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l.- De acuerdo'con el artículo3l fle la Ley 4t2007,de22demarzo, de Preveneión y Protección lntegral a
las Mujeres Víctimas de Violencia en Aragón, el Gobierno deAragón ejercerá la acción popular:

a) En los casos más graves de violencia contra las mujeres.

b) Si la vfclima asílo solicita.

c) Cuando la acción delictiva provoque la muerte de la víctima.

d) Las respuestas a), b y c) son correctas.

2.- "De los derechos y deberes fundamentales" es el epígrafel

a) DelTftulo Preliminar de la Constitución.

b) DelTítulo I de la Constitución.

c) DelTítulo ll de la Constitución

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

3.- De acuerdo con el artículo 138.1 de la Constitución ¿Quién garantiza la realización efectiva del
principio de solidaridad consagrado en el artículo 2 de la Constitución?

a) La Administración.

b) Los poderes públicos.

c) El Estado.

d) ElGobierno

4.- De acuerdo con el artículo 141.4 de la Gonstitución; en los archipiélagos, las islas tendrán además su
administración propia en forma de:

a) Cabildos.

b) Consejos.

c) Cabildos o Consejos.

d) Cabildos y Consejos.

5.- De acuerdo con el artículo 7 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Gomún de las Administraciones Públicas, cuandq en una solicitud, escrito o comunicación figuren
varios interesados, las actuaciones a que den lugar se efectuarán:

a)' Con el representante o el interesado que expresamente hayan señalado.

b) Con el interesado que figure en primer término.

c) Con el representante o el interesado que expresamente hayan señalado, y, en su defecto, con el que
figure en primer término.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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6.- De acuerdo con el artículo 85 de la Ley 711985; de 2 de abril, reguladora de las bases del Régimen
Local, la entidad pública empresarial local:

a) Es una forma de gestión directa de los servicios púbicos locales.

b) Es una forma de gestión directa de los servicios púbicos lbcales cuando su capital sea de titularidad
pública.

c) Es una forma de gestión indirecta de los servicios púbicos locales.

d) Es una forma de gestión directa o indirecta de los servicios púbicos locales según su capital sea o no de
titularidad pública.

7.- De acuerdo con el artículo 95 del Real Decreto Legislativo 512015, de 30 de octubre, que aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto Básico Uél Empteado Público, las faltas diécipliharias se
clasifican en:

a) Graves y leves.

b) Graves, menos graves y leves

c) Muy graves, graves y leves.

d) Graves, leves y levísimas.

8.- De acuerdo con el artículo 88.6 de la Ley 39/2015, de I de octubre, del Procedimiento Administrativo
Común de las Administraciones Públicas, la aceptación de informes o dictámenes:

a) Servirá de motivación a la resolución.

b) No servirá de motivación a la resolución.

c) Servirá de motivación a la resolución cuando se incorporen altexto de la misma

d) Servirá de motivación a la resolución cuando se trate de informes o dictámenes preceptivos.

9.- De acuerdo con el artículo 142 de la Constitución, para el desempeño de las funciones que la ley
atribuye a las Corporaciones respectivas las Haciendas Locales deberán disponer de los medios:

a) Necesarios.

b) Suficientes.

c) Adecuados.

d) Convenientes.

10.- De acuerdo con el artículo 13.4. de la Ley 711985; de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, los municipios, con independencia de su población, colindántes dentro de la misma pro-vincia
podrán acordar su fusión mediante un convenio de iusión. El nuevo municipio resultante de la fusión
no podrá segregarse hasta transcurridos:

a) Cinco años desde la adopción del convenio de fusión.

b) Diez años desde la adopción del convenio de fusión.

c) Quince años desde la adopción del convenio de fusión.

d) Veinte años desde la adopción del convenio de fusión.
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11.- Según las recomendaciones de la GUIA ESPEN 2024,con respecto a la nutrición e hidratación en la
demencia, señale la respuesta INGORRECTA:

a)

b)

c)

d)

Los llquidos parenterales ge pueden administrar temporalmente en perfodos de ingesta insuficiente de
líquidos para superar una situación de crisis.

Los suplementos nutricionales orales no deben utilizarse en personas con demencia para corregir el
deterioro cognitivo o prevénir un mayor deterioro cognitivo y funcional.

No se debe iniciar nutrición enteral en pacientes con demencia grave.

Se debe iniciar nutrición enteral y parenteral y líquidos parenterales en personas con demencia en la fase
terminalde la vida.

12.- MENORRAGIA significa

a) Menstruaciónexcesiva.

b) Menstruación poco frecuente.

c) Menstruación que dura pocos dias

d) Menstruaciónescasa.

13.- lndique la opción CORRECTA. Según Masters y Johnson, las,etapas que caracterizan la respuesta
sexual humana siguen la siguiente secuencia:

a) Excitación, meseta, orgasmo y resolución.

b) Deseo sexual, excitación, orgasmo y meseta

c) Excitación, orgasmo, meseta y resolución.

d) Deseo sexual, excitación, meseta y orgasmo

14.- La infecciones ginecológicas son importantes por su elevada frecuencia y por sus posibles
complicaciones y secuelas a largo plazo. De lás siguientes opciones, señale la INCORRECTA:

a) La candidiasis está causada por el hongo levaduriforme cándida, El 80% por la especie albicans.

b) La infección por trichomonas vaginalis suele darse en mujeres sexualmente activas, en edad reproductiva,
pero también se presenta en postmenopáusicas.

c) La infección por chlamydia es más frecuente en adolescentes y adultas jóvenes, y'es importante su
diagnóstico debido a las consecuencias de esterilidad e infertilidad que provocan las salpingitis por
clamidias.

d) La trichomona vaginalis es una bacteria gramnegativa intracelular

15.- Debe administrar 250 ml de suero salino en I hora y 40 minutos. ¿A cuántas gotas/minuto regularía la
perfusión?

a) 25 gotas/minuto.

b) 45 gotas/minuto.

c) 50 gotas/minuto.

d) 75 gotas/minuto.

16.- Señale la respuesta GORRECTA. El embarazo ectópico se deflne como la implantación del óvulo
fertilizado fuera de la cavidad endometrial. La localización MÁS frecuente del embarazo octópico es:

a) Elovario.

b) Elcérvix.

c) La región ampular

d) La trompa.

3



17.- En relación con la Escala Zariti

a) La puntuación mfnima es de 0 puntos.

b) La puntuación máxima es de 100 puntos.

c) Obtener una puntuación de 100 indica sobrecarga ¡nténsa.

d) Todas son correctas.

18.- lndique la opción INGORRECTA:

a) La N-ACETILCISTEINA eb el antídoto utilizado en intoxicaciones por paracetamol.

b) La FISOSTIGMINA es el antf doto utilizado en intoxicaciones por anticolinérgicos.

c) El FLUMAZENILO es el antídoto utilizado en iñtoxicaciones por opiáceos.

d) La HIDROXICOBALAMINAes el antídoto utilizado en intoxicaciones por cianuro.

19.- En cuanto a la asistencia urgente al quemado, algunos pacientes presentan un elevado riesgo de
deshidratación, por lo tanto, sería necesario canalizar una vía periférica en un área de piel sana. Se
recomienda administrar fluidoterapia (cristaloides: Suero salino o Ringer) en todos los adultos con
Superficie CorporalTotal Quemada (SCTQ ) mayor del20o/o y pacienteJpediátricos con SGTQ mayor
del10o/o, ya que la infusión subóptima de líquidos puede aumentar la profundidad de la quemadura y
prolongar el periodo del posible shock. Para el cálculo del volurnen necesario se emplean la Fórmula
de Parkland, la Fórmula de Brooke modificada y la Regla de los Diez. De las siguientes opciones,
señale la respuesta CORREGTA:

q) Fórmula de Parkland: 2 ml x kg x SCTQ en las primeras 24 horas. La mitad en las primeras 8 horas.

b) Fórmula de Brooke modificada: 4 ml x kg x SCTQ en las primeras 24horas. La mitad en las primeras 8
horas.

c) Regla de los Diez: SCTQ (aproximándola a múltiplos de 10) x 10 = ritmo de infusión inicial para adultos
entre 40-80 kg.

d) Todas son correctas.

20.- Seleccione la opción CORRECTA. El color VERDE en el Sistema de Triage Manchester (MTS) indica

a) Prioridad 1. Atención INMEDIATA.

b) Prioridad 2. Atención MUY URGENTE. Antes de 10 minutos.

c) Prioridad 3. Atención URGENTE. Antes de 60 minutos.

d) Prioridad 4. Atención MENOS URGENTE. Antes de 120 minutos.

21.- Pa¡a valorar la gravedad delTraumatismo Cranoencefálico (TCE) se dispone de la Escala de Goma de
Glasgow (GCS). Esta escala valora tres parametros independientes: La apertura de ojos, la mejor
respuesta verbal y la mejor respuesta motora. A la hora de utilizar la GCS ante un paciente con TCE
que abre los ojos al estímulo verbal, cuando nos comunicamos con él está orientado y localiza el
dolor, concederemos una puntuación de:

a) 13. TCE leve.

b) 12. TCE leve.

c) 11. TCE leve.

d) 10. TCE leve.
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22.- Indique cuál de las siguientes,NO es una causa reversible de la parada cardiorrespiratoria:

a) Hiperpotasemia.

b) Hipervolemia.

c) Hipotermia.

d) Tóxicos.

23.- Señale la respuesta CORRECTA relacionada con el sistema Español de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano:

a) En España el Programa de Notificación Espontánea de sospechas de reacciones adversas se lleva a cabo
' en el Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Flumano (SEFV-H). Se trata.de un

sistema descentralizado, de manera que en cada comunidad autónoma existe un centro autonÓmico de

farmacovigilancia eneargado de evaluar y registrar en la base de datos común llamada FEDRA, todas las

sospecha- de reacciones adversas notificadas por los profesionales sanitarios o la ciudadanía a través del

formulario en papel (tarjeta blanca) o el formato electrónico (www.notificaRAM.es). La AEMPS actÚa

coordinando al SEFV-H a través de la División de Farmacoepidemiologla y Farmacovigilancia.

b) En España el Programa de Notificación Espontánea de sospechas de reacciones adversas se lleva a cabo

en el Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H). Se trata de un

sistema descentralizado, de manera que en cada cornunidad autónoma existe un centro autonómico de

farmacovigilancia encargado de evaluar y registrar en la base de datos común llamada FEDRA, todas las

sospechai de reaccione! adversas notificadá! por los profesionales sanitarios o la ciudadanía a través del

formulario en papel (tarjeta azul) o el formato electrónico (wwr,v.notificaRAM.es). La AEMPS actúa
coordinando al SEFV-H a través de la División de Farmacoepidemiología y Farmacovigilancia.

c) En España el Programa de Notificación Espontánea de sospechas de reacciones adversas se lleva a cabo

en el Sistema Esiañol de Farmacovigilaniia de Medicamentps de Uso Humano (SEFV-H). Se trata de un

sistema descentralizado, de manera que en cada comunidad autónoma existe un centro autonÓmico de
farmacovigilancia encargado de evaluar y registrar en la base de datos común llamada FEDRA, todas las

sospechai de reaccione! adversas notificadas por los profesionales sanitarios o la ciudadanía a través del

formulario en papel (tarjeta amarilla) o el formato electrónico (www.notificaRAM.es). La AEMPS actÚa

coordinando al SEFV-H a través de la División de Farmacoepidemiología y Farmacovigilancia.

d) En España el Programa de Notificación Espontánea de sospechas de reacciones q{ver¡9s sj¡ lleva a cabo
en el Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H). Se trata de un

sistema descentralizado, de manera que en cada comunidad autónoma existe un centro autonómico de

farmacovigilancia encargado de evaluar y registrar en la base de datos común llamada FEDRA, todas las

sospechai de reacciones adversas notificadas por los profesionales sanitarios o la ciudadanía a iravés del

formulario en papel (tarjeta verde) o el formato electrónico (rrvmv.notificaRAM.es). La AEMPS actúa
coordinando al'SEFV-il a través de ia División de Farmacoepidemiología y Farmacovigilancia.

24.- La exposición laboral a pantallas de visualización de datos puede producir los siguientes efectos en
la salud de fos trabajadores. lndica la respuesta CORREGTA,

a) Trastornos musculoesqueléticos.

b) Trastornos psicosociales.

c) Trastornos dermatológicos.

d) Todas son correctas.

25.- Los accidentes de trabajo sin baja se notificarán a través del sistema Delta dentro de los:

a) 5 primeros días hábiles del mes siguiente.

b) 7 primeros días hábiles del mes siguiente.

c) 10 primeros días hábiles del mes siguiente.

d) 15 primeros días hábiles del mes siguiente.
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26" La formación debe garantizarse a todos lós trabajadores. ¿En qué artículo está regulada en la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laboialesi

a) 18.

b) 1e.

c) 20.

d) 21.

27.- La clasificación de los estudios cuantitativos, según la manipulación de los factores de estudio, es la
siguiente:

a) Descriptivos y Analíticos.

b) Observacionales y Experimentales.

c) Longitudinales y transversales.

d) Prospectivos y retrospectivos.

28-' La guía que se utiliza para evaluar las revisiones sistemáticas de estudios observacionales se
denomina:

a) CONSORT

b) AGREE.

c) MOOSE.

d) STARD.

29.- Según la clasificación de Klockhoff hablamos de hipoacusia por ruido con pérdida conversacional
leve cuando:

a) Una ó más frecuencias conversacionales están conservadas.

b) Todas las frecuencias conversacionales están afectadas < 55 dB.

c) Todas las frecuencias conversacionales están afectadas pero una ó más > ss dB

d) Trauma acústico, escotoma > 55 dB.

30.- Guando tras realizar una espirometría a un trabajador encontramos la relación FEVI/FVC inferior a 70;
se determina:

a) EspirometrÍa normal.
,b) EspirometrÍa con patrón obstructivo.

c) Espirometría con patrón no obstructivo.

d) EspirometrÍa con patrón mixto.

31.- Eltest que se utiliza para valorar la dependencia fisica a la nicotina se denomina:

a) Richmond,

b) Glover Nilsson

c) Fagerstróm.

d) Malt.
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32.- lndica en cuál de los siguíentes Reales Decretos (RD) se establecen las disposiciones mínimas
aplicables a las actividades en las que los trabajadores estén o puedan estar expuestos a agentes
biológicos debido a la naturaleza de su actividad laboral:

a) RD 48711997, de 14 de abril.

b) RD664/1997, de 12demayo.

c) RD 286/2006,:de 10 de mazo.

d) RD 37412001, de 6 de abril.

33.- Las enfermedades profesionales causadas por agentes químicos se incluyen en el RD 1299/2006, de
l0 de noviembre, dentro del:

a) Grupo 1.

b) Grupo 3.

c) Grupo 4.

d) Grupo 6.

34.- Un trabajador, sin patologías, acude a consulta de enfermería con una herida potencialmente
tetanígena, sin esporas ni tejido desvitalizado. Refiere haber recibido 5 dosis de dT y documenta en
cartillá de vacunación que no han pasado más de l0 años desde la última dosis. Nuestra actuación
será la siguiente:

a) Administraremos dosis de vacuna de dT.

b) Administraremos dosis de vacuna de dT e inmunoglobulina.

c) No será necesario administrar vacuna dT ni inmunoglobulina.

d) Ninguna de las actuaciones es correcta.

35.- La periodicidad recomendada de los exámenes radiográficos en trabajadores expuestos a Amidnto se
realiza en función de la edad del trabajador y del período transcurrido desde el inicio de la
exposición. Un trabajador de 30 años con antecedente de exposición laboral a amianto y con más de
10 años desde la primera exposición, estará indicado el examen radiográfico cada:

a) 5 años.

b) 3 años.

c) 2 años.

d) 1 año.

36.- Los trabajadores expuestos a Amianto pueden padecer:

a) Asbestosis.

b) Carcinomasgastrointestinales.

c) Cáncer de ovario.

d) Todas son correctas.

37.- ¿Cuál de las siguientes es considerada como la fundadora de ]a Enfermería Transcultural?

a) Rosemarie Rizzo.

b) Dorothy Johnson.

c) Ramona T. Mercer.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

7



38.- ElModelo deAdaptación fue desarrollado por:

a) Hildegard Peplau

b) SorCallista Roy.

c) Dorothea Orem.

d) Martha Rogers.

39.- Los delegados de prevención son los representantes de los trabajadores en materia de prevención de
ríesgos en el trabajo. Actualmente, en el Ayuntamiento de Zaragoza, somos más de 5000
trabajadores. Tal y corno se indica en el artículo 35 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales se
tendrán, al menos:

a) 5 delegados de prevención.

b) 6 delegados de prevención.

c) 7 delegados de prevención.

d) 8 delegados de prevención.

40.- Según la clasificación de niveles de adquisición y desarrollo de habilidades de Patricia Benner, una
enfermera con 2-3 años en el mismo servicio se considera:

a) Principiante avanzado.

b) Competente.

c) Eficiente.

d) Experta.

41.- "lnstrumento empleado para realizar la interacción mutua entre la enfermera, el cliente y la familia, y
para identificar los objetivos de salud, las energías ¡¡ limitaciones del clíente, y ios recursos
disponibles para conseguir un estado óptimo de salud" es una defínición de Proceso de Atención
Enfermero (PAE)que se atribuye a:

a) Alfaro,

b) Carpenito

c) Marriner.

d) Gordon.

42.- Según la clasificación de los niveles de evidencia de Sackett, un Grado de Recomendación B y un
Nivelde Evidencia 28, hace referencia a:

a) Estudios de cohortes individuales. Estudios de cohortes de baja calidad.

b) Revisión sistemática de estudios de cohortes.

c) Revisión sistemática con homogeneidad de estudios de casos y controles.

d) Estudro de casos y controles individuales.

43.- La mirada es el elemento de la comunicaeión no verbal que pertenece a la dimensión:

a) Paralinguística.

b) KinésicA.

c) Tactésica.

d) Proxémica.
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44.- En cuanto a la teoría de la ética de mínimos y ética de máximos (creada por la filósofa Adela Gortina),
la ética de mínimos incluye los principios de:

a) No maleficiencia y justicia.

b) AutonomÍa y beneficiencia.

c) No maleficiencia y beneficiencía.

d) Justicia y autonomía

45.- "El profesional que, con incumplimiento de su obligación de sigilo o reserva, divulgue los secretos
de otra pensona, será castigado con la pena de prisión de uno a cuatro años, multa de doce a
veinticuatro meses e inhabilitación especial para dicha profesión por tiempo de dos a seis años".
Este artículo del Código Penal Españolcorresponde al:

a) 196.

b) 197.

c) 198.

d) 199.

46.- La Eutanasia en España se regula en:

a) Ley Orgánica 312021, de 24 de mazo, de regulación de la eutanasia.

b) Ley Ordinaria 3t2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia.

c) Ley Orgánic a 312021, de 29 de mazo, de regulación de la eutanasia.

d) Ley Ordinaria 312021, de 29 de marzo, de regulación de la eutanasia.

47.- Ea Servicio de Organización y Servicios Generales delAyuntamiento de Zaragoza y el Observatorio
Municipal de Estadística publica de forma anual una revista con datos demográficos del padrón
municipalde habitantes. Esta revista lleva por nombre:

a) Números.

b) Datos.

c) ZaragozaPadrón.

d) Cifras.

48.- Es una contraindicación permanente en la administración de vacunas:

a) Embarazo.

b) lnmunosupresión.

c) Enfermedad moderada o grave, con o sin fiebre.

d) Reacción alérgica anafiláctica a una dosis previa de una vacuna o a algún componente de la misma

49.- El beneficio que produce la intervención en la población que recibe las vacunas, en condiciones
ideales controladas se denomina:

a) Eficiencia.

b) Efectividad.

c) Eficacia.

d) Coste efectividad
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50.- Entre las complicaciones de la nutrición parenteral se encuentra

a) Broncoaspiración del contenido alimenticio.

b) Diarreas.

c) Dolor'abdominal.

d) Osmolaridadelevada.

51.. 'La escala de Braden- Bergstrom consta de los siguientes parámetros, señale la respuesta correcta

a) lstado mental, incontinencia, movilidad, egtado físico general, sensibilidad.

b) Estado mental, exposición a la humedad, actividad, movilidad, nutrición.

c) Percepción sensorial, exposición a la humedad, actividad, movilidad, nutrición, roce y peligro de lesiones

d) Percepción sensorial, incontinencia, actividád, movilidad, nutrición y estado ffsico general.

52;' Según el sistema de clasificación de úlceras por presión {UPP) del Grupo consultivo europeo de
Ulceras por Presión (EPUAP) y el Grupo Gonsultivo Nacional Americano (NPUAP), entre las
características de una UPP estadío lll, señale la respuesta INCORREGTA:

a) La grasa subcutánea puede resultar visjble'

b) Pueden incluir cavitaciones y tunelizaciones:

c) Pueden aparecer esfacelos.

d) El hueso o tendón son visibles o directamente palpables

53.- Entre los principales síntomas de la enfermedad de parkinson se encuentran:

a) Rigidez.

b) Temblor.

c) lnestabilidad postural y bradicinesia.

d) Todas son correctas.

54.- El volumen de alre que hay en el pulmóri al final de una inspiración ionada se define corno:

a) Capacidad residual.

b) Capacidad pulmonar total.

c) Capacidad vital.

d) Espacio muerto anatómico.

55.- Según la sociedad Europea de Gardiología una tensión arterial sistófica de 155 mmHg y una tensión
arterial diastólica de 99 mmHg, se clasifica como:

a) Normalidad alta.

b) Hipertensión grado l.

c) Hipertensión grado ll.

d) :Hipertensión grado lll
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56.- En un electrocardiograma el intervalo PR mide:

a) Tiempo transcurrido desde la despolarización de los ventrículos hasta su repolarización.

b) LÍnea isoeléctrica entre el final de la despolarización de los ventrtculos y el inicio de su repolarización.

c) Tiempo desde el inicio de la despolarización de las aurículas hasta el inicio de la despolarización de los
ventrículos.

d) Despolarización de las aurículas.

57.- Según la American Diabetes Association (ADAI que criterios diagnósticos existen para la diabetes
mellitus:

a) HbAlc 3 6,5 o/o.

b) Estudio de tolerancia oral a la glucosa sanguínea (75 gr de glucosa), con glucosa sanguÍnea a las 2 horas

mayor o igual a 200 mg/dl.

c) Glucosa sanguínea plasmática en ayunas mayor o igual a 100 mg/dl.

d) En pacientes con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia, glucosa al azar mayor o

iguala 300 mg/dl.

58.. En la artrosis el engrosamiento de las articulaciones interfalángicas proximales de las manos se
conoce como:

a) Nódulos de Heberden,

b) Nódulos de Bouchard.

c) Nódulos de Osler.

d) Todas son correctas.

59.- Guando el párpado no se puede cerrar, no hay cierre de la hendidura palpebral, por tanto, se deseca
la córnea, se torna vidriosa y si persiste se produce pérdida de visión. Esta patología se conoce
como:

a) Chalazion.

b) Blefaritis.

c) Lagoftalmos.

d) Ptosis palpebral.

60.- La pérdida involuntaria de orina por la uretra por incompetencia del sistema esfinteriano en ausencia
de hiperactividad del detrusor y de patología neurológica se conoce como:

a) lncontinencia de esfuezo.

b) lncontinencia de urgencia.

c) lncontinencia funcional.

d) lncontinencia por rebosamiento.

61.- En un paciente con sangrado digestivo por varices esofágicas se utiliza la sonda Sengstaken-
Blakemore, señale la respuesta correcta:

a) Tiene tres luces y dos balones.

b) Tlene dos luceq y un balón.

c) Tiene tres luces y un balón.

d) Ninguna es correcta.
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62.- De las siguientes clasificaciones cuales se utilizan para valorar ta severidad de la insuficiencia
arterial;

a) Clasificación Fontaine.

b) Clasificación Rutherford

c) Clasificación Wartegg.

d) a) y b) son correctas.

63.- La respiración tfpica de pacientes con insuficiencia cardíaca en la que tras una serie de profundas
respiraciones el paciente entra en apnea durante un intervalo de 10-12 segundos y tras la cual vuelve
a respirar se denomina:

a) Ritmo de Kussmaul.

b) Ritmo de Biot.

c) Ritmo de Cheyne-Stokes.

d) Respiración ordinaria.

64.- Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de tos Trastornos Mentales (bSM-V), una persona que
padece Bulimia Nerviosa y que tiene.10 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados
a la semana, se considera una gravedad de:

a) Leve.

b) Moderado.

c) Grave.

d) Muy grave.

PREGUNTAS DE RESERVA

Rl'- Entre los criterios diagnósticos de Enfermedad lnflamatoria Pélvica encontramos los criterios
diagnósticos de Hager. De las siguientes opciones, indique qué criterio es MAYOR:

a) Fiebre > 38oC.

b) Dolor a la movilización cervical.

c) Líquido purulento en culdocentesis.

d)MasainflamatoriaporpalpaciÓnoecografía.

R2.- Es un mecanismo compensador del shok cardiogénico:

a) Disminución deltono simpático.

b) Descenso de la secreción de hormona antidiurética.

c) Activación del eje renina-angiotensina.aldosterona.

d) Todas son correctas.
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R3.- Las pruebas IGRA (lnterferon-Gamma Release Assay) son técnicas para diagnosticar la infección
tuberculosa. Señale la opción INCORRECTA en relación con las ventajas de utilizar estas pruebas:

a) Se obtienen resultados en 24 horas.

b) No aumentan los resultados en pruebas posteriores lo que sf puede ocurrir con la prueba de la tuberculina
(no efecto boosting).

c) La vacunación previa con BCG no afecta a los resultados y tampoco a infecciones por micobacterias
atípicas. ;

d) La sensibilidad es menor que la prueba de la tuberculina en enfermedad tuberculosa, en pacientes
inmunodeprimidos o malnutridos y en contactos recientes con pacientes bacilíferos.

R4.- De acuerdo con el artículo 16.1. de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, el Padrón municipal es el registro administrativo donde constan los vecinos de un municipio,
Sus datos constituyen prueba:

a) De la residencia en el municipio.

b) Deldomicilio habitual en el municipio.

c) Las respuestas a) y b) son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

R5.- De acuerdo con el artículo 127.1.b1 de la Ley 711985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del
Régimen Local, en fos municipios de gran población la aprobación del proyecto de presupuesto
corresponde:

a) Al Pleno

b) A la Junta de Gobierno Local,

c) AlAlcalde.

d) A la intervención general municipal

l.C. de Zaragoza a 8 de abril de 2025
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