobilios.

C. Conservar la abduccion.

D. No inclinarse en la silla mas de 90 grados.

E. Mantener una almohada en las rodillas.

9, Sobra los cuidados del postoperatonio de una arlroplastia lolal de caclars,
ndicjue la respuesta FALSA:

A, Es normal ver una escasa exudacion de color parde en el silio operado,

unos dias despues del postoperalario.

B. En general, se ulilizan grapas para cerrar la herida,

&. Se recomienda que el vendaje sea adhesivo.

D. La recuperacion precisa fisiolerapia postoperaloria.

E. Todas las respuesias anlariores son falsas
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Supuesto 2

La paciente A.G.R, es una mujer de 79 afios que ingress en el centro de
culdados de larga duracion después de una hospitalizacion de 6 tias molivada
por un cuadro de neumoniary perdida de peso, Anles del ingreso, la pacienle
vivia en casa sola. Su informe de aila hospitalaria especiiica que ha perdido 6
kg en los Gllimos 6 meses, y se ha quejado de dolor abdominal mientras eslaba
&n el hospilal. En la exploracién por TAC se aprecia una masa pancreatica, que
a priori se corresponde con un cancer de pancreas,

1. La hija de la paciente muesira su prencupacion por el estado de su madre,
no comprende el diagnostico “pensaba que solo los alcohdlicos lenian este lipo
de problemas”, comenla la hija. ¢ Cual de las siguientes respuestas de I3
enfermera es la mas adecuada al comanlano realizado por la hija?

A. "En algin momento do su vida su madre bebid mucho”.

B. "Ne, el alcohol no es el problema, pera jsu madre es fumadora?”,

C. "La litiasis biliar es un factor de riesgo, esludiaremos si la tieng”,

L. "El usa de drogas por via parenleral es un factor de nesgo, ;conoce los

habilos de su madre en este sentido?",
. Las respuestas B y G son correclas,

2, Olras alecciones cronicas que presenla la paciente son pérdida de audicitn,
diabeles de lipo 2, cataratas v artrosis. Hoy la paciente esta en estado de
obnubilacién y parece desahuciada. Tadaos los siguientes son diagndsticos de
enfermeria adecuados para la siluacién de Ia paciente, EXCEPTO:

A. Alteracion de la nulricién por defeclo,

B. Dolor cronico.

C. Dolor agudo.

0. Vigilancia de la nutricion,

. Niveles de aclividad allerados.

3. Sobre el cAncer de pancreas, sefals |a aflirmacion correcta:

A, Laincidencia de céncer da pancreas s mayor en hombres fue en
mijeres,
El abuso del aleohol no es un factor da riesgo de cancer de pancreas.
La incidencia de cancer de pancreas es mayaor en pacientes de raza
negra que en los de raza blanca,
Las respuestas By C son correctas
Las respuestas A.B y C son correclas.

mo o®
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4. Anle el estado de la madre. su hija esta preccupada y quiere llevéarsela a
Casa cuando mejore. La enfermera promueve una reunion familiar con la hija y
olros miembros del equipo de salud y deciden remitirla a cuidados paliativos.
Antes de iniciar la remision a Euidados paliativos, otra hija que vive lejos
telefonea y dice que cree que su madre deberia recibir quimiolerapia intensiva
para luchar conira el cancer y, probablemente, alargar la vida. El oncologo
acceda a iniciar el ralamiento, aungue advierle que &l régimen =era bastante
laxico con escasa probabilidad de éxito. La paciente, que ha superado su
eslado de obnubilacion y se encuentra consciente y Ia hija que la cuida no
estan seguras de qué hacer, pero leniendo en cuenta la informacitn recibida
por el equipe de cuidados paliativos y otros mismbros del equipo asislencial,
deciden rechazar el tratamiento. Sobre la decision alcanzada, sefiale la
afirmacion correcta;

M Adecuada porgue ha lenido en cuenta la volunlad de la pacienie y del
familiar implicado en su cuidado y, ademds, se ha consensuado con el
aquipo de salud.
inadecuada, porque el oncdlego estaba dispuesto a iniciar el ralamianto,
io que significa que lenia alguna Posibilidades de sobrevivir,
Inadecuada porque no ha habido consenso familiar,

Adecuada porgue es lo que dicta el sentido comun,
Adecuada porque fue |la primera decision del aquipo de salud,

moa m

<. De las sigulentes alimaciones sobre los cuidados al final de Ia vida (CFV),
indique la affrmacion correcta:
A. Los CFV suelen simullanear los tratamlentos curalivos con los propios
cuidados paliativos.
B Los CFV pueden prolongarse duranle meses e incluso afnos.
C. La decisién di incluir a un anciano en un programa de CFV axige
descariar la posibilidad de curacidn yio raversion de la incapacidad.
D. Las respuestas B y C son comreclas.
E. Las respuestas A, B y C son comeclas.
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Supuesto 3

Pedro J.R. s un paciente de 72 afios diagnosticado de enfermedad de
Parkinson hace unos afios; en la actualidad Ia enfermedarcl se encuenira en
fase NI, Vive en una residencia. es viudo desda hace 5 aiins y no liene ningdn
familiar vivo.

1. En esla fase de |a enfermedad. ;qué nivel de discapacidad liene Padro?

A. Deterioro luncional nulo,

B Grave, conlinado en cama.

C. Afeclacion bilateral sin delerioro del equilibrio.

K. El paciente puede caminar y permanecer de pie sin necesidad de ayuda
pero presenta una discapacidad notable,

E. Con signos de delerioro del equilibrio, pero lisicamenle capaz de tener
una vida independienie.

2. Han pasado dos afios, y en la dltima revision médica los hallazgos de la
exploracion son: piel aceilosa y himeda, con exceso de sudoracion en la cara
y &l cuello, lemblores en ambas manos y labics, marcha lenta v arrastrando los
pies, inclinacion del tronco hacia delante, habla lenla e ininteligible, cara
inexpresiva, y ha perdido 4.5 kg desde la revision de haca tres meses, El
paciente afirma que tiene sobre lodo problamas para comer, para caminar y
prablemas de eliminacion intestinal. ; Cual de los siguiantas diagndslicos
enfarmeros resulta MENOS ADECUADO para Pedra?

A Eslrefiimiento.

B. Delerioro de la comunicacion,

& Faliga,
0. Desequilibrio nutricional
E. Deterioro de la movilidad Nsica,

3. Entre las aclividades de enfermeria adecuadas para Pedro destinadas a
resolver su problema intestinal y pérdida de peso, sefale la opcion que NO se
encuanira en la primera linea de acluacian de enfermeria para abordar log
problemas menclonados:

A. Aumento de fibra en la diela.

B. Aumenlo de la ingesta de liquidos.

% Uso de laxantes por via recial,

‘W, Uso de espesantes.

E. Diata enriquecida, con aumenlo de calorias.

4. Desde el diagnoslico de su enfermedad, Pedro estd tomando levodopa y

carbidopa. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones =ohre el lratamiento es
FALSAT
A. La levodopa es precursora de la dopamina
B, La buena adherencia al lralamiento con levodopa avita el fandmeno “on-
off".
C. La carbidopa Inhibe la transformacion de levodopa en dopamina en los
lejidos periféricos,
D. Los farmacos actdan principalmenle sobre la acinesia de la enfermeadad
de Parkinson
E. La levodopa se debe evilar en pacientes con glavucoma.

B-27



SEGUNDA PARTE

5. La base hsiopatolouica que subyace a las manifeslaciones de la Enfermedad
de Parkinson es!

Atrofia y muerte de neurona de la corteza cerebral.

Disminucion del nimero de récaplores especificos de [a dopamina en
tos nicleos basales.

Disminucion de la producclén de dopamina. ‘
Incapacidad de inhibicién de la acelilcoling por désequilibrio entre gslaty
la dopamina.

Degeneracion de la via nigroestriatal pigmentada.

m oo W@
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Supuesio 4

Paciente de 80 afios con anlecedentos de hipertrofia prostalica que ingrasa
para realizar cirugia programada de colon, La analitica preoperaloria es normal
Durante los primeros tms dias del postoperatorio el paciente solo ha orinado
500 ml. La enfermera constata que el paciente esta febril, con hipolension
arterial y con la sonda vesical permeable.

1. Sefiale la causa mas probable de |3 oligoanuria del pacienta:
A. Insuficiencia renal eronica reagudizada;
B. Insuficiencia renal aguda prerrenal.
B. Insuficiencia renal aguda parenguimatosa {necrosis lubular aguda).
0. Insuficiencia renal aguda abslructiva.
E. Las respuestas B y C son comectas.

2. Conociendo la causa probable da Ia oliguria, £ qué olros signos en la
exploracion fisica espera encontrar la enfermera?

A. Nauseas y vomitos.

B. Respiracitn acidolica.

C. Aslenia y lelargia.

D. Hipotensidn arterial

E-~ Todas las respuestas anteriores son coreclas

3. En el cazo que nos ocupa jcual de las siguienies complicaciones NO es
lipica del proceso gue se aborda?

A. Acidosis metabdlica,

B. Alcalosis metabolica.

C. Hiperpolasemia.

D. Hipermagnasemis.

E. Hiperfosforemia,

4. Respecto al resgo en Ia homeostasis hidroelectrolitica en los pacientes
sometidos a cirugia general, es cierlo nue;
A. La deplecidn de volumen intravascular es la anomalia mas frecuente.
B. La hiperpotasemia se dehe al use de diurélicos y a las pérdidas en la
cirugia gastraintestinal.
O. La hipopotasemia es eamon en el marco de una insuliciencia renal
aguda, en particular en diabéticos con hipoaldosteronizmao,
D. La alcalosis melabdlica mas frecuente en ancianos, es da origen
mullifactonal (sepsis, raumatismo quirirgico, elc, ).
E. Todas las respuestas anleriores son correctas,

3. ¢ Cual de los sigulantes parametros de la bioguimica urinaria es mejor
indicadar del grado de alectacion renal?:

A ~Urea.

B. Creatinina,

C. Polasio.

D. Sodio.
E. Fdsforo.
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Supuesto 5

Pacienla de 82 afios con antecedentes de lumador y disnea progresiva. No ha
presentlado infecciones de importancia, Hace mas de dos decadas se le
diagnoslicd enfermedad pulmonér cbstructiva cronica (EPOC). Ingresa en
urgencias con un cuadro de disnea y palpitaciones. A la exploracion, fa
enfermera encuentra el pacienie con piel rubicunda y una intensa disnea qun
requiere el uso de los misculos auxiliares de la respiracion, El torax es
prominente y no presenta los, Se le instaura oxigenclerapia y se reaiiza un
glecirocardiograma que muastra una taguiarritmia vanable con ausancia de la
onda P.

1. Sefale la pruebals de reconocido valor diagndslico en la EPOC:
A CPT = capacidad pulmonar lolal
B. Cl= capacidad inspiraloria.
C. FEV1: volumen espiratorio maximo en el primer segundo.
D. FVC: capacidad vital forzada.
B Todas las respuaslas anlenores son correclas

2, ;Qué enfermedad 2s la mas probable que sea rasponsable del EPOC en el
paciente que sa analiza?

A, Bronguilis crinica.

B. Bronquieciasia

= Enflisema.

0. Asma.

E. Todas las regpueslas anlernoras son correcltas

3., Oueé tipo de arritmia sefiala el Electrocardiograma (ECG)7?
A, Taquicardia paroxistica supraventricular.
B. Aleteo auricular
C. Fibrilacidn auricular,
0. Las respuestas A y B son correctas.
E. Las respuesta: A, B y C son comeclas,

4. ¢ Cudal de las siguienles pruebas es delerminanie en al diagnostico del
EPOC?
A. Espiromelria.
8. Exploracidn fisica.
C. Electrocardiogiama.
"B Las respuestas A y B son correctas.
E. Las respuesia:. AB y C son correclas.

5. ;Cual de los siguionies dalos de laboralorio esperaria enconlrar an el
paciente’?
¥ Hipercapnia, b poxemia y acidosis respiraloria.
B. Cianosis.
C. Hipoxemia con pH normal,
D. Las respuestas A/ B y C son correclas.
E Las respuestat A, B y C son falsas.



