La apdfisis masioides se encuentra situada en el
huesos:

1. Frontal

2. Esfenoides,
3. Eumgides.
4. Temporal.
5, Ocoipital.

El corpisculo de Pacini es un drgane sensorial
(ue Se encucntra em:

El ojo.

El ofdo,

La piel.

La fosa nasal.
La boca.

S

La insercién distal del mdasculo gldtes mayor
es;

En el borde posterior del fémur,
En ¢l trocinter mayor del fémur,
En ¢l trocdnter menor del fémur.
En la cara externa del fémur,

En la lines interrocantérea,

[ S

Las apdtisis plerigoideas forman parte de:

El techo de la fosa orbitaria,

La pared interna de la fosa acbitaria,
Bl techo de 1a fosa nasal.

1.2 pared interna de Ia fosa nasal,
La pared externa de la fosa nasal,

Lh a Lb B

El misculo sartorio de la extremidad inferior
produce como accidn fimdamental:

I.  La flexidn del muslo,

. La extensian de la picma,
3. La aduccidn y [a flexion de la plerna
4. La extensidn del muslo.

3. La abduccidn y rotacicn externa de la piesna.

La apdfisis crista galli se encuentra en el hueso:

1. Etmoides,
2. Esfenaides.
3. Fronml,

4. Temporal.
5.

Maxilar superior,
Ll hueso hicides:

Se articula con el hueso maxilar SUpErior.
Se arficala con el frontal.

el b e

s un hueso del coerpo que no se articula con
olro hueso,

S articuln con ¢l esfenoides.
Searticula con el maxilar inferior.

-

LN
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La arteria subclavia derecha es rama:

Del cayado adriieo,

Del tronco arterial braguio-cefilico.

De 13 arteria cardtida primitiva derecha.
[ la arteria coronaria derecha.

e la arterig humeral derecha.

il BT ke

La laringe se relaciona por delante y a fos la-
dos:

1. Con la traguea.

2. Con la glindula tirotdes.
3. Conelesdlago.

4. Conlalengua.

5

Con la columna vertebral,
El nodulo de Ranvier se encoentra:

En el citoplasma de las neuronus,

En el interior del axdn de las neuronas.

En los intersticios microscépicos de la vaina

entre las células de Schwann,

4. En algunas dendritas ncuronales de los gan-
glios periféricos,

5. En ¢l citoplasma de las células microgliales.

W

La fase de metafase de In mitosis se caracteriza
porque:

L. Los cromosomeas S¢ Acorial ¥ 3¢ engroesan.

2, Los cromosomas presentan intercambio gené-
tico.

3. Los cromosomas se enctentran en el ecoador
del huso.

4. Les cromosomas se alargan y se desenrollan,

5. Los cromosomas desaparecen y aparece la
membrana nuckear,

Las cflulas de secrecidn de tipo apecrino sc
caraclerizan por:

1. 5u secrecidn esta constituida por hidratos de
carbono.

2. Su secrecién se product por separacién del
extremo distendido de la oélula,

3. Su secrecidn se produce por autodestroccion
completa de la celula,

4. Su secrecidn se produce por salida directa del
material a waves de la membrana plasmadtica,

5. Susecrecion es de Tipo seromucosg,

Las fibras de reticulina se encuentran:

En el tejido conectiva.

En el icjido epitelial.

En el citoplasmea de los fibroblastas.

En &l tejido necvioso perifiirico.

En los niclecs de las nouronas de la cortees
cerebral,

L L
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Ea funcién de bomba del corazdn es regulada

intrinsecamente por la ley de Frank Starling
que consiste en:

1. El volumen diastélico se relaciona con la

precarga.

2. El volumen sistélico depende de la post-
CALgA.

3. Cuanio mis se distiende el miorcadio ventri-
cular durante ¢l llenado, mayor serd la canti-
dad de sanpre evectada en la sistole.

4, Adapts i frecueneia cardioca a las necesida-
des del organisio,

3

El volumen sistdlico es regulado por la con-
tractilidad cardfaca,

Lat presion del pulso se corresponde con:

1. Presidn Sisiélica.

2, Presidn Disstélica.

3. Diferencia entre presién sistdlica y 23 de la
presion dissiélica.

4,

Diferencia entre presidn sistélica y presidn
dinstética,

5. Diferencln entre presidn sistdlica y presidn
venasa central.

En la noscaltacion del corazén la objetivacion
de un soplo diastalico se debe a una:

Estenosis sorlica.
Estenosis mitral.
Estenosis pulmonar.
Insuficicncia mitral,
Insufictencia mricuspidea.

B e

El reticudocito o5 una célula intermedia en la
génesis de:

. El hematic.
2. El linfocieo,
3. El macrdfago.
4. Laplagueta,
5. El segmentado.

D= las siguientes hormonas, jcoal se forma a
partir del colesterol?:

1. Somatotropa.

2. Tirocxina.
~3.  Insulina.

4. Aldosterona.

5. Occipana.

La trapsformacion de un conflicto psiquico en
sintomas sodticos, motores o sensitives, se
conece con el nombre de:

Desplazamiento,
Proyeceid.

1.
2.
3. Regresion,

20.

21.

4. Conversida.
5. Racionalizacidn.

;Cudl es el sintoma fundamental del Delirium?:
1. Incoordinacidn motora.
2. Temblores.
3. Agitacion.
4, Deterioro de ln concicneia,
5. Insommnio.
:Dué tedrico diria que ¢l primer sentimiento de
ansiedad de un nifie le era transmitido por su
madre?:
I.  Freod.
2. Skinner.
3. Thorndike.
4. Erikson.
~5. Sullivan
Todos son sinlomas nepatives o por defecto en
los  transtornes  esquizefrépicos, EXCEPTO
una, JCudl es7:
. Abulia,
2.  Anhedonia.
3. Conducta extravagante
4. Alogia.
5.  Aplanamiento afective,
:Dué subtipo de Esquizofrenin se caracteriza
por una acusada regresién a una conducta pri-
mitiva, desinhibida y desorganizada?:
1. Paranoide.
2. Residual.
3. Hcbefrénica,
4. Smmple.
5, Cawmtdnica.
En el tratamiento con Litio, debe de ascgurarse
especialmente de mantener una ingesta ade-
cuada de:
. Proleinas.
2. Sodio.
3. Vimmina K.
4. Tiamina
5. Mincina.
En la teoria integradora de doelo, Catherine
M. Sanders, especifica dneo fases. (Cdmo se
denomina a la dltine?:
~l. Concicncia de pérdida.
2, Shock.
1. Conservacion v rero.
4. BRenovacidn
5. Cicatrizacisn
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Los eambios que se producen en el ajo v en la
visién relacionados con la edud son:

L. Aumento de la presidn intraccular,

3
2. Mayar secrecion de las eflulas caliciformes.
3. Aumento de la capacidad para mantener ia
convergencia,
4. Aumento de la secrecidn lagrimal.
2. Aumenta de la cantidad de luz que recibe la
rerina,
Como consecuencia del envejecimiento, el pa-
bellén auricular presenta;
~1. Relajacidn y atrofia de los tepumentos del
labula.
2. Defecto de la aundicidn: el anciano escucha
mejor cuando se le habla a distancia,
3. Pérdida en la sensibilidad de la avncdicidn - RXR
niférica.
4. Deterioro de la localizacién de sonidos,
3, Arrofia del drgane Corti,
El modelo conceptual bosndo en los sistemas
conductuales fuc elaborado por:
1. Johnson.
=2 Dorothea Crem.
3. Marta Rogers. M,
4. Hildepard Peplau,
5. Callista Roy.
(0ué aspecto de la ealidad del enidado se vio
influenciado por el Protestantismo?:
1. La atencidn basada en visitas domiciliarias.
2. El cuidado de 1oz enfermos mentales,
3. Alencidm a las neccsidades bdsicas de los
enfermoy,
4. Reglas que debian prestar los religiosos al
servicio de los hospitales,
5. La primacia de la f& sobre la caridad para la
salvacidm de las almas. 35
#Cémo se denomina en el pochlo Hebreo a ln
institneion dedicada al cuidado del enfermo:
1. Templo,
2. Xenodochiaz,
3. Tendorete.
4. Valemdinaria,
5. MNosocomios,
3,
Las técnicas que se utilizan para obscrvar,
velacionadas con los drzancs de los sentides
sol1;
1. Vista, gusto, macte, olfao
2 Obgzrvacion, exploracidn, comunicacidn,
3. Inspeccidn. palpacidn, ausculacidn, percu- .
s10m. e

4, Comunicacidn, observacion, entrevisio
5. Tacto, vista, paipacidn, auscultacion,

Segin el modelo de Orem, existe déficit de au-
tocuidado cuanda:

l. La persona realiva acciones con el fin de
mantener su vida, su salud y su bienestar,

Z. La demanda de accidn es mayor que la capa-
cidad de la persona para actuar,

3. Es capaz de regular [a agencia de aulocuida-
da.

4. Los autocuidados son requeridos por tedas las
personas a lo largo de su vida.

5. La persona ticne capacidad y desea empren-
der las acciones requeridas para cubrir las pe-
cesidades de autecnidado.

Para que 200 ml. de sucro pasen en dos horas

con un equipo de microgotero, la velocidad de
caida adecuadn serd:

100 goras-minuco.
60 gotas-minuio.
30 gotas-minulo,

120 gotas-minuto,
40 gowms-minuto.

Lh- Ll

En la insercidn de una sonda nasogistrica estd
contraindicado:

1. Utlizar &l méodo de Hanscn para medir la
distancia de insercldn de la sonda,

2. Lubricar la sondade 7 a 12 cm.

3, Utilizar tintura de benzocaina antes de fijar 1a
sonda a la nanz.

4, Cuapdo la sonda este inmediatamente encima
de la orofaringe indicar al paciente que ex-
tienda el cuello hacia atris.

5. Colocar al paciente en posicidn de Fowler alta
para iniciar el sondaje.

Con un vigl de 10 cc. de Lidocaina al 2%,
jcudntos c.c. debe administrarse sl la dosis
preserita es de 100 mg?:

1 L0 e
2. 25co
3. MWec

4. doic

& Ider

El dolor referido de Ia vesicula se localiza en:

Cara interna de los muslios.
Hombro lzguierdo.
Hombro derecho

Regiin maxilar derccha,
Regidn maxilar izguierda.

b

; Oué alimento estaria indicado cn la enferme-
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dad celiaca?:

L. Ceateno.
2. Triga.
3. Cebada.
d.  Maie
3. Avena,
44,
Una dicta equilibrada de 2000 Keal, ;cuantos
grs. de proteinas aporta?:
1. Eatre 90-120 grs.
2. Enme [2-15 grs,
3. Entre 30-40 grs.
4.  Entre §5-100 grs.
3. Eotre 60-75 grs.
Cuando s¢ presentan asociades los siguientes
sintomas: demencia, diarrea y dermatitis csta-
riamos anie una carencia de;
1, Cianocobalamina.
2. Acido Pantoténico,
3. FRiboflavina,
4, Tiamina.
3. Niacina. 43,
Para que In ingesta hidrica se ajuste a la norma
que relaciona la energia con las necesidades de
aguat ;Qui cantidad de agua estaria indicada
en ung dieta de 1.750 Keal.?:
1. 100G ml,
2. 1500 ml.
3. 1750 ml.
4. 2000 ml. 4a.
5. 2500 ml,
&Para cudl de los sipnicntes farmaces antipsicd-
licos existe un programa de seguimiento para
controlar ¢l riesgo de apranalocitosis?:
I, Droperidol.
2. Clozapina,
3. Risperidona,
4. Haloperidot.
3. Sulpirida. 47,
Cudl de los sipuientes dioréticns produce hi-
perpotasemia?:
1. Bumetanida,
1. Hidreclorotiazida.
3. Furosemida.
4. Amilorida.
5. Clortalidona,
48.

A un paciente que sea alérgico a los ancstésicos
locales que lleven en su compsicion un propo
ésler. ;Cudl de los siguientes Tirmacos estaria
contraindicado?;

[

Lidocaina.
Bupivacaina,
Prilocaina.
Mepivacaina.
Benzocaina.

o Pl el

Indicar cudl de las sipuientes afirmaciones res-
pecto a la Vancomicina es correcta;

1. Inhibe la sintesis de proteinas al actuar sobre
los ribosomas,

2. Bu acrividad antibacleriana se limita o bacle-
rids gram + ¥ algunas gram - como Salno-
nella y Shigella.

3. Los viales de Vancomicina  se pueden admi-
nistrar por via oral en infecciones producidas
por C. Difficile v 8. Aureus.

4. La reaccidn adversz mis caracteristcs de cste
antibiGtico es la coliis pseudomembranosa
que se puede tratar con Metronidazol oral,

3. En infecciones sistémicas se prefiere la vin de
administracidn M porgue originz menos
complicaciones que la administracidn [V,

+En cudl de las siguientes soluciones diluiria Ia
Anfotericina B para su administracion IV?:

1. Suero Fisiologico al 0,99,
2. Suero Glucosado al 5%.
“3. Suero Ringer Lactatw.
4. Suero Glucosaling,
5. Mo necesita dilucidn, Se administra via IV
ditecta una vez reconstingida.

Seitalar qué [rmaco de los siguientes agonistas
adrenérgicos se utiliza en In amenaza de parto
premature para disminoir Ias contracciones
ulerinas:

L. Ritodrina,

2. Terbutalina.

3. Orciprenalina.
4. Clonidina,

5. Fenilefrina.

Una de las contraindicaciones absolutas de la
anticoncepeidn hormonal es:

Epilepsia.
Depresion.
Mioma utering,

Trastorno menstrual sin diagndstico etioldg-
ca,

3. Tetericia gbstructiva,

el

Para medir la presidn actecial a un nifo, un
aspecto Mundumental es la eleccion del brazale-
te. Este debe cubric:

. 1/3 del brazo o muslo.
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2/3 del brazo o musla.
1/4 dal trazo v muslo,
34 del bravo o muslo,
1/5 del brazo o musia,

[y _h:l

v

(Cual de las siguientes afirmaciones es la co-
rrecta?:

I, La lactancia materna acnia como un méiada
fiable anticonceptiva,

Afecta negativamente la estética corporal de
la madre.

3. La produccidn de leche se relaciona con e
lamanio de los senos.

4. El pezén plano no hace posible este tipo de
lactancia.

3. Proporciona placer fisico y emocional,

t

Un nifio con escasa higiene, desnutricidn, ves-
timenta inadecuada, problemas médicos no
resueltos ¥ repetidos accidentes. Estamos ha-
blando de indicadores de maltrato:

1, Fisico,

Z. Sexual,

3. Psicolopicn,

4. De negligencia,
3. Instrucional.

Al momento del nacimiento cuando se suspende
la cirewlacién de sangre fetal a través de [a
placenta, ¥ se producen lns primeras respira-
cones, la presién en la auricula jzquicrda es
mayor que en la aurfcala derecha. ;Qué es-
tructura se cierra?:

El conducio amerioso,
El agujera oval,
Troneo arterioso,
Conducta de Arancio,
Conducto venosa.

WO e LH

Una mujer embarazada con § meses de emba-
razo normal, siente marees cuando se acuesta a
descansar, ;Codl podria ser la causa?:

I. Que se acuesta del lado izquierdo haciendo
que la sangre se acumule,

Que se acvestn demnsiado ripido causanda
hipotensidn ortostdtics,

(Que se acuesta sobre ¢l abdomen provocando
dolor ¥ maren,

ad

4. Que sc acuesta sobre la espalda causando

compresion en 1a vena cava.

Que estuvo mucho tiempo de pie antes de
ACOSTATAS,

[

El sgente tensioactive pulmonar que se sintetiza
en los neumocitos de tipo 2 del epitelio alveolsr

del leto, inicia su produccidn durante ol emba-
raroe entorno g :

as,

56.

57.

53.

10 semanas de gestacidn.
12 semanas de gestacion,
15 semanas de gestacion,
20 semanas de gestacidn.
35 semanas de gestacion,

LA fa el bt —

En un recién nacido con bacteriuria persisiente

de dudoso significado, la técnica de recogida de
oring indicada serd:

Recopida por sondaje vesical,

Bolsa de plastico adhesiva,

Muestra limpia a mitad de la miceidn,
Puneidn suprapibica.

- Recogida a chorro limpio

B R o

Inmediatamente después del alumbramients 3
la puérpers se le administré Oxitocing. La
indicacién de este firmaco es para:

Disminuir las contracciones nterinas,
Estimular la secrecidn del calosro,
Muodificar los espasimos uterinos,
Aumenlar las conlracciones uterinas.
Disminuir la frecuencia del pulso,

s L e

El Kernicterus es un sindrome motivado por:

1. Asiixia nconaral,

2. Hemormragia cerebral,

3. Depdsito de bilirrubina cn las células cere-
brales.

4. Hematoma subdural crénico,

5. Infecciones especificas y agentes [urmacoldgi-
cos durante 1z gestacian,

En el sindrome de Dumping se producen las
sipguientes manifestaciones:

L. Dislagia, hematcmesis, melenas,

2. Dolor epigistrico, pirosis.

3 Presencia de sanprado a waves del drenaje
nasoFasirico,

4. Esteatorrea, disminucién de los ruides peris-
talticos,

3. Diarrea explosiva, borborigmos, nduseas

Una de las complicaciones del postoperatorio de.
cirugia pélvica, a consecucncia de un Esiass
venaso es la tromboflebitis. Indique, cudl de las
siguientes situaciones constituye una medida
preventiva:

1. Usode almohada en zona poplites durapte los-;

periodes de dectibita,

Permanecer en posicion de sentado. e

Mantener los miembros inferiores 2n ['ch!ﬁﬂi%ﬁ i

de 45% durante ¢l reposo. . 3

4, Realizar ejercicios activos 2 isomérmicus e
rante los pericdns de decdbito.

Led Bd
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5. Restringir In ingesta de liquidos.

De lay siguientes patologias respiratorias, ;cudl
s una alteracién pulmonar ebstcuctiva?:

T

. Meumonia,

Sindrome Diestrds respiratorio del adulto,
Carcinoma pulmonar,

Fibrosis quistica.

Neumotorax,

LT P

En la valoracién de un paciente con una fraciu-
ra miltiple en extremidad inferior y gran con-
tusion por aplastamiento, Ias primeras manifes-

taciones clinicas que aparccen en el sindrome
compartimental son:

L. Pulsos ausentes y debiles.
2. Lesiones cutdneas,

3. Acrocianosis,

4. Petequias.

3.

Dolor y parcstesiy,

La pérdida parcial de la estabilidad y funcio-
nalidad de una articulacién con raotura del li-
pamento se considera:

1. Una fisura,

2. Unaluxacion articular,
3. Un espuince grado 1,
4, Un esguinee grado 10
5. Un esguinee grado II1.

La irrigacién a través de un estoma, para pro-
maover la evacuacion intestingl de forma regular
estaria indicada en:

leostomifas,
Canalizationes ileales,
Colostomias ascendentes,
Colostomias en asa.
Colostomnias sigmoideas,

e o o

En el tratamicnto de la dlcera péptica, jeuil de
Ins siguientes firmaces es el de mads reciente
incorporacion®?:

L. Anmtagonista de los receprores Ha de Ja hista-
mina,

2. Agentes cicatrizantes de la mucosa géstrica.
Antbidticos para combatir ¢l Helicobacter
pylori

4. Inhibidores de la bomba dcida gdstrica.

5. Prostaglandinas.

D bas siguientes caracteristicns definitorias
expresadas por el pacicnte: debilidad, fatiga,
mdificaciones en la frecuencin cardiaca, ma-
lestar, disnea al realizar ias actividades de la
vida diarin. ;A qué diagnéstico de enfermeria
s refiere?;

63,

Go.

67.

68,

69,

Deterioro de la deambulacion,
Fariga,

Riesgo de intolerancia a la actividad,
4. Intolerancia a la actividad,

5. Deterioro de la movilidad fisica

bl bl =

Las caracterfsticas macroscdpicas de una que-
madura dermicoprofunda son;

Destruceidn de wedo el cspesor de la piel, con

dreas negruzcas, vasos sanguineos trombosa-
dos.

2. Fictenag, que al retirarlas su base es blanca o
gris, con poco exudado, Mo conserva foliculos
pilosebdcens.

3. Dostruccidn epidédmijes con eritema, no exu-
dacion.

4. Conservacidn de foliculos pilosos sunque con
destruccidn de la dermis superficial,

5, Zona eritematosa, con presencia de exudacion
¥ destruccion de la epidermis.

El gasto cardiaco elevado, jen qué tipo de
shock se& presenta?:

1. MNeurogénica,

2. Séptico, en la primera fase.
3. Hipovolémico hemorrdpico.
4. Cardiogénico.

5.

Hipovolémico no hemorrdgico.

Una persona que tras un accidente laboral pre-
sentn un cuadro de chogque con pérdida de tono

simpético y con una rclativa hipovolemia, ;Es
un chogue?:

I, Meurogénico.
2. Anaflictico.
3. Distribuzivo,
4. Hipovolémico.
5. Cardiogénico.

En el electrocardivgrama Ia duracidén normal
en el adalto, del intervalo PR, 5 de:

0,2 a 0,5 scgundos.
0,12 2 0,20 sepundos.
0,4 a 0,8 segundes.
0,5 a 0,10 segundos,
0,22 2 0,30 segundos.

[ A

El signo gue hace referencia a la fexidn de
caderas y rodillas af fexionar el cuello se de-
nonina;

Kemnig.
Babinski.
Brudzinski.
Chvostek.
Famel

L o ok
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Cuando un paciente es portador de un marea-
pasos sc¢ le informa de una serie de normas al
alta. Indique cudl de éstas es INCORRECTA:

Puede realizar paseos en bicicleta,

Puede calentar [a comida en el microondas, 75.
Puede realizar viajes en avidn,

Puede realizar una resonancia magnética,

Puede afeitarse con maguinilla eléctrica.

LA R L R e

Los depasitos de grasa que son clisicos en cuan-
to a su distribucitn en el tronco, ln cara v en el
drca interescapular son caracteristicos de:

| Hipotiroidismo,
Z. Hipoparatiroidismo.
3.  Enfermedad de Addison, T,
4. Sindrome de Cushing.
3. Feocromocitoma.
La Indicacidn de la prucha de Queckenstedi-
Stoockey, se realivza para detectar:
l.  Tna estenosis adrtica.
2, Una insuficiencia renal.
3. Un blogueo subarncnoides,
4. Un tumor oviric,
3. Una estenosis miwral. 77.
El codigo Deontoligico de la Enfermeria espa-
fiola entré en vigor el;
1. 10 de junio de 1992,
2. 16 de mayo de 1,986,
3. 12 deenerode 1.987,
14 de julio de 1.989,
5. 18 de febrero de 1,993,
TH.

Los requisitos legales especificos del “aborto
Elico" son:
1. Que sea necesario para evitar un grave peligro
para la vida de la embarazada v conste en un
dictamen de un gincedlogo.
@ Que sea necesario para evitar un grave peligro
para la salud fisica o psiquica de 1a embara.
zada ¥ consle en un dictamen de un médico
de la cspecialidad correspondiente.
Cue el embarazo sca consccuencia de un 79.
hecho constitutivo de un delito de violacidn,
siempre que ¢ aborto se practique dentro de
las doce primeras semanas de gestacidn v que
el mencionado hecho hubiese sido denuncig-
dix
4, Que sc presuma que el feto habed de nacer
Com graves taras fisicas, siempre gue el abono
se practigue dentro de lus veinticustro primes
Tas Semnanas da gestacion
n CQue se presuma que el feto habrd de nacer Bih.
con graves tars {Isicas o psiquicas, siempre

=]

que ¢f aborto sc practique dentro de las veln-
tidds primeras semanas de gestacién y que cl
dictamen sea emitido por dos cspecialistas del
centro sanitaria, acreditado al efecto y distin-
tos de quien practique cl aborto,

;Como se denomina el indicador hospitalacio
que s¢ obticne al dividir el ndmero de inpresos
mensnales entre ¢l ntimero de cainas disponi-
bles en ese periodo?:

stancia media.
Poreeniaje de ocupacidn.
Indice de rotacién.
Porcentaje de rotacion,
Indice de ocupacién.

Lhobe biibd

;Coma se denomina ¢l establecimicnto de un
conjunio de normas, protocolos v procedimicn-
tos que seiialan los modos de trabajar més ade-
cuades en una unidad de enfermeria?:

1, Sistematizacidn,
2. Estmucivracitn,
3. Instwlacion.

4. Bealizacion.

5. Controfar,

£ Chimo se denomina la relacion entre el impac-

to real de un programa ¥ su coste de produc-
cién?:

1. [Eficacia.

2. Ehcieacia,

3. Productividac.
4. [DGfectividad.

5. Adecuacidn,

;C6mo se denomina el modelo de asistencia
sanitaria organizado por el Estado y financia-
do, principalmente, a través de las cuotas de los
trabajadores y empresarios?:

Segura voluntario,

Scguro social.

Asistencia priblica,
Servicio nacional de salud,
Servicio publico de salud.

Lo .

#Como se denomina ¢l marco territorial e
Atencion Primaria de Salud donde desarrollan
las actividades el equipo de salud?:

Zonas bisieus de salud.
Unidades sanitanas locales,
Areas de salud,

Fonas medicas.

Centro de satud.

Ln dotd bl o—

iEn qué conferencia de Ia OMS se aceptd la
definicion de promocién de la salud como: "EL
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B,

proceso de capacitar a la pente para gue au-
mente ¢l control sobre su salud ¥ 1a mejore™7;

Adelaida,
Ol
Sundwall.
Yakaria,
Alma-Ata,

BT.
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i Como se denomina el tipo de familia constitui-
da por un solo cinyuge y sus hijos?:

Familia monoparental, BE.
Familia mononuclear,

Familia reconstruida,

Familia unipersonal nuclear,

Familia binuclear,

Wt e

:Qué método de educaciin para la salud entre
los sefalados es del tipo vnidireccional ?:

Entrevista,
Conferencia,
Prensa,

Video y cologuio,
Bidlago,

89.
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El aumento de prevalencia puede deberse as

Elcvada tass de ictalidad de 1a enfermedad.

Emigracion de casos. a0.
Menor duracidn de la enfermedad,

Drsminucion de la incidencia,

Mejara de las posibilidades diagnésticas,

P

Entre las complicaciones graves de la vacuma
antipertussis, la mas frecuente es:

1. Agelectasias.

2.  Encefalitis.

3. Problemas muricionales, 91.

4,  Bronconeurmon(as

5. Enfisema pulmonar,

En la vaconacion de Ia Parotiditis se considera

como contraindicacidn absolutn;

1. Tuberculosis.

2. Historia personal o familiar de convulsiones.

3 EReacciones locales,

4. Alergia no anafildctica a alguna de sus com- g2,
ponentes,

5. Embarazo.

Una enfermedad producida por un Coronavirus

seria aguélla que fundamentalmente se trans-

mite por viu:

. Hidrica

2, Alimentaria

3. Adrea, 93,

£, Secxusl.

5. De contacto.

Los mecanismos bisicos de transmisién en la
toxoplasmosis adquirida son por via;

1. Respiratoria.
2. Sanguinea.
3. Digesliva,

4. Mucosa.

5. Contaclo.

En la vacunacidn de In difteria se considera
como contraindicacién especifica:

1. Inmunodeficiencia.

2. Historia familiar o personal de alergia,
3. Enfermedad febril grave.

4. Prematuridad,

. Embarazo,

1 promedio de hijos por mujer podremos
conocerlo mediante:

. Taza general de fecundidad.
2. Tasa brota de natalidad.

3. Edad media de la maternidad.
4. Tasa bruia de reproduceidn.

5. Indice sintético de fecundidad.

Cuando hablamos de la tasa de mortalidad

posneonatal tardia nos referimos a la ccurrida
entre:

1, 0-27 diasde vida
2. 28 - 50 dias de vida.
3, 7 - 27 dias de vida,
4. 0 -6 dias de vida.

5. 15 - 30 dias de vida.

La fiebre reomdtice es una complicacién por

probable mecanismo inmunoldgico de la infec-
cion por:

Streploceccus PYGEEnes,
Streptocnceus agalactiae,
Streproceccus préumant fae,
Streptococcus mulars,
Staphylococcis aureus,

LA el b

El hecho de que una bacteria sea pramposiliva
o grammncgativa depende de la presencia de
elementos importantes de ka compaosicitn de:

La membrana nuelear,
Citoplasma.

Memibrana citoplasmdtica,
Pared bactesiana.

Cipsula

L R e

En ¢l campo de lus infecclones, se denomina
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liwésped a :

1. El microorganismo responsable de la infoe-

cidn,
2. La persona cn que se aloja un microorganis-
MO pAatdgeno o un parisito,

3. El ser vivo que transporta un microorganismo
desde el reservorio al sujeto susceptible.,

4. El pardsito que vive a expensas de un ser
Wi,

3. El virus que precisa células para el proceso de
replicacidn,

Los priones son los responsables de Ia enfernie-
dad de Creutefeldt-Jakol. En la actualidad se

piensa que el agente infeccioso de esta enfer-
medad es:

1. Un virus,

2. Una endotoxing bacteriana.
3. Un lipido.

4, Un carbohidrato,

5. Una proteins,

Sefalar cudl de los géneros bacterians que se
enumeran, se caracteriza por la 4cido-alcohol

resistencia, aspecto que se demuestra mediante
lit tincion de Ziehl-Neelsen:

1. Staphylococeus.
2. Streprococcus
3. Mycobacterium.
4. Micoplasma,

5. Microsporum,

La afiliacién, el poder y el logro son:

Procesos psicoldgicos bisicos.
Actitudes,

Valores,

Motivaciones bioldgicas.
Motivos sociales.

I S SR R

Todas las conductas siguientes son citadas por
Piaget como integrantes de la funcidn semidti-
ea, EXCEPTO una. ; Cual es?:

Dibujo,

Imigenes mentales.
Imitacidn diferida.
Juego simbdlicn,
Lianip.

AN ool sl

Segln Lang el miedo puede expresarse por tres
niveles de respucsta que son:

Motor, verbal y somdtico.
Fisioldgico, mental y cognitivo,
Motor, conduriual v conilivo,
Emocional, mental v fisiol Sgico.
Muotor, actimdinal ¥ cognitivo.

B
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Las emociones bésicas umiversales propuestas
por Paul Ekmun son:

1. Felicidad, tristeza, ira, asco, sorpresa, micdo.
2. Felicidad, tristeza, sorpresa, ira, amor v des-
precia,

(¥l

Agresividad, tristeza, alegrin, sorpress, des-

precio, ¥ ansiedad,

4. Preccupacidn, éxtasis, asombro, vigilancia,
expectacion y miedo, )

5. Aprehensidn, distraccidn, sorpresa, preocupa-

£in, asco e ira,

El aprendizaje observacional se denomina tam-
bién aprendizaje:

Instrumental,
Respondiente.
Condicionado.
Vicario.
Operante,

R R

Con respecto al aspecto cuantitativo del re-
coerde, la técnica mediante la ¢ual se trata de
identificar tn material previamente aprendido,
presentado con otro posierior parecido y én-
tremezclados, se [lama:

1, Recuerdo directo.
2. Reconocimiento.
3. Reaprendizaje.

4, Reconstruceion.
5.

Eecuerdo libee,

Siguiendo las etapas de inteligencia sensoriomo-
triz. de Piaget, la coordinacién visomotora se

hace cognitivamente extrovertida duorante el
estadio:

Bl el el o
AT

¥

Cuando el aprendizaje de un material anterior,

inlerfiere en ¢l recuerdo de un nueeve material,
se denomina:

[nierferencia proactiva.
Interferencia retroactiva
Interferencia anterdarada.
Interferencia retrdgada,
Amnesia.

O

Indique cudl de las sipuientes suluras quiriiegi-
cas es absorbible:

1. Seda.

2. Acido poliglicSlico.
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Polidster,
Polipropilenn.
Lina,

v

Los cucrpos de Nissl se eneuentran en:

El citoplasma de lus ncuronas,

En el espacio postsindptico neuronal.
En el espacio presindplico neuronal.
En ¢l nicleo nevronal.

En la membrana neuronal,

Goa W N e

El sespo de una distribucién Norrmeal (50,3),
tene un valor de:

. +3.
2, 3
3.0 +2,
4. 2.
500

En qué distribucidn de probabilidades, Ia me-
dia coincide con la varianea:

l. En la de Paissén,

Z.  En la Binomial,

3. En la Hipcrgeométrica.

4. En la Mussmal de Medias,

5. En la Muestral de Vadanzas,

Dado el valor (V) del erroc tipico de un estadis-
tico, empleando una muestra de 36 enfermos.

El valor de la desviacidn tipica poblacional,
serii:

1. 3.6V,
2. 55V,
3. 6V.
4. 6V
S WE

La probabilidad de ser hipertenso, es 1/2 y Ia
de ser reumiitico, ¢s 1/5. La probabilidad de

que dos personas scan hipertensas o sean reu-
midticas, es:

L. 1,
2. 1.

3. 28%.
4, 30%.
5. l0%.

El cuartil de tercer orden, deja a su derechs, en
el histograma de frecuencias:

La mitad de la distribucidn,

La teveera parie de Ia distribucion,

Las tres cuartas partes de la distribucidn.
La cuarta parte de la diseribucion,

Das cuartas partes de la distribusisn.
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