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Ensefianza Secundaria
PROCESOS SANITARIOS N2 1

PRIMER EJERCICIO DEL PROCESO SELECTIVO. PARTE A.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA PRACTICA

1. NO ESCRIBA NINGUN DATO PERSONAL NI REALICE NINGUNA MARCA FUERA DE LAS RESPUESTA EN LA HOJA DE
RESPUESTAS.

2. ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, COMPRUEBE QUE SU CUADERNILLO TIENE LAS 40 PREGUNTAS DE QUE CONSTA EL
EXAMEN Y LAS 4 DE RESERVA.

3. EN CADA PREGUNTA SOLO EXISTE UNA CONTESTACION CORRECTA.

4. SENALAR CON UNA “X” LA RESPUESTA CONSIDERADA CORRECTA CON BOLIGRAFO DE TINTA INDELEBLE AZUL O NEGRO.

5. SIHUBIESE LA NECESIDAD DE CORREGIR UNA CONTESTACION MARCADA, SE DEBE TACHAR POR COMPLETO Y MARCAR
DE NUEVO LA CONSIDERADA CORRECTA.

6. CUENTA CON 2 HORAS PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN.

7. ALFINALIZAR EL EXAMEN SE DEBE ENTREGAR TANTO LA HOJA DE RESPUESTAS COMO EL CUADERNILLO DE PREGUNTAS,
SIN SEPARAR NINGUNA DE LAS HOJAS.
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PRIMER EJERCICIO DEL PROCESO SELECTIVO. PARTE A.

En un hospital se utiliza para la valoracion de las necesidades de un paciente el modelo de Virginia Henderson:

NSO LU AWLDNR

Necesidad de oxigenacion. 8.  Necesidad de higiene.

Necesidad de nutricion e hidratacion. 9.  Necesidad de evitar peligros.

Necesidad de eliminacion 10. Necesidad de comunicacion y sexualidad.
Necesidad de movimiento. 11. Necesidad de vivir de acuerdo con sus
Necesidad de descanso y suefio. creencias y valores

Necesidad de vestirse adecuadamente. 12. Necesidad de trabajar y realizarse.
Necesidad de termorregulacion. 13. Necesidad de recreo.

14. Necesidad de aprendizaje

1. ¢Cual de las siguientes asignaciones de observaciones NO esta encuadrada correctamente?

a.

b
C.
d

Paciente consciente y orientado, en la necesidad 9.

. Indice de Masa Corporal (IMC), en la necesidad 2.

Alteraciones perceptivas como alucinaciones auditivas, en la necesidad 10.

. Menstruacion normal, en la necesidad 3.

Una paciente de 35 afios, 61 Kg y 1,54 m de estatura acude al hospital por sentirse muy mareada. Al ingreso se
detecta: que padece HTA, problemas odontoldgicos con caries y un herpes en el labio inferior, consume un alto
porcentaje de carbohidratos y refrescos de cola con cafeina, tiene una vida sedentaria, ocasionalmente presenta
estrefiimiento. Refiere sentimiento de soledad y discusiones familiares, especialmente con uno de sus hijos.

2. En el Proceso de Atencién de Enfermeria, sefialar cual de los siguientes seria un objetivo especifico para

mejorar s
a.

b
C.
d

u salud:
Pautar la toma de un farmaco antihipertensivo.

. Realizar educacion sanitaria nutricional.

Disefar estrategias para mantener su salud.

. Derivarla a la asistencia social.

Responda a las preguntas 3, 4, 5 y 6, relacionadas con el siguiente enunciado:

En una prim

era fase de unos estudios preliminares llevados a cabo, previos a la ejecucion de un programa de

educacion sanitaria, se realiza la recogida de datos de la poblacién diana para caracterizarla. A partir de estos
datos se realizan diferentes cdlculos:

3. Uno

de los indicadores obtenidos es la tasa de fecundidad general, que arroja un valor de 40,68 %o

durante el afio de estudio. Indique qué significa este dato:

a.
b.
C.

De cada 1000 mujeres, 40,68 han tenido hijos durante ese afio

De cada 1000 habitantes, 40,68 han sido padres o madres durante ese afio

De cada 1000 mujeres de edades comprendidas entre 15 y 49 afios, 40,68 han sido madres durante
ese afio

. De cada 1000 mujeres de edades comprendidas entre 15 y 49 anos, nacieron vivos 40,68 nifios
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4. En estos estudios preliminares se selecciona una muestra de nifios de 12 afios, a partir de la cual se obtiene
como resultado que los niflos que tienen al menos una caries activa suponen un 25,5% (IC 95% 21.9-29.1).
Indique qué significa este dato.

a.
b.

La desviacidn estandar de este dato es del 95%.

El 95% de las posibles muestras seleccionadas a partir de la poblacién de referencia presentaran un
porcentaje dentro del intervalo citado.

El 95% de los nifios con una caries activa suponen el 25.5% del total de la muestra.

Entre el 21.9% y el 29.1% estaran el 95% de los nifos de la muestra seleccionada.

5. Una vez seleccionada la muestra, se establece un periodo de observacion de conductas de los individuos. Si
se desea obtener datos con el mayor grado de objetividad posible, se utilizard una técnica de observacion:

a.

No controlada y externa.

b. Controlada y externa.
c.
d. Controlada e interna.

No controlada e interna.

6. Se escogen muestras en diferentes provincias espafolas y en cada una de ellas se determina cuales son, en
el momento del estudio, la prevalencia de sobrepeso y el nivel de consumo de azucar refinado. Se analizan los
datos mediante pruebas estadisticas de correlacidn. En este caso se estd realizando un estudio:

a.

Ecoldgico transversal.

b. Ecoldgico longitudinal.
C.
d. De serie de casos.

De casos y controles.

Responda a las preguntas nimero 7 y 8, relacionadas con el siguiente enunciado:

A la vista de los datos obtenidos en los estudios preliminares, se decide realizar un pequefo estudio de cohortes
para estudiar la posible asociacion entre un determinado nivel de consumo de azucar (conducta X) y la aparicion
de caries (enfermedad Y). Se obtienen los siguientes datos en la muestra de estudio: de 68 personas que han
presentado la conducta X, 23 desarrollaron la enfermedad Y, mientras que de 92 personas que no presentaron la
conducta X, 12 desarrollaron la enfermedad Y.

7. Se desea saber si la conducta X actua como factor preventivo o de riesgo para la enfermedad Y. Para
averiguarlo se calcula el riesgo relativo (RR) a partir de los datos, y se obtiene un valor de:

a.
b. 1.92
C.

d. 3.41

2.59

0.56

8. Lo cual significa que:

a.

La conducta X actua como un factor preventivo para la enfermedad Y.

b. La conducta X actla como un factor de riesgo para la enfermedad Y.
C.
d. Este resultado no aporta informacién sobre cémo influye la conducta sobre la enfermedad.

La conducta X y la enfermedad Y no estdn relacionadas.

9. En base a los resultados obtenidos, se inicia el disefio de un programa de educacién para la salud. Entre
otras actuaciones, se va a disefiar un cronograma y se debe decidir si utilizar un diagrama de Gantt o de
Milestone (hitos). La diferencia entre ellos es:

a.

b
C.
d

El de Milestone mide tiempo y el de Gantt actividades.

. El de Milestone incluye puntos de verificacién y el de Gantt no.

El de Milestone es un arbol de decisidn y el de Gantt es lineal.

. Todas las respuestas anteriores son correctas
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Responda a las preguntas nimero 10, 11 y 12 relacionadas con el siguiente caso:

Paciente hospitalizado encamado que serd sometido a cirugia menor (Factor de actividad 1, factor de estrés 1,2).
Hombre de 52 afios, 1,78 m de estatura, 65 Kg de peso, indice de creatinina/talla 79%, pliegue tricipital en
percentil 20, sin patologia renal ni cardiovascular, presenta edema. Valores plasmadticos: Glucosa 80 mg/d|,
colesterol total 160 mg/dl, albimina 3g /dl. Consume unas 2000Kcal/dia, 12% de proteina, 39% de lipidos y 49%
de glucidos.

Formula de H-B: Mujeres = 665+ [(9,56xPI(Kg)) + (1,86xA(cm)] - [(4,6 xE)]
Hombres: 66,47+ [(13,75xPI(Kg)) + (5xA(cm)] - [(6,76XE)]

10. Valorando su estado nutricional se diria que presenta:
a. Sobrepeso.
b. Estado nutricional adecuado.
¢. Malnutricién proteica de leve a moderada.
d. Desnutricidn proteico-energética de moderada a grave.

11. En cuanto a su consumo de nutrientes se podria decir que lo prioritario seria:
. Aumentar el consumo de proteinas.

b. Reducir el consumo de lipidos.

c. Aumentar el consumo de glucidos.

d. Mantener el consumo de macronutrientes en la proporcién actual.

Q

12. El consumo calérico deberia estar en el intervalo
a. De 1200 a 1600 Kcal/dia
b. De 1600 a 2200 Kcal/dia
c. De 2200 a 2600Kcal/dia
d. De 2600 a 3000 Kcal/dia

Responda a las preguntas nimero 13 y 14 relacionadas con el siguiente caso:

Un paciente acude a consulta de gastroenterologia. Habia sido operado de carcinoma gdstrico en el antro pildrico.
Su estado general es en apariencia bueno. Muestra ligera ferropenia. Refiere problemas tras las comidas, como
“mareos, mal cuerpo, flojera, sudor frio, dolor en el vientre y retortijones”. Los sintomas desaparecen, y al rato
vuelve a sentirse mareado y cansado y reaparecen los sudores.

13. El diagndstico mas probable es:
Colelitiasis.

. Gastritis cronica.

Sindrome de intestino irritable.
. Sindrome del dumping.

oo oo

14. Las recomendaciones dietéticas para este paciente incluiran:
a. Aumentar el consumo de glucidos.
b. No consumir alimentos crudos.
c. Separar los liquidos de los sélidos.
d. Repartir los alimentos diarios en tres tomas.

Acceso Cuerpo de Profesores de Ensefianza Secundaria.
PROCESOS SANITARIOS 2018 Pag. 412



15. Entre las normas dietéticas mas adecuadas para un paciente con pancreatitis cronica se encuentran:

a.
b.
C.

16. En

Dieta con limitacién de la ingesta de agua y el liquido contenido en los alimentos.

Dieta pobre en purinas

Dieta equilibrada en glucidos y lipidos para evitar esteatorrea y malabsorcién de vitaminas
liposolubles

Dieta con reduccién de lipidos y completar con triglicéridos de cadena media.

un paciente con encefalopatia hepatica, una de las pautas dietéticas mas recomendada para evitar el

coma hepadtico seria:

a.

b
C.
d

Reducir la ingesta de proteinas y completar las necesidades proteicas con aminodcidos ramificados.
. Aumentar la ingesta de proteinas, pero disminuir la de lipidos para evitar el higado graso.

Reducir la ingesta de glucidos.

. Aumentar la ingesta de liquidos y de sodio.

17. Respecto a los parametros bioquimicos e inmunoldgicos, obtenidos al realizar una valoracién nutricional,

indique

a.

b.
c.
d

la respuesta correcta:

Un valor de albumina plasmatica de 2,5 g/dl indica que no hay desnutricion.

Un recuento de linfocitos menor de 800 linfocitos/mm? indica malnutricidn leve.

Cuando el indice creatinina/talla (ICT) es inferior al 60%, indica deplecién grave.

Los pacientes desnutridos responden con la clasica reaccion mdcula-papula a los test de sensibilidad
retardada ante diversos antigenos.

18. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con la nutricion enteral (NE).:

a.

La NE se instaura cuando el paciente no quiera, o no pueda, o no deba ingerir por via oral los
nutrientes necesarios.

Las féormulas poliméricas se emplean en pacientes sin alteraciones en la absorcién de nutrientes.

Las férmulas oligoméricas contienen glucidos simples, aminodcidos y triglicéridos de cadena corta.
Una de las complicaciones de la NE es la neumonia por aspiracion.

19. Indique la afirmacidn correcta:

a.

o

En un paciente “gran quemado”, se debe aumentar la cantidad de proteinas para conseguir un BN
positivo.

. Se considera hipercolesterolemia un valor de colesterol HDL > 35 mg/dl.

Un nifio con fenilcetonuria debe tomar alimentos ricos en fenilalanina.
El sindrome metabdlico disminuye el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca y diabetes tipo 2.

20. El siguiente corte histoldgico se corresponde con la estructura de:

a.

o0 o

Estdmago
Colon
Duodeno
Vesicula biliar
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En relacidén con la siguiente imagen adjunta, responda a las preguntas nimero 21y 22:

21. Respecto a la secciony a la localizaciéon de la lesion:
a. Esun corte transversal y la lesién es medial
b. Es un corte sagital y la lesidn es difusa
c. Esun corte sagital y la lesion es localizada
d. Es un corte longitudinal y la lesion es localizada

22. Lalesidén que presenta es de tipo:
a. Isquémico
b. Hemorragico
¢. Tumoral
d. Infeccioso

Observe detenidamente la siguiente imagen obtenida de un corte histologico de mama. A continuacién,
responda las preguntas niimero 23 y 24,

23. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas histolégicas es VERDADERA?:
La imagen muestra varios lobulillos mamarios.

b. Se observa la presencia de metaplasia apocrina.

c. Se distinguen dos componentes: conjuntivo y epitelial.

d. Hay numerosos quistes.

o

24. ¢Qué diagndstico histolégico le sugiere la imagen?:
a. Mastopatia fibroquistica.
b. Fibroadenoma.
c. Papiloma.
d. Cancer de mama.
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25. La lesion en el érgano que aparece en la
imagen adjunta es de tipo:

a. Isquémico

b. Degenerativo

¢. Tumoral

d. Infeccioso

Observe detenidamente la siguiente imagen obtenida de un corte histolégico de la glandula tiroides. A
continuacion, responda las preguntas nimero 26, 27 y 28.

26. ¢ Cual de los siguientes rasgos histoldgicos es VERDADERO?:
a. Escaso coloide acuoso.
b. Disposicién de las células foliculares en grandes foliculos.
c. Arquitectura papilar.
d. Todas las respuestas anteriores son falsas.

27. éQué diagndstico histoldgico le sugiere la imagen?:
a. Tiroiditis de Hashimoto.
b. Enfermedad de Graves-Basedow.
c. Neoplasia oncocitica.
d. Carcinoma medular de tiroides.

28. Las células foliculares que se observan son:
a. Cilindricas y con vacuolas apicales.
b. Cubicas y con escaso citoplasma.
c. Pequefias y con nucleos hipercromaticos.
d. Grandes y multinucleadas.
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Observe la siguiente imagen de una citologia cervicovaginal. En relacién a esta imagen, responda a las
preguntas nimero 29 y 30

29.

30.

31.

¢Qué tipo de células se observan?:

a. Células escamosas (o pavimentosas) intermedias y superficiales y alguin polimorfonuclear.
b. Células basales y parabasales.

c. Células endocervicales.

d. Células endometriales.

El diagndstico citoldgico viene dado por:

a. La presencia de numerosas hifas.

b. La presencia de Actinomyces.

c. La presencia de células clue.

d. La presencia del virus del herpes simple.

La mayoria de las células de la siguiente citologia presentan:

Cariorrexis.

. Anisonucleosis e hipercromatismo nuclear.
Nucleos picndticos.

. Monomorfismo nuclear que indica
benignidad.

oo oo
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La siguiente imagen muestra una extension cervicovaginal. En relacién a esta imagen, responda a las
preguntas nimero 32, 33 y 34.

32. ¢Qué diagndstico citoldgico le sugiere esta imagen?:
a. Una lesion intraepitelial de alto grado.
b. Una infeccidn por virus del herpes simple.
c. Unainfeccion por el virus del papiloma humano (VPH).
d. Un carcinoma escamoso in situ de cuello uterino.

33. iComo se denominan las células que permiten hacer el diagndstico?:
Disqueratinocitos.

Coilocitos.

Células en “ojo de buho”.

Células en renacuajo.

L

o0 o

34. Segun el sistema Bethesda, ¢en qué grupo se incluyen los cambios observados en esta imagen?:
Carcinoma escamoso in situ.

b. Carcinoma escamoso invasivo.

c. Lesidn intraepitelial escamosa (pavimentosa) de bajo grado.

d. Lesidn intraepitelial escamosa de alto grado.

o

35. La imagen inferior corresponde a una citologia de esputo. Las caracteristicas de las células que se observan
son compatibles con:

-

a. Infeccién por Micobacterium
tuberculosis.

b. Carcinoma epidermoide
queratinizado.

c. Adenocarcinoma.

d. Esun esputo cuyas células
presentan caracteristicas de
benignidad.
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36. En relacion con la imagen micrografica inferior de un cepillado bronquial, écudl de las siguientes

afirmaciones considera correcta?

-
Se observan grupos en forma de panal de abeja de células caliciformes descamadas, con moco entre
ellas
Las células dominantes son macréfagos antracdticos que podrian corresponder con la muestra de un
paciente fumador.
Se observan abundantes células ciliadas con alta relaciéon nucleo/citoplasma, lo que indica posible
malignidad.
Se observan abundantes células ciliadas benignas con algunos signos de degeneracion.

37. En relacién con la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) sefiale la afirmacién INCORRECTA:

a.

o

La CIE-10-ES Diagndstica se compone de dos partes bien diferenciadas: indice Alfabético de
Enfermedades y la Lista Tabular de Enfermedades.

La Lista Tabular es un listado alfanumérico de cddigos dividido en 21 capitulos.

Las notas del tipo “Excluye 1” significan “no incluido aqui “.

Un diagnéstico de sospecha suele considerarse confirmado o presente, en general.

38. En la CIE-10-ES Procedimientos ¢qué indica la posicidn 4 del codigo 027004Z7?

a.
b.
C.
d.

El sistema organico.
Tipo de procedimiento.
Localizacién anatédmica.
Dispositivo.

39. En la Unidad de Codificacién de un Hospital, ¢ Qué documento de la Historia Clinica se utiliza para realizar

la codificaciéon?:

a.

b
C.
d

Informe de Alta.

. Parte de Interconsulta.

Hoja de curso clinico.

. Informe de radiologia.

40. En la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, cuando no se especifica si un tumor maligno es

primario o secundario, sera considerado por defecto como:

a.
b.
C.

d

Primario siempre.

Primario, excepto en tumores hepaticos.

Secundario siempre.

Secundario excepto en neoplasias del sistema linfatico.
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PREGUNTAS DE RESERVA:

R1. Senale la afirmacidn correcta en relacion con la Clasificacidon Internacional de Enfermedades CIE 10:
a. NCOC significa no especificado de otro modo.

b. Indizar consiste en identificar solo el procedimiento principal.
c. EIPOA (presente en el momento de la asistencia} solo se indica en atencion primaria.
d. El marcador de posicidn (letra X) se emplea en cddigos que no tienen desarrollados todos los caracteres.

R2. Enla imagen microgrdfica de una citologia de esputo se observa que la muestra presenta infeccién por:

a. Mucor.
b. Micobacterium tuberculosis. ;
. . ”,E‘
C. Candldja albicans. : =3, 8
d. Aspergillus. >~ & N & 3

.-I' *
- ; s &
& ) 3 & f
; & s

R3. El impacto real conseguido en la poblacién diana a la que se ha aplicado un Programa de Salud, se denomina:
. Calidad.

a
b. Eficacia.

c. Eficiencia.
d. Efectividad.

R4. En la imagen inferior de una citologia de esputo, la tincidn utilizada es:
a. Perls. . '

b. Papanicolau. ?
c. PAS-Azul Alcian. =
d. Wright.
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