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SUPUESTO 1

Programa de Promocion de la Salud teniendo como base la promocion de

la Salud Mental y como herramienta la Educacion en Actividad fisica y reduccion
del sedentarismo.

1. Al comenzar un programa de habitos saludables tendremos en cuenta

3.

que lo importante es generar un habito, y esto s6lo lo conseguiremos
mediante la afiliacién al plan, ,un minimo de cuanto tiempo?

a) Veintiun dias
b) Tres meses

¢) Una semana
d) Un afio

Si basamos nuestro programa en Alimentacién, salud y actividad fisica,
como estrategias de intervencién para un Estilo de Vida Saludable,
trataremos de prevenir las enfermedades crénicas mas prevalentes como:

a) Anemia
b) Hipotensién
c) Acidosis
d) Diabetes

Si tratamos la promocién de la Salud Mental a través del Ejercicio Fisico,
plantearemos programas:

a) De alta intensidad y larga duracién
b) Dinamicos y divertidos basandonos en la percepcion del participante
c) De baja intensidad y corta duracion
d) De alta intensidad y corta duracion

En las recomendaciones para la poblacién sobre actividad fisicay
reduccion del sedentarismo del Ministerio de Sanidad, se recomienda:

a) Al menos 150 a 300 minutos de actividad fisica aerébica moderada
semanalmente

b) Al menos 300 minutos al dia de actividad fisica intensa
¢) 150 minutos de actividad intensa a la semana

d) Ejercicios de fuerza intensos diarios



5. Laestrategia nacional de promocién de la Salud y Prevencion de la
enfermedad refiere TRECE estrategias de accién entre las que NO se
encuentra:

a) Consumo de Tabaco
b) Alimentacion
c) Actividad fisica

d) Consumo de Alcohol

SUPUESTO 2

Mujer de 34 afios, gestante de 18 semanas, G3P1Al.

En la visita preconcepcional (hace 2 meses) se objetivd IgG negativa para varicela y
rubeola. Se le indic6 vacunacion triple virica y varicela, pero no acudié. Hace 6 dias su
hija de 5 afios inicid exantema compatible con varicela (confirmado clinicamente).
Hace 4 dias, en otro centro, por error le administraron vacuna frente a varicela,
desconociendo que estaba embarazada. Hoy consulta angustiada. Est4 asintomatica.
Le realizan analitica urgente hoy: IgG varicela negativa. Convive ademas con su
pareja en tratamiento con adalimumab por enfermedad inflamatoria intestinal.

6. ¢Cudl es el periodo de incubacién estandar del virus de la varicela-zoster
(VVZ) que debe tenerse en cuenta para la vigilancia de la gestante?

a) De 30 a 45 dias

b) Aparece de forma inmediata en menos de 24 horas
c) De 10 a 21 dias

d) De 2 ab5dias

7. Respecto alavacunacion frente a varicela del marido, la actitud mas
correctaes:

a) Administrar vacuna de varicela inmediatamente

b) No vacunar por estar en tratamiento inmunosupresor
c) Solicitar serologia IgG y decidir segun resultado

d) Administrar inmunoglobulina preventiva

8. Entre las caracteristicas de las inmunizaciones no se encuentra:

a) Estabilidad
b) Seguridad
c) Eficiencia
d) Compatibilidad



¢ Qué se entiende por 'Eficacia Vacunal' en el contexto de un ensayo
clinico controlado?

a) El ahorro econdmico que supone para el sistema de salud la prevencion de
la enfermedad

b) La capacidad de la vacuna para inducir una respuesta de anticuerpos
medible en sangre

c) La proteccién observada tras la implementacién de la vacuna en la
poblacion general y condiciones reales

d) El porcentaje de reduccion de la incidencia de la enfermedad en el grupo
vacunado frente al grupo control en condiciones ideales



SUPUESTO 3

Mujer de 64 afios acude a consulta de enfermeria en Centro de Salud para revisién de
cronicos.

Antecedentes:
e DM2 (HbAlc 7,9%) ¢ No recuerda ultima dosis de la
e HTA vacuna antitetanica
¢ |IRC estadio 3a (FG 52 ml/min) e No vacunada frente a
e [IMC29 neumococo
e Exfumadora (30 paquetes/afio) e Rechazd vacuna antigripal el
e Esplenectomizada hace 3 afios afo pasado

Refiere desde hace 48 horas:
e Fiebre 38,5°C

e Escalofrios

e Tos productiva verdosa

e Disnea progresiva

En Consulta:

e TA 88/54 mmHg

e FC118Ipm

e FR 26 rpm

e SatO, 90% aire ambiente

¢ Glucemia 312 mg/dI

e Esté consciente pero confusa

Durante la valoracién comienza con disminucion del nivel de consciencia y
mala perfusion periférica.

10. ¢, Cual es el cuadro clinico es més compatible inicialmente?

a) Shock cardiogénico
b) Shock séptico

¢) Shock hipovolémico
d) Shock neurogénico

11. El criterio que indica disfuncién orgénica en este caso es:

a) Fiebre

b) Taquicardia
c) Confusion

d) Tos productiva

12. La prioridad inmediata tras la valoracion ABC, es:

a) Insulina rapida

b) Hemocultivos y antibiético precoz

c) Radiografia de térax antes de actuar
d) Antipiréticos



13.La hiperglucemia en este contexto se explica principalmente por:

a) Mala adherencia crénica

b) Respuesta al estrés infeccioso
c) Error del glucometro

d) Insuficiencia renal

14. ;Qué aislamiento seria mas adecuado inicialmente?

a) Precauciones estandar exclusivamente
b) Aislamiento de contacto

c) Aislamiento por gotas

d) Aislamiento aéreo

15. El antecedente de esplenectomia aumenta riesgo especialmente frente a:

a) Virus respiratorios

b) Bacterias intracelulares
c) Bacterias encapsuladas
d) Hongos oportunistas

16. Respecto a la vacunacion antineumococica en esta paciente:

a) Esta contraindicada por ERC

b) No indicada >60 afios

c) Esta especialmente indicada por esplenectomia
d) Solo se administra en infancia

17.La hipotension persistente tras fluidoterapia sugiere:

a) Shock distributivo
b) Shock obstructivo
c) Shock hemorragico
d) Sincope vasovagal

18. El signo mas precoz de mala perfusion es:

a) Oliguria

b) Frialdad distal y relleno capilar lento
c) Anuria

d) Cianosis central

19. Si evoluciona a parada cardiorrespiratoria, el ritmo mas frecuente en
contexto séptico es:

a) FV primaria

b) TV sin pulso primaria

c) Asistolia/Actividad eléctrica sin pulso
d) Bloqueo AV completo

20. La alteracion del nivel de consciencia en sepsis se debe principalmente a:

a) Hipoglucemia

b) Encefalopatia séptica por hipoperfusion e inflamacion sistémica
c) Efecto adverso antibiético

d) ERC estadio 3a



SUPUESTO 4

En una residencia con 140 residentes y 60 trabajadores, en 72 horas aparecen 28 casos de
diarrea aguda y vomitos en residentes y 6 en trabajadores. Dos residentes requieren ingreso
hospitalario por deshidratacién.

Se sospecha brote alimentario. El menu de los tres dias previos incluia ensaladilla rusa y pollo
asado.

La inspeccién detecta fallo en la cadena de frio y manipulacion inadecuada.

21.Latasa de ataque inicial en residentes es:

a) 14%
b) 18%
c) 20%
d) 25%

22.El disefio méas adecuado para identificar el alimento implicado seria:

a) Estudio transversal

b) Estudio ecoldgico

c) Estudio de cohorte retrospectivo
d) Ensayo clinico

23.Si la tasa de ataque en expuestos a ensaladilla fue 40% y en no expuestos 10%, el
riesgo relativo (RR) es:

a) 3
b) 4
c) 04
d) 30

24. Empezamos a tratar a los intoxicados. Desde planificacién sanitaria la fase actual
seria:

a) Evaluacion

b) Ejecucion

c) ldentificacion del problema
d) Programacion



