PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION DE 292 PLAZAS DE LA CATEGORIA DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA, GRUPO D, EN TURNO DE ACCESO LIBRE (ORDINARIO Y RESERVADO A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD). Y DE PROMOCION INTERNA, EN REGIMEN DE PERSONAL LABORAL FIO,
CONVOCADO POR RESOLUCION DE 29 DE ENERO DE 2018 (BOPA DE 5-11-2018).

SEGUNDA PRUEBA TURNO LIBRE. ADVERTENCIAS:
No abra este cuestionario hasta que se le indique.
Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “*hoja de examen”.

Este cuestionario puede utilizarlo en su totalidad como borrador y llevarlo al finalizar el
gjercicio.

4. Este cuestionario consta de 50 preguntas mas 10 preguntas adicionales de reserva. Las
preguntas deben ser contestadas en la “hoja de examen” entre los nimeros 1y 60.

5. El tiempo del que dispone para la realizacion de esta prueba es de 70 minutos,
contados a partir del momento en que expresamente se indique el comienzo.
Transcurrido éste, todas las personas dejaran inmediatamente de escribir.

6. Una vez iniciado el ejercicio no se podra abandonar el aula hasta la finalizacion de la
prueba. Si lo hace se le anulara el examen y se le recogera tanto la “hoja de examen’,
como el cuestionario de preguntas.

7. De acuerdo con la base séptima de la convocatoria, cada pregunta contestada
correctamente se valorara en positivo, 1a pregunta no contestada o en su caso anulada,
no tendra valoracion alguna y la pregunta con contestacion errénea se penalizara con la
tercera parte del valor asignado a la contestacion correcta.

8. Esta prueba, de caracter obligatorio y eliminatorio se calificara de 0 a 20 puntos, siendo
necesario para superar el ejercicio obtener un minimo de 10 puntos.

9. Por Acuerdo del Tribunal, de conformidad con la base séptima de la convocatoria, el
namero de aciertos netos (aciertos descontando errores) necesarios para superar la
prueba sera de 30. No obstante, el Tribunal se reserva la facultad de disminuir el
namero de aciertos netos necesarios para superar la prueba hasta alcanzar en el turno
libre ordinario, al menos 7 personas aprobadas por plaza convocada, teniendo en
cuenta que han sido convocadas en el turno libre ordinario 63 plazas.

10.La nota de corte en el turno libre reservado a personas con discapacidad sera la misma
que la que se establezca en el turno libre ordinario.

11.Este cuestionario consta de 13 paginas (incluida esta caratula). A continuacion proceda
a comprobar que el mismo estad completo, levantando tnicamente la esquina inferior
derecha de su cuadernillo.

12.Si una vez iniciado el ejercicio, observa alguna anomalia en la impresion del
cuestionario, solicite su sustitucion.

13.La plantilla de respuestas correctas se hara publica a partir del dia 28 de Enero. Dicha
plantilla tendra caracter provisional, elevandose a definitiva tras el estudio de las
alegaciones que pudieran haberse formulado. La plantilla definitiva, junto con la
calificacion del ejercicio, se haran publicas a partir del dia 1 de Marzo de 2019.

Lugares de publicacion de los anuncios del Tribunal calificador: tablones de anuncios del IAAP, Avda. Julian Claveria,
N° 11, Oviedo y del Servicio de Atencion Ciudadana, Edifico EASMU, C/ Trece Rosas, Planta Plaza y, con caracter
informativo, en la pagina web del IAAP (www.asturias.esfiaap).

Teléfono del Servicio de Atencion Ciudadana: 012 y 985 27 91 00 para llamadas realizadas desde fuera del Principado
de Asturias.







CASO PRACTICO 1

Laura, mujer de 79 afios que vive en un centro residencial para personas mayores y fue fumadora.
Datos relevantes en la valoracion integral:

Presenta una Ulcera por presion en taldn izquierdo con afectacion de epidermis y dermis con
presencia de una ampolla llena de contenido seroso.

Enfermedad de Alzheimer y bronquitis crénica a tratamiento con oxigeno domiciliario
durante 16 horas al dia a través de canula nasal. Presenta frecuentemente xerostomia.
Padece problemas de estrefiimiento y se le ha pautado una dieta rica en fibra.

1).- Sefiale la respuesta incorrecta respecto a la administracion de medicacion por via inhalatoria:

a)
b)

c)

d)

Antes de usar el inhalador presurizado, debemos agitarlo vigorosamente.

Las camaras espaciadoras evitan la necesidad de coordinaciéon entre la inhalaciéon y
activacion del inhalador presurizado.

Los inhaladores de polvo seco requieren de coordinacién entre la inhalacion y activacion del
dispositivo.

Se debe de enjuagar la boca tras el uso de los inhaladores.

2).- Respecto a los puntos que debemos tener en cuenta en el manejo de la oxigenoterapia a través
de canula nasal, sefale la respuesta incorrecta:

a)
b)
c)
d)

Evitar doblar o retorcer el tubo que administra el flujo de oxigeno a la canula nasal.

No debemos conocer ni controlar perfectamente cuando y como administrarlo.

Se debe alejar el oxigeno de fuentes de calor.

Se debe advertir de la prohibicién de fumar en las zonas donde se esté administrando
oxigenoterapia.

3).- De las siguientes técnicas para realizar fisioterapia respiratoria, jcual se aprovecha de la
posicion del paciente para que la fuerza de la gravedad facilite la movilizacion y eliminacion de
secreciones?:

a) Vibracion.

b)

c)
d)

Percusion.
Drenaje postural.
Respiracion diafragmatica.

4).-; Qué significa que Laura presente xerostomia?:

a)
b)
c)
d)

Sequedad de boca.
Inflamacion de las encias.
Mal olor del aliento.
Enfermedad periodontal.

5).- De los siguientes instrumentos de valoracion, ¢cual permite determinar las fases de evolucion
clinica de una persona con enfermedad de Alzheimer?:

a)

Escala de Lawton y Brody.

b) Escala GDS/FAST de Reisberg.
c) Escala de Norton.

d)

indice de Barthel.



6).-¢ En qué estadio se clasifica la Ulcera por presiéon que presenta Laura?:

a) Estadio l.
b) Estadio Il.
c) Estadio lll.
d) Estadio IV.

7).-En una dieta rica en fibra, ¢cual de las siguientes afirmaciones sobre la fibra insoluble es
cierta?:

a) Se encuentra principalmente en la cubierta de los cereales.

b) Es abundantemente degradada por las bacterias del colon.

c) No aumenta la masa fecal ni la motilidad gastrointestinal.

d) Retarda el transito intestinal y aumenta la absorcién de grasas.

8).-Con respecto a la comunicacién no verbal, ¢ cudl de las siguientes caracteristicas es incorrecta?:

a) Uno de sus elementos mas importantes es la expresion facial.

b) No se refiere a las inflexiones de la voz, secuencia y ritmo de las palabras.

c) Enfatiza la comunicacion verbal.

d) Incluye aquella informacién que se trasmite mediante el movimiento corporal.

9).-Para evaluar la funcién cognitiva de Laura, ¢cual seria el instrumento de eleccion?;

a) Cuestionario de Pfeiffer.
b) indice de Katz.

c) Indice de Barthel.

d) Escala de Tinetti.

10).-¢Qué escala de valoracion de riesgo de Ulceras por presion valora los siguientes aspectos:
estado fisico general, estado mental, actividad, movilidad e incontinencia?:

a) Braden.
b) EMINA.
¢) Norton.
d) Waterlow.

11).-¢,Cual de las siguientes actuaciones es la correcta para el tratamiento general de las Ulceras
por presion?:

a) Colocar a la persona en posicién de Fowler para reducir la fuerza de cizallamiento.

b) Aplicar masaje en las zonas eritematosas para aumentar la perfusion tisular.

c) Proporcionar dieta rica en hidratos de carbono para ayudar a reparar los tejidos
desvitalizados.

d) Inspeccionar la piel de forma sistematica y mantenerla limpia y sin humedad.

12).-Cuando una persona presenta alteracion de la capacidad de realizar movimientos
intencionales, con preservacién de las capacidades motoras y en pleno conocimiento del acto a
realizar, decimos que presenta:

a) Agnosia.
b) Apraxia.
c) Anomia.
d) Amnesia.



13).-¢, Qué es la capacidad residual funcional respiratoria?:

a) Es el volumen maximo que los pulmones pueden alcanzar tras un esfuerzo inspiratorio.

b) Es la cantidad maxima de aire que una persona puede inspirar tras una espiracion normal.

c) Es la cantidad maxima de aire que una persona puede eliminar tras llenar los pulmones al
maximo.

d) Es la cantidad de aire que permanece en los pulmones después de una espiracion normal.

14).-4 Cémo se llama el aumento del contenido de CO, en sangre?:

a) Cianosis.

b) Hipoxemia.
c) Hipercapnia.
d) Hipocapnia.

15).-El control externo de esterilizacién que encontramos en los paqueles dispuestos para tal fin es
de tipo:

a) Fisico.

b) Quimico.

¢) Bioldgico.

d) Ninguno de los anteriores.

16).- Con respecto a la dieta hiperproteica sefiale la respuesta correcta:

a) Es rica en hidratos de carbono, en concreto disacaridos y acidos grasos esenciales.

b) Se caracteriza por el aumento del aporte calérico, suele incrementarse el aporte de hidratos
de carbono y grasas.

c) Se aumenta el aporte de alimentos que contienen colesterol y grasas saturadas.

d) Se aumenta el porcentaje de proteinas, suele utilizarse en situaciones de desnutricion.

CASO PRACTICO 2

Javier, residente de 75 afios. Hace 2 meses padecié un Accidente Cerebrovascular, durante su
estancia hospitalaria sufri6 un cuadro de delirium. En la actualidad, ya de alta en la residencia
presenta un cuadro de hemiplejia izquierda y sintomas leves-moderados de disfagia pero aun tolera
la alimentacién oral. Presenta herida inciso contusa que precisa curas cada 48 horas.

17).- Respecto a las actuaciones que debemos realizar a una persona con delirium, ¢cual de las
siguientes medidas no farmacolégicas es falsa?:

a) Evitar las restricciones fisicas.

b) Mantener la hidratacion y nutricion adecuada.
¢) Aumentar los estimulos externos.

d) Mantener la orientacion.

18).- ¢ Cudl de las siguientes intervenciones nutricionales seria la mas adecuada en este paciente
en el momento actual?:

a) Nutricion por sonda nasoentérica.
b) Alimentacion mediante jeringa.
c) Alimentacién basica adaptada.
d) Nutricién por sonda nasogastrica.



19).-¢ Cual de las siguientes opciones no es un factor intrinseco que predispone a la persona a
sufrir una caida?:

a)
b)
c)
d)

Alteraciones oculares.
Alteraciones vestibulares.
Alteraciones prosédicas.
Alteraciones propioceptivas.

20).-¢,Cudl de las siguientes opciones no es un signo o sintoma de sospecha de disfagia?:

a)
b)

c)
d)

Cambios en la voz (voz humeda o mojada), disfonia, carraspeo, babeo, dificultad para el
control de la saliva.

Edéntulo con protesis completa, sin dificultad para la formacion del bolo alimenticio ante
comida de textura normal. '
Picos febriles de etiologia no filiada e infecciones respiratorias de repeticion.

Sensacion de retencion alimentaria en la faringe y necesidad de hacer varias degluciones.

21).-¢,Cudles de los siguientes tipos de alimentos estan permitidos en una persona con disfagia?:

a)
b)
c)
d)

Lacteos, como quesos con textura blanda y natillas con consistencia no liquida.
Legumbres enteras, pasta, helados o gelatinas de baja estabilidad.

Frutas y verduras fibrosas o que desprendan agua al morder.

Elaboraciones culinarias con doble textura, alimentos pegajosos y resbaladizos.

22).-¢,Cuél de las siguientes opciones es verdadera respecto a las diferentes texturas que podemos
obtener con el uso habitual del espesante?:

a)

b)

c)
d)

Textura miel: se puede beber o tomar con cuchara, al caer forma gotas gruesas, no
mantiene su forma.

Textura néctar: solo puede tomarse con cuchara, al caer mantiene su forma.

Textura melaza: puede beberse en vaso, al caer forma un hilo fino.

Textura pudin: se puede beber o tomar con cuchara, al caer forma gotas gruesas, no
mantiene su forma.

23).-¢Qué accesorio es imprescindible para que Javier pueda realizar pequefios desplazamientos
en la cama?:

a)
b)
c)
d)

Cuna tope.
Centinela de nuchie.
Arco de proteccion.
Triangulo de Balkan.

24).-La cama en la que duerme un usuario, pero que no la ocupa en el momento de hacerla, se
denomina:

a) Abierta.

b)
c)
d)

Ocupada.
Quirurgica.
Cerrada.



25).- Segln la mecanica corporal y las técnicas de movilizaciéon de cargas ¢cual de las siguientes
opciones es incorrecta?:

a) Mantener la espalda recta, flexionar las rodillas, adecuar la aitura y la distancia del plano de
trabajo.

b) Sujetar al usuario préoximo al cuerpo y agarrarlo bien.

c) Mantener una postura estable juntando los pies evitando mantener uno adelantado respecto

al otro.
d) Girar todo el cuerpo, sin movimiento de torsién del tronco, usar puntos de apoyo si es

posible.

26).- Sefale la respuesta correcta con respecto al orden de colocacion de la lenceria sobre una
silla, de abajo a arriba, para realizar una cama modelo:

a) Cubrecolchdn, sdbana bajera, entremetida, sabana encimera, manta, colcha y almohadon.
b) Almohadén, colcha, manta, sdbana encimera, entremetida, sabana bajera y cubrecolchon.
c) Sabana bajera, entremetida, cubrecolchén, sdbana encimera, manta, colcha y almohadon .
d) Cubrecolchén, sabana encimera, entremetida, sadbana bajera, manta, colcha y almohadén.

27).- De las siguientes opciones, ¢a cual denominamos fémite?:

a) Pinzas de diseccion reutilizadas tras una cura.
b) Moscas, garrapatas y pulgas.

c) Bacterias y hongos.

d) Virus y helmintos.

28).- ¢, Cual de los siguientes materiales sanitarios se considera fungible?:

a) Aspirador de secreciones.
b) Espirometro de incentivo.
c) Concentrador de oxigeno.
d) Caudalimetro.

29).- Sobre el proceso de la higiene de manos por friccion con un preparado de base
alcohdlica, sefiale la opcién correcta:

a) Precisa de una toalla o papel secamanos para el secado posterior.

b) Los profesionales sélo lo llevan a cabo en el momento de cambiarse de ropa.

c) Eljabén y el preparado de base alcohdlica pueden utilizarse conjuntamente durante
el enjabonado.

d) Es una de las formas mas efectivas de asegurar una higiene de manos optima.

30).-¢, Cual de las siguientes opciones no es causa de una alta prevalencia de caidas en las
personas mayores?

a) Parkinson y Accidente Cerebrovascular.

b) Sincope e hipotension ortostatica.

c) Fractura o esguince en las articulaciones metacarpianas.
d) Demencia y farmacos diuréticos.



CASO PRACTICO 3

Juan es un residente de 87 afios, diabético tipo Il a tratamiento con antidiabéticos orales y con
antecedentes de hipertension arterial. Ademas sufre de hiperplasia prostatica por lo que requiere el
uso de sonda vesical permanente. Sufre de estrefiimiento. En la actualidad se encuentra con
cuidados paliativos en fase terminal.

31).- De las siguientes opciones, ¢ cual tiene accién terapéutica?:

a) Receptor.

b) Principio activo.
c) Excipiente.

d) Placebo.

32).- De los siguientes cambios en el sistema mUsculo-esquelético, ¢ cual no se considera normal
dentro del proceso de envejecimiento?:

a) Cifosis de la columna dorsal.

b) Disminucion del grosor de los discos intervertebrales.
c) Pérdida de masa ésea.

d) Disminucién de masa grasa.

33).- Con respecto a la alimentacién del enfermo terminal se debe:

a) Controlar que coma por lo menos la mitad de la comida.

b) Obligar a Juan a comer dentro del horario establecido en el centro.
c) Dejarle que coma lo que quiera, cuando quiera y cuanto quiera.

d) Prohibir a la familia que le lleve comida de fuera del centro.

34).- ¢ Cual de las siguientes opciones no es una etapa del duelo segin Kiibler-Ross?:

a) Descanso.
b) Negacion.
c) Aceptacion.
d) Ira.

35).- La muerte o fallecimiento recibe distintos nombres excepto:

a) Exitus.
b) Fracaso.
c) Obito.
d) Deceso.

36).- Al estado de inconsciencia parcial que puede tener un enfermo terminal se le denomina:

a) Coma.
b) Delirio.
c) Estupor.
d) Estertor.

37).- Los cuidados al paciente terminal se denominan:

a) Cuidados intensivos.

b) Cuidados de confort.

c) Cuidados minimos.

d) Cuidados rehabilitadores.



38).- ¢, Cudl es un signo de muerte inminente?:

a) Midriasis.

b) Enfriamiento cadavérico.
c) Rigidez cadavérica.

d) Livideces cadavéricas.

39).- Segln la OMS, ;cudl de las siguientes opciones no es una finalidad de los cuidados
paliativos?:

a) Prolongar la vida.

b) Apoyar a la familia durante el proceso terminal y el duelo.
c) Calmar el dolor.

d) Controlar los sintomas.

40).- {Como se denomina la inflamacion de la mucosa que reviste la cavidad bucal?:

a) Rinitis.
b) Estomatitis.
c) Glositis.
d) Piorrea.

41).- Ante un paciente terminal con sintomas de impactacion fecal qué pauta de cuidados de
enfermeria se recomienda?:

a) La administracion de laxantes via oral.
b) La suspensiéon de farmacos opiaceos.

c) La exiraccién manual del fecaloma.

d) Esperar, no es necesario hacer nada.

42).- ; Cual de las siguientes actuaciones no es una finalidad del sondaje vesical?:

a) Larealizacién de lavados vesicales.

b) La recogida de una muestra de orina estéril.
¢) La realizacion de un balance de liquidos.

d) El tratamiento de infeccién urinaria.

43).- 4 Como nos deberiamos comunicar con un anciano desorientado con normoacusia?:

a) Hablar en un tono de voz muy alto para ser oidos.

b) Utilizar un lenguaje infantil mas facil de comprender.

c) Hablar mirandole a la cara, con frases cortas y concretas.
d) Exigir al paciente que conteste con rapidez.

44).- De entre los cuidados que se deben realizar a Juan por ser portador de una sonda vesical,
indigue la respuesta incorrecta:

a) Revisién periodica de la sonda.

b) Vaciar la bolsa periédicamente.

c) Evitar acodamientos u obstrucciones en el tubo de drenaje.
d) Elevar la bolsa por encima del nivel de la vejiga.



45).- La sonda vesical flexible que presenta una punta redondeada con dos o tres luces en su
interior se denomina:

a) Robinson.
b) Pezzer.
¢) Malecot.
d) Foley.

CASO PRACTICO 4

Elisa es una residente parkinsoniana de 85 afios que vive en un centro residencial. Presenta
celiaquia, mioma uterino, hipercolesterolemia e hipertensién arterial. Actualmente pesa 94 kilos,
siendo su estatura 160cm. Portadora de colostomia.

46).- ¢ Cual es la opcidn correcta en el tratamiento de la fase avanzada del Parkinson?:

a) La fase On se corresponde con los momentos del dia en los cuales la persona se encuentra
menos limitada.

b) La fase Off se corresponde con los momentos del dia en los cuales no existen sintomas de la
enfermedad.

c) La fase On se corresponde con los momentos del dia en los cuales se tiene un dificil control
de los sintomas de la enfermedad.

d) La fase On se corresponde con los sintomas que se presentan con la persona despierta y
activa, la fase Off cuando la persona esta en reposo y descansando.

47).- En el turno de noche, el personal auxiliar de enfermeria ante la ausencia del/la enfermero/a
responsable y como funcién delegada, debe proceder al cambio de una bolsa de colostomia opaca
(dispositivo de una sola pieza) a Elisa, scual de las siguientes opciones es el procedimiento
correcto?:

a) Debe colocarse de arriba hacia abajo.
b) Debe colocarse de abajo hacia arriba.
c) Debe colocarse de izquierda a derecha.
d) Debe colocarse de derecha a izquierda.

48).- ¢ En cual de los siguientes tipos de ostomia las heces tienen mayor consistencia?:

a) lleostomia.

b) Colostomia ascendente.
c) Colostomia descendente.
d) Duodenostomia.

49).- 4 Cual de las siguientes complicaciones no se presenta en los estomas?:

a) Infeccion.
b) Estenosis.
c) Irritacion.
d) Todas las opciones son falsas.

50).- ¢ Cual de las siguientes recomendaciones alimentarias ayuda a prevenir las enfermedades
cardiovasculares?:

a) Bajo consumo de cereales integrales y legumbres.
b) Alto consumo de grasas saturadas.

c) Consumo frecuente de carnes rojas.

d) Consumo frecuente de pescado azul.
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PREGUNTAS DE RESERVA

51).- Se define como: “Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos y
software) fabricado especialmente o disponible en el mercado, utilizado por o para personas con
discapacidad destinado a: facilitar la participacion, proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir
funciones/estructuras corporales y actividades; o prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion” a los:

a) Productos médicos.
b) Productos de apoyo.
c) Productos de ortorehabilitacion especificos para el ictus.

d) Medios preventivos.

52).- Si necesitas calcular el indice de Masa Corporal (IMC) de Elisa, ¢cudl de las siguientes
férmulas es la correcta?:

a) IMC=Peso en Kg/(Talla en m)?
b) IMC=( Peso en Kg)*/Talla en m.
c) IMC=( Peso en Kg)%(Talla en m)
d) IMC= Peso en Kg/Tallaen m.

53).-¢,Cudl de las siguientes recomendaciones dietéticas harias a una persona con diarrea?:

a) Consumir ciertos tipos de fibra soluble que pueden ser beneficiosos y retardan el movimiento
del intestino delgado.

b) Tomar leche entera y bebidas carbonatadas.

c) Son recomendables ciertas verduras como la coliflor, las coles y también las legumbres.

d) Aumentar el consumo de grasas porque enlentece la digestion y estimula las secreciones
biliar y pancreatica.

54).-Sefiale la respuesta correcta respecto a la celiaquia de Elisa:

a) Se puede tomar cebada en cantidades moderadas.
b) Se puede consumir centeno en lugar de trigo.

c) Se puede consumir cerveza convencional.

d) Se puede consumir arroz.

55).-¢ Qué alimentos se deben evitar en la hipertension arterial?:

a) Carnes a la plancha.
b) Pescados a la plancha.
c) Pescados hervidos.

d) Embutidos.

56).- El flujo blanquecino de las vias genitales femeninas recibe el nombre de:

a) Salpingitis.
b) Leucorrea.
c) Dispareunia.
d) Dismenorrea.

57).- Ante la patologia que presenta Elisa, ;cémo se denomina a la hemorragia uterina?:

a) Hipermenorrea.
b) Dismenorrea.
¢) Hipomenorrea.
d) Metrorragia.
11



58).- {Cual de estos colchones no se utiliza en la prevencion de las llceras por presion?:

a) Alternating.

b) De muelles.

c) De esferas fluidificado.
d) De agua.

59).- La inflamacién de la lengua se denomina:

a) Glositis.
b) Halitosis.
c) Piorrea.
d) Gingivitis.

60).- ¢ En qué parte del tubo digestivo se realiza una colostomia?:

a) Colon.
b) Yeyuno.
c) lleon.
d) Duodeno.
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PLANTILLA DEFINITIVA DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LA SEGUNDA PRUEBA DEL PROCESO
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