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1. ¿Cuál es la leucemia infantil más frecuente? 

A) Leucemia Mieloide Aguda (LMA). 

B) Leucemia Mieloide Crónica (LMC). 

C) Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA). 

D) Leucemia Mielomonocítica Juvenil (LMMJ). 

 

2. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con el tumor de Wilms: 

A) Es el tumor renal maligno primario más frecuente en la infancia.  

B) La presentación clínica más frecuente es el descubrimiento incidental de una masa 

abdominal. 

C) Requiere como tratamiento exclusivo la radioterapia sin necesidad de cirugía.  

D) Otros hallazgos en el momento del diagnóstico son dolor abdominal, hematuria y 

síntomas constitucionales como fiebre, anorexia y pérdida de peso. 

 

3. En relación con la radioterapia en pediatría, señale la opción FALSA:  

A) Se utiliza con moderación en niños, ya que son más susceptibles que los adultos a los 

efectos adversos retardados de la radiación ionizante. 

B) La dermatitis es el efecto adverso general más común porque la piel siempre está en 

el campo de tratamiento. 

C) Es muy importante realizar un adecuado lavado del área tratada con agua y jabón 

suave (pH cercano a 8 y sin perfumes) y un secado a toques y sin fricción.  

D) Se debe proteger la piel de agentes externos, evitar temperaturas extremas, frío o 

calor.  Se recomienda el uso de fotoprotectores.  

 

4. ¿Cuál de los siguientes fármacos es un agente alquilante del tipo mostaza nitrogenada? 

A) Clorambucilo. 

B) Etopósido. 

C) Dactinomicina. 

D) Metotrexato. 
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5. En relación con el tratamiento farmacológico del dolor moderado o grave en cuidados 

paliativos pediátricos, señale la INCORRECTA:  

A) Es necesario un abordaje integral, con medidas farmacológicas y no farmacológicas, 

que tenga en cuenta la etiología del dolor, su fisiopatología (dolor nociceptivo, 

neuropático o mixto), su intensidad, y las características particulares del paciente y 

su familia. 

B) Si el tratamiento con un opioide no proporciona un alivio adecuado del dolor o si 

causa efectos adversos no tolerables, se propone cambiar a otro opioide. 

C) Las dosis de analgésicos opioides deben ajustarse (titularse) de forma individualizada 

y progresiva hasta que se encuentre la dosis mínima eficaz. Se deben monitorizar la 

respuesta al tratamiento y la aparición de efectos adversos. 

D) El tratamiento debe pautarse a intervalos irregulares para proporcionar una 

analgesia de base, con dosis a demanda si hay exacerbaciones (dolor intercurrente), 

y por vía oral/enteral siempre que sea posible. 

 

6. Indique la FALSA en relación con las líneas de Mührcke: 

A) Líneas transversales, homogéneas y pareadas en las uñas. 

B) Forman surcos palpables en la uña.  

C) Son una leuconiquia aparente. 

D) Frecuentemente asociadas a hipoalbuminemia. 

 

7. La obesidad es un importante problema de salud pública pediátrica que se asocia a mayor 

riesgo de complicaciones en la infancia y un aumento de la morbilidad y la mortalidad a 

lo largo de la vida adulta. Indique cuáles de las siguientes se consideran medidas 

preventivas:  

A) Planificación de comidas familiares.  

B) No emplear la comida como recompensa.  

C) Aumentar el ejercicio familiar y actividades al aire libre.  

D) Todas son correctas.  
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8. Indique la correcta con relación a la definición de maltrato infantil según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS):  

A) Cualquier forma de abuso o desatención que afecte a un menor de 18 años. 

B) Abarca todo tipo de maltrato físico o afectivo, abuso sexual, desatención, negligencia 

y explotación comercial que dañe o pueda dañar la salud, el desarrollo o la dignidad 

del menor. 

C) Puede poner en peligro la supervivencia del menor en el contexto de una relación de 

responsabilidad, confianza o poder.  

D) Todas son correctas.  

 

9. En relación con la violencia de género en el ámbito familiar, ¿cómo se considera a los 

niños que conviven en este entorno? 

A) Víctimas directas de la situación que vive su madre.  

B) Espectador de la situación que vive su madre.  

C) No es un maltrato infantil.  

D) Los niños no se encuentran en situación de vulnerabilidad.  

 

10. Indique la característica NO típica de la anorexia nerviosa tipo restrictiva: 

A) Signo de Russell. 

B) Crecimiento de vello facial y en la mitad superior del cuerpo de tipo lanugo. 

C) Piel seca, curación retrasada de las heridas. 

D) Equimosis con mínimos traumatismos. 

 

11. Con cuál de los siguientes términos relacionarías esta definición “Son acciones 

deliberadas realizadas por un adulto y destinadas a establecer contacto con un menor 

por Internet, ganándose su confianza, para obtener una satisfacción sexual”:  

A) Grooming o ciberembaucamiento. 

B) Sexting sin consentimiento. 

C) Sextorsión.  

D) Happy slapping o bofetada feliz.  
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12. El test que detecta alteración en la visión de los colores es, señale la respuesta 

CORRECTA: 

A) Test de Hirschberg. 

B) Test de Allen. 

C) Test de Ishihara. 

D) Test de López. 

 

13. ¿Cuál de los siguientes NO se considera un factor de protección interno contra el 

suicidio? 

A) Habilidades de afrontamiento positivas. 

B) Apoyo social.  

C) Tolerancia a la frustración. 

D) Pensamiento orientado al futuro.  

 

14. El repliegue mucoso fisiológico presente en los rebordes alveolares del recién nacido, se 

denomina, señale la respuesta CORRECTA: 

A) Repliegue de Magitot. 

B) Repliegue de Barlow. 

C) Repliegue de Maslow. 

D) Repliegue de Vouri. 

 

15. Álvaro de 2 meses de edad padece hidrocefalia. Hace dos días fue intervenido 

quirúrgicamente y se le ha realizado una derivación ventriculoperitoneal.  Indique la 

opción INCORRECTA relacionada con los cuidados:  

A) Evitar estreñimiento, dolor, ruidos ambientales, tos, hipoxia, maniobras de Valsalva. 

B) Mantener la cabeza alineada evitando la compresión yugular. 

C) Favorecer el apoyo en la zona de la cabeza donde se ubica la válvula de derivación. 

D) Medición diaria del perímetro cefálico.  
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16. Con respecto a las convulsiones febriles, indique la INCORRECTA:  

A) Es el trastorno neurológico más frecuente durante la lactancia y primera infancia.  

B) Está indicada la administración preventiva rutinaria de anticonvulsivantes, para 

prevenir la aparición de convulsiones febriles. 

C) Los niños que tienen convulsiones febriles tienen mayor riesgo de sufrir recidivas. 

D) La incidencia máxima se produce entre los 12-18 meses de edad.   

 

17. Con relación a la epilepsia, indique la INCORRECTA:  

A) Es una enfermedad neurológica crónica que se produce por una descarga excesiva 

de las neuronas cerebrales, de forma recurrente. 

B) En las crisis epilépticas tonicoclónicas hay rigidez y espasmos del tronco y 

extremidades, con un patrón rítmico. 

C) Las benzodiacepinas son los fármacos de elección en el tratamiento agudo inicial. 

D) En el tratamiento farmacológico crónico, la monoterapia es el gold standard. Se 

recomienda iniciarla a dosis altas para el buen control de las crisis.  

 

18. Indique cuál de las siguientes se consideran contraindicaciones absolutas del sondaje 

vesical en pediatría:  

A) Lesión uretral traumática.  

B) Fimosis leve. 

C) Estenosis uretral no completa. 

D) Antecedentes de colocación difícil de catéter. 

 

19. La Diabetes Mellitus (DM) es la enfermedad metabólica más frecuente en niños. Indique 

cuál de las siguientes NO se considera una complicación crónica:  

A) Cetoacidosis.  

B) Retinopatía. 

C) Nefropatía. 

D) Cardiopatía isquémica.   
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20. Indique el enunciado FALSO en relación con el uso de los sensores de monitorización de 

glucosa en la población pediátrica:  

A) Hay dos tipos principales de sensores de glucosa utilizados en 

pediatría: monitorización continua de glucosa en tiempo real y monitorización 

intermitente o “flash”. 

B) Facilitan ajustes más precisos en la terapia insulínica y reducen la necesidad de 

punciones capilares frecuentes. 

C) Su uso se asocia con una reducción modesta pero significativa de la hemoglobina 

glicosilada y la disminución del tiempo en hipoglucemia. 

D) No hay limitaciones para el uso de sensores de glucosa en niños muy pequeños o en 

aquellos con comorbilidades en el contexto del manejo de la diabetes mellitus 

pediátrica. 

 

21. Un niño de 12 años acude a consulta de enfermería para valoración del desarrollo 

puberal. Durante la exploración se observa aumento del tamaño escrotal y testicular, con 

la piel del escroto enrojecida y arrugada, pene infantil y escaso vello púbico en la base 

del pene. Según la Escala de Tanner, ¿en qué estadio del desarrollo puberal se 

encuentra? 

A) Tanner I. 

B) Tanner II. 

C) Tanner III. 

D) Tanner IV. 

 

22. ¿Cuál de las siguientes maniobras NO se emplea para valorar la displasia del desarrollo 

de la cadera? 

A) Maniobra de Ortolani. 

B) Maniobra de Stevenson.  

C) Maniobra de Barlow. 

D) Maniobra de Klisic. 
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23. Carmen, de 12 años, acude a la consulta de enfermería pediátrica, y la enfermera se 

encuentra con los siguientes hallazgos en la exploración: asimetría en la altura de los 

hombros, asimetría de la cintura, diferente distancia del codo al flanco y deformidad de 

la pared torácica (giba costal). ¿De qué se puede sospechar? 

A) Cifosis. 

B) Escoliosis. 

C) Espondilólisis. 

D) Espondilolistesis. 

 

24. Indique cuál de estos signos clínicos NO indica complicaciones asociadas al uso de 

vendajes en niños durante la inmovilización:  

A) Edema excesivo o aumento de volumen distal al vendaje. 

B) Prurito ocasional que cede tras la adaptación al vendaje.  

C) Cambio de coloración (palidez, cianosis) o temperatura (frialdad) en los dedos o 

extremidad distal. 

D) Parestesias o disminución de la sensibilidad distal al vendaje. 

 

25. La parálisis cerebral es un grupo heterogéneo de alteraciones permanentes del 

movimiento y la postura, que limitan la actividad. Indique la respuesta INCORRECTA:  

A) La parálisis cerebral es el trastorno neuromotor más frecuente en la infancia. 

B) Los trastornos motores se acompañan con frecuencia de alteraciones sensoriales, 

cognitivas, trastornos de la comunicación, de la conducta, epilepsia y de problemas 

musculoesqueléticos secundarios.  

C) Las manifestaciones clínicas, aunque permanentes, pueden ir cambiando con los 

años.  

D) La principal causa de la parálisis cerebral es la hemorragia anteparto.  
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26. Indique la respuesta INCORRECTA con relación a las enfermedades alérgicas del paciente 

pediátrico: 

A) La presencia de un progenitor con alergia incrementa la posibilidad de que el niño 

sea afectado. 

B) Las enfermedades alérgicas se asocian a menudo con un mayor número de 

eosinófilos circulantes en la sangre periférica que invaden los tejidos y secreciones 

de los órganos diana. 

C) La presencia de IgM específica frente a un alérgeno particular puede demostrarse in 

vivo mediante pruebas cutáneas o en el laboratorio con la medida de las 

concentraciones séricas de IgM específicas frente al alérgeno (sIgM). 

D) La técnica de la punción intraepidérmica consiste en colocar una pequeña gota de 

alérgeno en la superficie cutánea y se introduce una cantidad mínima en la epidermis 

puncionando la capa externa de la piel a través de la gota de extracto con una 

pequeña aguja u otro dispositivo. 

 

27.  Luis de 8 años presenta alergia alimentaria a los cacahuetes. ¿Qué recomendaciones 

daríamos al niño y a su familia? 

A) Debe evitar el alérgeno, por lo que se recomienda la lectura activa de las etiquetas 

de los ingredientes alimentarios y el conocimiento de la contaminación cruzada 

(trazas) y las situaciones de alto riesgo (comedores escolares, cumpleaños, alimentos 

precocinados entre otros). 

B) Deben tener autoinyectores de epinefrina cerca en todo momento. Es el tratamiento 

de primera línea para reacciones alérgicas graves y anafilaxia. Instruir en su uso. 

C) Animar a que lleven pulseras de identificación de alergias.  

D) Todas son recomendaciones correctas.  

 

 

 

 



 

Página 9 de 27 

 

PROCESO SELECTIVO CATEGORÍA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN 
PEDIATRÍA, SISTEMA SELECTIVO DE PROMOCIÓN INTERNA, EN LA 

RED SANITARIA MILITAR. 

RESOLUCIÓN 430/38522/2025, DE 09 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

MINISTERIO 

DE DEFENSA 

28. La atención recomendada para la familia de niños con discapacidad física y/o psíquica 

debe seguir los siguientes fundamentos, EXCEPTO uno, indique cuál:  

A) La atención debe ser colaborativa, reconociendo a la familia como parte esencial del 

equipo de cuidados. Se debe valorar las fortalezas familiares y fomentar la resiliencia, 

además de ofrecer oportunidades para que los cuidadores refuercen sus habilidades 

y participen activamente en la planificación del cuidado. 

B) Se recomienda evaluar y abordar el bienestar físico, social y mental de padres y 

hermanos, quienes pueden experimentar altos niveles de estrés, depresión o 

dificultades de ajuste. 

C) El entorno educativo debe ser restrictivo, promoviendo que todos los niños con 

similares discapacidades estén juntos para que sea más seguro. 

D) Se recomienda la derivación a programas de intervención, y la elaboración de planes 

educativos individualizados para niños en edad escolar, con acceso a terapias 

especializadas (fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla) según las 

necesidades del niño. 

 

 

29. Un recién nacido a término presenta a los 10 minutos de vida un cuadro de distrés 

respiratorio caracterizado por: aleteo nasal discreto, quejido espiratorio audible solo con 

el fonendoscopio, tiraje intercostal marcado y retracción xifoidea discreta, manteniendo 

una buena sincronía toraco-abdominal. Según el Test de Silverman-Andersen, ¿qué 

puntuación total le corresponde a este neonato y qué grado de dificultad respiratoria 

presenta? 

A) 4 puntos - Dificultad respiratoria leve. 

B) 5 puntos - Dificultad respiratoria moderada. 

C) 6 puntos - Dificultad respiratoria moderada. 

D) 8 puntos - Dificultad respiratoria severa. 
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30.  Antes de iniciar la toma de la tensión arterial de un paciente pediátrico hay que tener 

en cuenta las siguientes consideraciones. Señale la FALSA: 

A) La anchura del manguito debe ser al menos el 20% de la circunferencia del brazo. 

B) La longitud del brazalete debe cubrir entre el 80% y el 100% de la circunferencia del 

brazo (medida a medio camino entre la apófisis del acromion y el olécranon). 

C) Usar un manguito demasiado pequeño puede sobreestimar la presión arterial. 

D) Usar un manguito demasiado grande puede subestimar la presión arterial.  

 

31. La Tetralogía de Fallot es una cardiopatía congénita cianosante que se caracteriza por la 

presencia de cuatro anomalías cardíacas principales, entre las que NO se encuentra:  

A) Estenosis de la arteria pulmonar. 

B) Comunicación interventricular. 

C) Acabalgamiento aórtico. 

D) Hipertrofia del ventrículo izquierdo.  

 

32. Indique cuál de las siguientes escalas NO está diseñada para valorar el riesgo de úlceras 

por presión para pacientes pediátricos:  

A) Escala Braden Q. 

B) Escala Braden QD. 

C) Escala Norton.  

D) Escala Glamorgan. 

 

33. Manuel de 8 años presenta una quemadura que afecta a la epidermis y dermis 

superficial. Tiene vesículas húmedas y ampollas. El tejido subyacente a la quemadura 

muestra un color moteado blanco y rosa con buen relleno capilar. En la Escala Visual 

Analógica (EVA) indica un dolor de 9. Indique el grado de ésta:  

A) Primer grado. 

B) Segundo grado. 

C) Tercer grado. 

D) Cuarto grado.  
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34. ¿Qué fase de la atención a un paciente pediátrico quemado tiene como objetivo la 

optimización de las vías respiratorias, la respiración y la circulación, mediante una 

reanimación con fluidos precisa y una evaluación exhaustiva? 

A) Fase de reanimación (0-72 horas aproximadamente). 

B) Fase de tratamiento agudo (desde el tercer día hasta el alta hospitalaria). 

C) Fase de rehabilitación (desde el primer día hasta el alta). 

D) Fase de tratamiento crónico (desde el alta hasta 3 meses postquemadura). 

 

35. Un niño de 20 kg presenta una quemadura térmica que afecta al 30% de la superficie 

corporal total. Se decide iniciar reposición de líquidos según la fórmula de Parkland. ¿Cuál 

es el volumen de reposición calculado que se debe administrar en las primeras 24 horas 

y cuánto debe recibir en las primeras 8 horas? 

A) Total 24h: 1200 ml; Primeras 8h: 600 ml. 

B) Total 24h: 1200 ml; Primeras 8h: 400 ml. 

C) Total 24h: 600 ml; Primeras 8h: 300 ml. 

D) Total 24h: 2400 ml; Primeras 8h: 1200 ml. 

 

36. Al realizar los cuidados de un lactante con sospecha de epidermólisis bullosa, ¿cuál de 

las siguientes acciones debe evitarse? 

A) Uso de apósitos no adherentes. 

B) Las ampollas deben drenarse sin retirar el techo. 

C) Levantar al niño sujetándolo por debajo de las axilas. 

D) Utilizar ropa suave. 

 

37. ¿Qué parámetros utiliza la Regla de Young para la administración de fármacos? 

A) Edad en años del niño y peso del adulto. 

B) Superficie corporal y peso del niño. 

C) Dosis del adulto y peso del niño. 

D) Edad en años del niño y dosis del adulto. 
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38. Durante los cuidados de enfermería a un lactante que tiene pautada oxigenoterapia 

mediante gafas nasales, ¿cuál de las siguientes intervenciones es ERRÓNEA? 

A) Cambiar la posición de las cánulas nasales para evitar zonas de presión en las orejas 

y mejillas del niño. 

B) Aplicar vaselina en las coanas y fosas nasales para hidratar la mucosa y evitar la 

irritación por el flujo de oxígeno. 

C) Comprobar frecuentemente la permeabilidad de las fosas nasales limpiando las 

secreciones si es necesario. 

D) Asegurar que el humidificador contenga agua destilada estéril por encima del nivel 

mínimo indicado. 

 

39. Una niña de 2 meses de edad acude a la urgencia de pediatría. En su valoración se 

observan accesos de tos intensa seguidos de un “gallo” inspiratorio y vómitos 

postusígenos. ¿Cuál es el agente etiológico más probable? 

A) Virus respiratorio sincitial. 

B) Bordetella pertussis. 

C) Streptococcus pneumoniae. 

D) Mycoplasma pneumoniae. 

 

40. Un niño de 4 años acude a consulta para estudio de contacto con un caso de tuberculosis 

pulmonar bacilífera. Se le realiza una prueba de Mantoux, observándose a las 48 horas 

una induración de 6 mm. El niño no presenta síntomas. ¿Cuál es la interpretación más 

adecuada del resultado? 

A) Resultado negativo sin necesidad de seguimiento. 

B) Resultado positivo, indicativo de infección tuberculosa. 

C) Resultado dudoso, repetir la prueba en 7 días.  

D) Resultado no válido, se mide el eritema, no la induración. 
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41. Sofía, de 3 años acude a la consulta. La madre refiere que la niña presenta despertares 

frecuentes en la noche, con dolor abdominal y prurito anal. Se le realiza el Test de 

Graham y es positivo. ¿Cuál es el diagnóstico? 

A) Enterobiasis. 

B) Teniasis. 

C) Giardiasis. 

D) Leishmaniasis. 

 

42. Un niño de 4 años acude a la urgencia con fiebre y malestar general. Está alerta, 

sonriente, respira normalmente y tiene piel rosada. ¿Qué indica el Triángulo de 

Evaluación Pediátrica (TEP)? 

A) Niño estable sin signos de alarma. 

B) Alteración de la respiración. 

C) Alteración de la circulación.  

D) Alteración de la apariencia.  

 

43. Un niño de 2 años acude a la urgencia tras ingestión accidental de codeína. Presenta 

miosis, depresión respiratoria y somnolencia. ¿Qué antídoto se empleará? 

A) Naloxona. 

B) N-acetilcisteína. 

C) Pralidoxima.  

D) Flumazenilo.  

 

44. En RCP pediátrica sin vía aérea avanzada, ¿cuál es la relación compresión-ventilación 

recomendada cuando hay dos reanimadores profesionales de salud? 

A) 30:2. 

B) 15:2. 

C) 3:1. 

D) 5:1. 
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45. Indique la afirmación INCORRECTA relacionada con el shock en pacientes pediátricos: 

A) El Shock Hipovolémico es el más frecuente. Causado por pérdidas de líquidos 

(vómitos o diarreas graves) o hemorragias. 

B) El Shock Distributivo es debido a la dilatación patológica de los vasos sanguíneos. Las 

causas principales son sepsis, anafilaxia y quemaduras. 

C) El Shock Cardiogénico es debido a la disfunción miocárdica leve. Las causas son:  

miocarditis, miocardiopatías, cardiopatías congénitas postoperatorias. 

D) El Shock Obstructivo está causado por la obstrucción del flujo sanguíneo: 

taponamiento pericárdico, neumotórax a tensión, embolia pulmonar. 

 

46. En reanimación neonatal, ¿a qué frecuencia debe proporcionarse la ventilación con 

presión positiva (VPP)? 

A) 20-30 respiraciones por minuto. 

B) 30-40 respiraciones por minuto. 

C) 40-60 respiraciones por minuto. 

D) 60-80 respiraciones por minuto. 

 

47. En reanimación neonatal, ¿cuándo deben iniciarse las compresiones torácicas? 

A) Si la frecuencia cardíaca permanece <100 latidos por minuto a pesar de estimulación 

táctil. 

B) Si la frecuencia cardíaca permanece <60 latidos por minuto a pesar de ventilación 

adecuada durante al menos 30 segundos. 

C) Si el recién nacido no respira espontáneamente. 

D) Inmediatamente al nacer si hay cianosis. 
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48.  ¿Qué se entiende por educación para la salud y cuáles son los tres niveles en los que 

puede aplicarse para promover el autocuidado y la salud en niños/as y sus familias?, 

señale la respuesta CORRECTA: 

A) Es un proceso asistencial centrado en la cura de enfermedades, aplicable solo en el 

ámbito hospitalario. 

B) Es un proceso educativo planificado para fomentar conductas saludables, aplicable a 

nivel individual, grupal y comunitario. 

C) Es un conjunto de actividades recreativas destinadas únicamente a la infancia. 

D) Es un programa sanitario exclusivo del ámbito escolar. 

 

49. ¿Cuál de las siguientes técnicas didácticas es más adecuada para fomentar el 

autocuidado infantil en el entorno escolar y familiar?, señale la respuesta CORRECTA: 

A) La clase magistral unidireccional sin participación del grupo. 

B) La lectura individual de folletos informativos sin debate posterior. 

C) El uso de dramatizaciones, juegos de roles y talleres participativos sobre hábitos 

saludables. 

D) La exposición teórica sobre enfermedades infecciosas sin aplicación práctica. 

 

50. Definición de Infancia, señale la respuesta CORRECTA: 

A) Período de la vida humana desde el nacimiento hasta la pubertad. 

B) Período de la vida humana desde la pubertad hasta la edad adulta. 

C) Período comprendido entre la adolescencia y la vejez. 

D) Período exclusivo del desarrollo escolar obligatorio. 
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51. ¿Cuál de los siguientes enunciados define mejor la atención centrada en la familia?, 

señale la respuesta CORRECTA: 

A) Un modelo de atención que se centra exclusivamente en el tratamiento clínico del 

niño hospitalizado. 

B) Un enfoque que considera a la familia como visitante del paciente, sin participación 

en los cuidados. 

C) Un modelo que integra a la familia como parte activa en la toma de decisiones y en 

los cuidados del niño. 

D) Un sistema en el que las decisiones clínicas son tomadas únicamente por los 

profesionales sanitarios. 

 

52. Señale la fecha en la que fue aprobada como tratado internacional de derechos 

humanos, la Convención sobre los Derechos del Niño, señale la respuesta CORRECTA: 

A) 20 de noviembre de 1989. 

B) 21 de noviembre de 1989. 

C) 22 de noviembre de 1989. 

D) 23 de noviembre de 1989. 

 

53. Según la OMS y UNICEF, ¿cuándo se recomienda que los niños inicien la lactancia 

materna y hasta cuándo deben ser amamantados exclusivamente?, señale la respuesta 

CORRECTA: 

A) En la primera hora del nacimiento y durante los primeros 5 meses de vida. 

B) En la primera hora del nacimiento y durante los primeros 6 meses de vida. 

C) En la primera hora del nacimiento y durante los primeros 7 meses de vida. 

D) En la primera hora del nacimiento y durante los primeros 8 meses de vida. 
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54. ¿Cuál es un derecho que está recogido en la Carta Europea de Derechos de los Niños 

Hospitalizados?, señale la respuesta CORRECTA: 

A) Derecho del menor a la hospitalización diurna sin que ello suponga una carga 

económica adicional a los padres. 

B) Derecho del niño a recibir una información adaptada a su edad, su desarrollo mental, 

su estado afectivo y psicológico, con respecto al conjunto del tratamiento médico al 

que se le somete y a las perspectivas negativas que dicho tratamiento ofrece. 

C) Derecho de sus padres o de las personas que los sustituya a recibir todas las 

informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del niño, siempre y cuando el 

derecho fundamental de éste al respecto de su intimidad se vea afectado por ello. 

D) Todas las respuestas son correctas. 

 

55. Riesgos de la introducción tardía de la alimentación complementaria, señale la respuesta 

CORRECTA: 

A) Carencias nutricionales, sobre todo de hierro y zinc. 

B) Aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias. 

C) Peor aceptación de nuevas texturas y sabores. 

D) Todas las respuestas son correctas. 

 

56. Si un paciente pediátrico tiene dificultad para la digestión y absorción, ¿cuándo está 

indicado el uso de la nutrición enteral por sonda?, señale la respuesta CORRECTA: 

A) Recién nacido pretérmino. 

B) Anorexia nerviosa. 

C) Anomalías orofaciales. 

D) Síndrome de intestino corto quirúrgico. 
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57. ¿Cuándo está indicada la nutrición enteral en el niño cardiópata?, señale la respuesta 

CORRECTA: 

A) Malnutrición leve. 

B) Hipertensión pulmonar leve. 

C) Aumento de los requerimientos de oxígeno postprandiales. 

D) Hipotensión pulmonar leve. 

 

58. ¿Cuál es la vía de administración de elección en el paciente pediátrico?, señale la 

respuesta CORRECTA: 

A) La vía intramuscular es siempre la de elección por su rápida absorción. 

B) La vía intravenosa es la más utilizada en niños sanos. 

C) La vía subcutánea es la más segura en todos los casos. 

D) La vía oral es la vía de elección siempre que sea posible. 

 

59. Los niños tienen un riesgo importante de sufrir errores al administrarles la medicación. 

Para minimizarlos, hay que tener en cuenta para el cálculo de dosis, señale la respuesta 

CORRECTA: 

A) Edad. 

B) Peso. 

C) Superficie corporal. 

D) Todas son correctas 
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60. La regla de Fried se utiliza para determinar la dosis en neonatos hasta, señale la respuesta 

CORRECTA: 

A) 2 años. 

B) 3 años. 

C) 4 años. 

D) 5 años. 

 

61. Las enfermedades que forman parte del programa de cribado neonatal de enfermedades 

endocrino-metabólicas de la cartera común de servicios asistenciales del Sistema 

Nacional de Salud (SNS) y que se ofrecen a todos los recién nacidos/as en España son: 

señale la respuesta INCORRECTA: 

A) Acidemia glutárica tipo 2. 

B) Deficiencia de biotinidasa. 

C) Homocistinuria. 

D) Anemia falciforme. 

 

62. Dentro del programa de cribado neonatal de hipoacusia se debe prestar especial 

atención a los Recién Nacidos con factores de riesgo. Señale cuál NO es un factor de 

riesgo: 

A) Antecedentes familiares de sordera infantil permanente. 

B) Medicación ototóxica. 

C) Estancia en UCIN < 4 días. 

D) Meningitis bacteriana y vírica. 
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63. La prueba de cribado neonatal de cardiopatías congénitas se realiza mediante 

pulsioximetría para medir la saturación de oxígeno del recién nacido/a en los primeros 

días de vida. ¿A quién está dirigido este cribado?, señale la respuesta CORRECTA: 

A) A todos los recién nacidos/as. 

B) Únicamente a los recién nacidos/as con factores de riesgo cardiovascular. 

C) A los recién nacidos/as que tienen alguna alteración en la prueba del talón. 

D) Este cribado no está dentro de la cartera común de servicios asistenciales del Sistema 

Nacional de Salud (SNS). 

 

64. Un indicador de negligencia física en los niños, niñas y adolescentes es, señale la 

respuesta CORRECTA: 

A) Higiene deficiente. 

B) Conductas y expresiones impropias de su edad. 

C) Participa en actividades delictivas. 

D) Fracaso y/o absentismo escolar, retraso en el lenguaje. 

 

65. Según la legislación, se consideran violencias sexuales los actos de naturaleza sexual no 

consentidos o que condicionan el libre desarrollo de la vida sexual en cualquier ámbito 

público o privado, lo que incluye, señale la respuesta CORRECTA: 

A) Agresión sexual. 

B) Acoso sexual. 

C) Explotación de la prostitución ajena. 

D) Todas son correctas. 
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66. Dentro de los indicadores de maltrato emocional o psicológico en la infancia y 

adolescencia, señale la opción que corresponde a un indicador físico: 

A) Desconfianza y apatía hacia la persona adulta. 

B) Inmadurez socioemocional. 

C) Tristeza, sin la presencia de otras posibles causas. 

D) Disminución de la capacidad de atención. 

 

67. Dentro de los métodos anticonceptivos que pueden utilizar los adolescentes se 

encuentran los métodos naturales y dentro de éstos el método de Ogino-Knaus que se 

basa en, señale la respuesta CORRECTA: 

A) El aumento de la temperatura basal que se produce tras la ovulación. 

B) La regularidad observada en los ciclos y la determinación del período fértil. 

C) El efecto de la progesterona sobre el centro regulador del hipotálamo. 

D) Que no es un método anticonceptivo. 

 

68. La primera dosis de la vacuna Difteria, Tétanos, Tosferina (DTPa), se administrará a los, 

señale la respuesta CORRECTA: 

A) 0 meses. 

B) 1 mes. 

C) 2 meses. 

D) 3 meses. 

 

69. La primera dosis de la vacuna triple vírica, se administrará a los, señale la respuesta 

CORRECTA: 

A) 6 meses. 

B) 12 meses. 

C) 18 meses. 

D) 24 meses. 
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70. La Escala Visual Analógica se corresponde con, señale la respuesta CORRECTA: 

A) Mide la intensidad del dolor mediante una línea horizontal de 10 centímetros, en 

cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un síntoma. 

B) Mide la intensidad del dolor mediante una línea horizontal de 12 centímetros, en 

cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un síntoma. 

C) Mide la intensidad del dolor mediante una línea horizontal de 15 centímetros, en 

cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un síntoma. 

D) Mide la intensidad del dolor mediante una línea horizontal de 20 centímetros, en 

cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un síntoma. 

 

71. Indique la respuesta CORRECTA respecto al periodo neonatal: 

A) Abarca desde la concepción hasta el momento del nacimiento. 

B) Abarca desde el nacimiento hasta los 28 días de vida. 

C) Abarca desde el primer mes al primer año de vida. 

D) Abarca desde los 2 a los 6 años. 

 

72. La escala LLANTO usa tres parámetros conductuales y dos parámetros fisiológicos, señale 

el parámetro INCORRECTO: 

A) Llanto. 

B) Actitud psicomotora. 

C) Observación de la expresión facial 

D) Frecuencia cardiaca. 
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73. La iniciativa para la humanización de la asistencia al nacimiento y la lactancia, ¿Cuántos 

pasos describe para una feliz lactancia materna?, señale la respuesta CORRECTA: 

A) 5 pasos. 

B) 10 pasos. 

C) 15 pasos. 

D) 20 pasos. 

 

74. Las unidades escolares de apoyo en instituciones hospitalarias, están destinadas a: 

A) Atención educativa a los alumnos de Educación Infantil. 

B) Atención educativa a los alumnos de Educación Primaria. 

C) Atención educativa a los alumnos de Educación Secundaria Obligatoria. 

D) Todas las respuestas son correctas. 

 

75. Señale un beneficio que aporta la Hospitalización a Domicilio al paciente, señale la 

respuesta CORRECTA: 

A) Disminuye el impacto psicológico que produce el ingreso hospitalario. 

B) Mejora la conciliación familiar y laboral de las familias. 

C) Facilita una comunicación más fluida entre el personal sanitario y la familia. 

D) Disminuye el gasto sanitario. 
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PREGUNTAS DE RESERVA 

 

76. ¿Cuál de las siguientes opciones NO corresponde a un instrumento o escala de cribado 

utilizada para la detección precoz de la ideación y conducta suicida en la población 

infanto-juvenil? 

A) Kendall Suicide Scale (KSS). 

B) Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS). 

C) Ask Suicide-Screening Questions (ASQ). 

D) Escala Paykel. 

 

77. Los niños/as que padecen desnutrición aguda severa sufren un proceso denominado 

“adaptación reductiva”. Ello implica profundos cambios fisiológicos de órganos, sistemas 

y células con el fin de conservar la energía, entre las que NO se encuentra:  

A) El hígado produce glucosa con mayor facilidad, por lo que el niño es más propenso 

a sufrir hipoglucemias.  

B) El potasio se escapa de las células y se excreta en la orina, lo que contribuye al 

desequilibrio electrolítico, retención de líquidos, edema y anorexia 

C) Menor capacidad renal para excretar líquidos y sodio, acumulándose en la 

circulación, aumentando el riesgo de sobrecarga de líquidos.  

D) Menor producción de calor, por lo que el niño tiene mayor vulnerabilidad a la 

hipotermia. 

 

78. Indique el nombre del cuestionario empleado para detectar el consumo de riesgo, abuso 

y dependencia de alcohol y otras drogas en adolescentes y jóvenes:  

A) Test CRAFFT (CAR “coche”, RELAX “relajación”, ALONE “a solas”, FORGET “olvidos”, 

FAMILY “familia” y TROUBLE “problema”). 

B) Test CRAF (CONSUME “consumir”, REPETITIVE “repetido”, ALONE “a solas”, FRIENDS 

“amigos”).  

C) Test Fallon. 

D) Test Conrad.  

 

https://www.google.com/search?q=ASQ+%28Ask+Suicide-Screening+Questions%29&sca_esv=1ced49bda3945e74&rlz=1C1FKPE_enES1121ES1121&sxsrf=ANbL-n64vqkFLvQkl-NSNXdE_nm9fNUDpw%3A1772993320347&ei=KLutaavjFMPNkdUPz5CceA&biw=1366&bih=641&ved=2ahUKEwjm3KXr8pCTAxWiUqQEHbKEDBsQgK4QegQIAxAC&uact=5&oq=ESCALA+PARA+VALORAR+RIESGO+SUICIDA+EN+PEDIATRIA&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiL0VTQ0FMQSBQQVJBIFZBTE9SQVIgUklFU0dPIFNVSUNJREEgRU4gUEVESUFUUklBMgUQIRigATIFECEYoAFIqRxQ9wJY0BlwAXgAkAEAmAGbAaAB3QyqAQQwLjEzuAEDyAEA-AEBmAILoALYC8ICBhAAGBYYHsICCBAAGKIEGIkFwgIIEAAYgAQYogTCAgUQIRiSA5gDAIgGAZIHBDAuMTGgB9cosgcEMC4xMbgH2AvCBwcwLjEuNy4zyAdGgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDlLKvTHhMN76NhfbM-pghLoyhIedPc14CbONPq-DVP069aiESu__SogUC03S5AGAPpxskTTjvRVI1E6Yt0sgv1_d3LO1Eq7eTMr3Pz6VrpjCwjcBAZLzOtGp8Y2j1DMZTGsUIFlrJXFgV2sVVDI6F-nHX0EE9R9_SVqyNOQiHK-0MT183zZVZUTINVcuOxMMvHh9PfoNJo41eGSSyEzji2gDU-Nd2S3GiCXLqausgdLoh0-8nhLMgcPzmnEFRIWpXGRazRNUMGX2UiuU8RhwhD&csui=3
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79. Indique la respuesta CORRECTA con relación a la extrofia vesical en recién nacidos:  

A) Se caracteriza por tener una dilatación congénita de los uréteres. 

B) Más frecuente en niñas que en niños.  

C) El tejido vesical expuesto debe cubrirse con un film plástico con vaselina para reducir 

la exposición al aire y a los microorganismos infecciosos. 

D) Existe diástasis púbica. 

 

80. ¿Cuál de las siguientes se considera estrategia de prevención secundaria del maltrato 

infantil? 

A) Fomento de programas de parentalidad positiva. 

B) Programa de seguimiento con visitas domiciliarias a familias en situación de riesgo. 

C) Promoción de entornos libres de violencia. 

D) Proporcionar educación afectivo-sexual. 

 

 

81. La definición del reflejo de Galant es, señale la respuesta CORRECTA: 

A) Reflejo primitivo neonatal que aparece desde el nacimiento y se explora con el 

lactante en decúbito supino estimulando un lado de la columna vertebral. 

B) Reflejo primitivo neonatal que aparece a partir del primer año de vida y se explora 

con el lactante en decúbito supino estimulando un lado de la columna vertebral. 

C) Reflejo primitivo neonatal que aparece a partir del primer año de vida y se explora 

con el lactante en decúbito prono estimulando un lado de la columna vertebral. 

D) Reflejo primitivo neonatal que aparece desde el nacimiento y se explora con el 

lactante en decúbito prono estimulando un lado de la columna vertebral. 
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82. Una fractura es la rotura de un hueso que se produce cuando se aplica más presión sobre 

el hueso de la que éste puede soportar. Indique el enunciado INCORRECTO en relación 

con las fracturas:  

A) Las fracturas subperiósticas infantiles suelen producirse por mecanismos de torsión 

o traumatismos leves, permaneciendo íntegro el periostio. Pueden manifestarse con 

cojera o rechazo a la carga y ser poco evidentes en la radiografía inicial.  

B) La fractura en rodete es aquella que afecta a todo el espesor del hueso. Presentan 

poca deformidad con dolor en el foco de la fractura. Frecuente en el cúbito, cerca de 

la muñeca.  

C) Las fracturas que afectan al cartílago de crecimiento pueden tener repercusión en el 

crecimiento. Se producen con mayor frecuencia en miembro superior que inferior.  

D) Los pasos fundamentales en el tratamiento de las fracturas son: la reducción, si está 

desplazada, y la inmovilización. Los objetivos son: el alivio del dolor, una 

consolidación correcta y evitar posibles complicaciones. 

 

 

 

 

[FIN DEL EJERCICIO] 
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1. ¿Cuál de las siguientes opciones describe correctamente la Etiología del Delírium o 

Síndrome Confusional Agudo?: 

A) Origen exclusivamente social. 

B) Privación del sueño como única causa. 

C) Etiología multifactorial. 

D) Asociación exclusiva con edad avanzada.  

 

2. ¿A qué edad pueden comenzar a manifestarse los síntomas del Trastorno del espectro 

autista (TEA)?: 

A) Antes del primer año de vida. 

B) Después de los 5 años. 

C) Durante la adolescencia. 

D) Antes de los 30 meses.  

 

3. ¿Qué se entiende por síndrome de abstinencia?: 

A) Síndrome que se produce únicamente cuando existe una intoxicación aguda por una 

sustancia y no guarda relación con la dependencia previa.  

B) Síndrome que se caracteriza exclusivamente por síntomas físicos, sin presencia de 

manifestaciones psicológicas o conductuales. 

C) Síndrome que aparece tras la administración de fármacos antipsicóticos. 

D) Signos y síntomas asociados a la suspensión de la administración de una droga de 

la cual se depende. 
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4. ¿Cuál es el tratamiento farmacológico de primera elección en el Trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH)?: 

A) Antidepresivos tricíclicos. 

B) Psicoestimulantes derivados anfetamínicos.  

C) Benzodiacepinas. 

D) Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina.  

 

5. ¿Cuál de los siguientes tests es el más utilizado para el cribado y la valoración del 

deterioro Cognitivo y la demencia?: 

A) Test de Pfeiffer. 

B) Test de CAGE. 

C) Test de Downton. 

D) Índice de Folstein.  

 

6. El Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) o Test de Pfeiffer consta de: 

A) 15 items. 

B) 20 items. 

C) 10 items. 

D) 5 items. 

 

7. ¿En cuántos subtipos se ha clasificado tradicionalmente la Esquizofrenia?: 

A) 4. 

B)  8. 

C) 7. 

D)  5.  
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8. ¿Cuál de las siguientes definiciones corresponde al Trastorno Ciclotímico?: 

A) Forma leve del trastorno bipolar caracterizada por fluctuaciones del estado de 

ánimo con síntomas hipomaníacos y periodos depresivos. 

B) Forma aguda del trastorno bipolar con alteraciones del sueño y episodios de 

ansiedad. 

C) Trastorno caracterizado por alteraciones del nivel de conciencia y desorientación. 

D) Trastorno asociado a alteraciones metabólicas con síntomas de desconfianza. 

 

9. Según la OMS ¿Cuál de las siguientes patologías constituye una de las principales causas 

de discapacidad a nivel mundial?: 

A) Bulimia nerviosa. 

B) Depresión. 

C) PICA. 

D) Síndrome de Brugada. 

 

10. ¿Qué escala de evaluación se emplea habitualmente como apoyo en la entrevista clínica 

para valorar la depresión?: 

A) Escala de Hamilton. 

B) Índice de Barthel. 

C) Escala de Marianna. 

D) Test de Wilcoxon. 
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11. ¿Cuál de los siguientes trastornos mentales se considera de carácter transcultural?: 

A) Trastornos mentales orgánicos. 

B) Esquizofrenia. 

C) Trastorno bipolar. 

D) Todas las opciones anteriores son correctas. 

 

12. ¿Cuál de las siguientes definiciones corresponde a un trastorno de pánico?: 

A) Aparición súbita de miedo o malestar intenso que alcanza su máxima intensidad en 

minutos. 

B) Miedo o ansiedad intensa ante la evaluación por parte de otras personas. 

C) Ansiedad relacionada con situaciones de soledad. 

D) Preocupación excesiva y persistente por diversos acontecimientos. 

 

13. ¿Cuál de las siguientes escalas se utiliza para la valoración de la ansiedad?: 

A) Escala de Beck. 

B) Escala de Górriz. 

C) Escala de Goldberg. 

D) Índice de Yesavage. 

 

14. Respecto a la Fluoxetina®, inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina (ISRS), 

señale la opción INCORRECTA: 

A) Se administra habitualmente en una sola toma diaria. 

B) Está indicada en el trastorno obsesivo-compulsivo. 

C) Puede emplearse en bulimia nerviosa. 

D) Es el tratamiento de elección en episodios maníacos. 
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15. ¿Cuál de los siguientes trastornos está clasificado como trastorno de ansiedad según el 

DSM-5-TR?: 

A) Trastorno de estrés agudo. 

B) Mutismo selectivo. 

C) Trastorno de ansiedad por anticipación. 

D) Trastorno de excoriación. 

 

16. ¿Cuál de los siguientes Síndromes se considera un caso especial de hipersomnia?: 

A) Síndrome de Kleine-Levin. 

B) Síndrome de Achard – Thiers 

C) Síndrome de la Alberca. 

D) Síndrome Cushing. 

 

17. ¿Cómo puede denominarse de forma alternativa al trastorno de PICA?: 

A) Algofobia. 

B) Alotriofagia. 

C) Zootragia. 

D) Entomofobia. 

 

18. Señale cuál de las siguientes herramientas NO se utiliza habitualmente para el cribado 

o diagnóstico de trastornos de la conducta alimentaria (TCA): 

A) Cuestionario SCOFF. 

B) Eating Attitudes test (EAT-26). 

C) University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA). 

D) Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q). 



 

Página 6 de 27 

PROCESO SELECTIVO CATEGORÍA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN 
SALUD MENTAL, SISTEMA DE PROMOCIÓN INTERNA, EN LA RED 

SANITARIA MILITAR. 

RESOLUCIÓN 430/38522/2025, DE 20 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

MINISTERIO 

DE DEFENSA 

 

19. ¿Cuál de las siguientes escalas se utiliza como elemento de cribado en un Trastorno de 

la conducta alimentaria (TCA)?: 

A) Test de NIHSS. 

B) Escala de RAMSAY. 

C) Escala de SCOFF 

D) Escala de Cano. 

 

20. ¿Cómo se definen los terrores nocturnos?: 

A) Recuerdo vívido y detallado del episodio al despertar, similar al de las pesadillas.  

B) Episodios que ocurren principalmente durante la fase REM del sueño, en la segunda 

mitad de la noche. 

C) Durante el episodio, la persona permanece completamente consciente y orientada 

durante el episodio, pudiendo interactuar de forma coherente. 

D) Episodios recurrentes de despertar brusco con terror que generalmente comienzan 

con gritos de pánico. 

 

21. ¿Cuál de los siguientes fármacos se considera de elección ante una intoxicación o 

sobredosis por opiáceos?: 

A) Flumazenilo. 

B) Desferoxamina. 

C) Naloxona. 

D) Fisostigmina. 
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22. Un plan individualizado de apoyo para un paciente con TMG debe incluir 

prioritariamente: 

A) Evaluación de necesidades, objetivos personalizados, coordinación con familia y 

recursos comunitarios, seguimiento continuo. 

B) Estricto cumplimiento de medicación sin evaluar contexto psicosocial. 

C) Reducción de contactos familiares para evitar dependencia. 

D) Aislamiento del paciente hasta estabilización clínica completa. 

 

23. ¿Cómo se define la Terapia conductual?: 

A) Terapia que combina psicofarmacología con la psicoterapia. 

B) Aprendizaje mediante refuerzos positivos o negativos asociado a un modelo a partir 

de la observación. 

C) Identificación y corrección de patrones del pensamiento distorsionados. 

D) Terapia centrada en la propia visión del paciente sobre el mundo y sus problemas. 

 

24. En la prevención del deterioro cognitivo en adultos mayores, ¿Cuál de las siguientes 

intervenciones demuestra mayor evidencia de efectividad?: 

A) Restricción de actividad física para evitar caídas. 

B) Estimulación cognitiva, actividad física regular y dieta equilibrada. 

C) Uso rutinario de benzodiacepinas para mejorar el sueño. 

D) Evitar la interacción social para reducir estrés. 
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25. En la valoración de la persona mayor con riesgo de trastornos mentales, el rol de 

enfermería incluye todas las siguientes acciones EXCEPTO: 

A) Realizar cribado de depresión y deterioro cognitivo con escalas validadas. 

B) Evaluar factores de riesgo psicosocial y funcional. 

C) Prescribir psicofármacos según diagnóstico médico. 

D) Identificar necesidades de apoyo familiar y recursos comunitarios. 

 

26. En un plan de cuidados para un adulto mayor con demencia leve, la intervención 

prioritaria de enfermería debería centrarse en: 

A) Estrategias para mantener autonomía, seguridad y comunicación, educación 

familiar y seguimiento de cambios cognitivos. 

B) Administración rutinaria de sedantes para evitar conductas disruptivas. 

C) Aislamiento del paciente para reducir la sobreestimulación ambiental. 

D) Aplicación de dietas restrictivas sin supervisión. 

 

27. En el enfoque contemporáneo del Trastorno Mental Grave (TMG), el modelo de 

recuperación se centra principalmente en: 

A) La eliminación completa de los síntomas mediante medicación. 

B) El control estricto de la conducta del paciente para minimizar riesgos. 

C) La capacidad del individuo para llevar una vida significativa, autonomía y 

participación social, a pesar de la presencia de síntomas. 

D) La institucionalización prolongada como medida de seguridad. 
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28. En la valoración de un adolescente con depresión, el profesional de enfermería debe: 

A) Evaluar riesgo de suicidio, síntomas somáticos, funcionamiento escolar y relaciones 

familiares, así como establecer un plan de cuidados individualizado. 

B) Limitar la entrevista solo a la administración de medicación. 

C) Evitar la participación de la familia en la planificación de cuidados. 

D) Centrarse únicamente en síntomas de tristeza y apatía. 

 

29. Respecto el manejo del Trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en 

niños y adolescentes, el plan de cuidados de enfermería debe priorizar: 

A)  Control exclusivo de la medicación sin supervisión educativa. 

B) Identificación de necesidades educativas, apoyo en organización y conducta, 

coordinación con la familia y seguimiento de la adherencia al tratamiento. 

C)  Evitar cualquier tipo de refuerzo positivo para no condicionar la conducta. 

D)  Restricción de la actividad física para evitar distracciones. 

 

30. En el contexto de la enfermería transcultural en salud mental, la competencia cultural 

se define como: 

A) Conocimiento exclusivo de los diagnósticos médicos universales, sin considerar la 

cultura del paciente. 

B) Capacidad del profesional para integrar conocimiento, actitudes y habilidades que 

permitan ofrecer una atención sensible, respetuosa y efectiva a personas de 

diferentes contextos culturales. 

C) Aplicación de protocolos estandarizados sin adaptación a la cultura del paciente. 

D) Evitar cuestionar la cultura del paciente para no interferir en el tratamiento. 

 

 



 

Página 10 de 27 

PROCESO SELECTIVO CATEGORÍA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN 
SALUD MENTAL, SISTEMA DE PROMOCIÓN INTERNA, EN LA RED 

SANITARIA MILITAR. 

RESOLUCIÓN 430/38522/2025, DE 20 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

MINISTERIO 

DE DEFENSA 

31. El fenómeno migratorio puede influir en la salud mental de las personas debido a: 

A) Exclusivamente cambios genéticos asociados a la migración. 

B) La migración no tiene impacto clínico en la salud mental.  

C) Mejora automática de la salud mental al cambiar de país. 

D) Estrés por adaptación cultural, pérdida de redes de apoyo, discriminación, trauma 

previo y barreras lingüísticas. 

 

32. Una intervención de enfermería intercultural efectiva incluye: 

A) Integrar la comprensión de creencias culturales, participación de la familia y 

adaptación de estrategias terapéuticas a las necesidades culturales del paciente. 

B) Promover únicamente la adherencia al tratamiento farmacológico estándar. 

C) Evitar la participación familiar para garantizar neutralidad. 

D) Sustituir las prácticas culturales del paciente por las recomendaciones biomédicas. 

 

33. Un paciente inicia tratamiento con un IMAO (Inhibidores de la Monoaminooxidasa). 

¿Cuál de los siguientes alimentos debe evitar estrictamente debido al riesgo de crisis 

hipertensiva? 

A) Quesos curados y embutidos. 

B) Pan integral y arroz. 

C) Frutas como manzana y pera. 

D) Pescados frescos y pollo. 
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34.  Después de retirar o disminuir la dosis de los medicamentos antidepresivos de forma 

brusca. ¿Qué puede aparecer?: 

A) Síndrome serotoninérgico. 

B) Síndrome de suspensión. 

C) Síndrome neuroléptico maligno. 

D) Síndrome de Steven Johnson. 

 

35. Durante las primeras 18 semanas de tratamiento con Clozapina, ¿cada cuánto tiempo 

se debe realizar el recuento absoluto de neutrófilos?: 

A) Cada 2 semanas. 

B) Cada 10 días. 

C) Mensualmente. 

D) Semanalmente. 

 

36. ¿Cuál de los siguientes fármacos antidepresivos pertenece al grupo de los inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS)?: 

A) Amitriptilina.  

B) Venlafaxina.   

C) Sertralina.   

D) Mirtazapina. 
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37. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre los antipsicóticos atípicos es FALSA?: 

A) Son más eficaces que los antipsicóticos típicos en el tratamiento de los síntomas 

negativos. 

B) Tienen un menor riesgo de producir efectos adversos extrapiramidales. 

C) No son efectivos en el tratamiento del trastorno bipolar. 

D) Pueden aumentar el riesgo de síndrome metabólico. 

 

38. ¿Cuál de los siguientes fármacos pertenece al grupo de los antipsicóticos típicos?: 

A) Risperidona. 

B) Haloperidol. 

C) Olanzapina. 

D) Quetiapina. 

 

39. Se consideran herramientas para la escucha activa las siguientes, EXCEPTO: 

A) Tranquilizar (decir que todo está bien, sin tener en cuenta sus sentimientos). 

B) Parafrasear (clarificar la comunicación y evitar malentendidos). 

C) Validación emocional (reconocer y aceptar las emociones del hablante). 

D) Autenticidad (ser sincero en la interacción). 
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40. ¿Cuál de los siguientes psicofármacos tiene un mayor riesgo de generar 

comportamientos suicidas en la infancia y la adolescencia?:  

A) Antidepresivos.  

B) Benzodiacepinas.  

C) Neurolépticos.  

D) Litio. 

 

41. Señale la respuesta INCORRECTA en referencia a las emociones: 

A) Aparecen de forma aguda o brusca. 

B) Apenas existe correlación somática. 

C) Se desencadenan por una percepción (interna o externa). 

D) La respuesta es efímera. 

 

42. Según el DSM-5-TR ¿cuál de las siguientes características NO corresponde al Trastorno 

Obsesivo Compulsivo?: 

A) El objetivo de los comportamientos es prevenir o disminuir la ansiedad, o evitar 

algún suceso o situación temida. 

B) Las compulsiones son conductas repetitivas que la persona realiza en respuesta a 

una obsesión o de acuerdo con reglas que ha de aplicar de manera rígida. 

C) Las personas no evitan ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o 

imágenes. 

D) Las obsesiones y compulsiones deben consumir mucho tiempo o provocar un 

malestar clínicamente significativo. 
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43. De acuerdo con el DSM-5-TR, ¿Cuál es la opción INCORRECTA en relación con los 

criterios de discapacidad intelectual?: 

A) Los síntomas surgen a lo largo del desarrollo. 

B) El diagnostico debe establecerse cuando está presente un déficit en el 

funcionamiento intelectual y en el adaptativo. 

C) Los niveles de gravedad pueden ser: profundo, grave, moderado y limite.  

D) Los síntomas retrasan los hitos del desarrollo, el logro de la independencia y el 

funcionamiento social. 

 

44. En el DSM-5-TR, dentro de los trastornos de personalidad, ¿Qué características se 

relacionan con el trastorno de la personalidad histriónica?: 

A) Desconfianza excesiva e injustificada, suspicacia, percepción de ataque a su 

carácter y rencor persistente.    

B) Anormalidad de la percepción, del pensamiento, del lenguaje y de la conducta.  

C) Conducta teatral, reactiva y expresada intensamente, con relaciones personales 

más estrechas de lo que realmente son. 

D) Perfeccionista, obstinado, indeciso, excesiva devoción al trabajo y al rendimiento, 

dificultad para expresar sentimientos de ternura.   

 

45. Según el CIE-11, ¿Cuál de los siguientes diagnósticos NO se recoge en la categoría de 

“Trastornos del control de los impulsos” ?: 

A) Trastorno por juego de apuestas.  

B) Piromanía. 

C) Cleptomanía. 

D) Trastorno por comportamiento sexual compulsivo. 



 

Página 15 de 27 

PROCESO SELECTIVO CATEGORÍA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN 
SALUD MENTAL, SISTEMA DE PROMOCIÓN INTERNA, EN LA RED 

SANITARIA MILITAR. 

RESOLUCIÓN 430/38522/2025, DE 20 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

MINISTERIO 

DE DEFENSA 

 

46. ¿Qué ley regula en España el internamiento involuntario por razón de trastorno 

psíquico?: 

A) Ley General de Sanidad. 

B) Ley de Autonomía del Paciente. 

C) Ley de Enjuiciamiento Civil. 

D) Ley Orgánica de Protección de la Seguridad Ciudadana. 

 

47. ¿Cuál es el plazo máximo que tiene el médico psiquiatra para comunicar al juez el 

ingreso involuntario de un adulto en una unidad de corta estancia de psiquiatría?: 

A) 12 horas. 

B) 24 horas. 

C) 36 horas. 

D) 72 horas. 

 

48. Respecto a la ratificación judicial del internamiento urgente, el juez deberá resolver: 

A) En el plazo máximo de 24 horas desde el ingreso. 

B) En el plazo máximo de 72 horas desde la comunicación al juzgado. 

C) En el plazo máximo de 5 días desde el ingreso. 

D) Tras recibir el informe del médico forense. 
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49. En el contexto de la bioética, ¿Cuál de los siguientes NO es unos de los principios éticos 

esenciales?: 

A) Autonomía. 

B) Confidencialidad. 

C) No maleficencia. 

D) Beneficencia. 

 

50. ¿Cuál de los siguientes principios de bioética se define como el deber de respetar la 

capacidad del paciente para tomar decisiones libres e informadas sobre su propia 

salud?: 

A) No maleficencia. 

B) Beneficencia. 

C) Justicia. 

D) Autonomía. 

  

51. Dentro de la evolución en la asistencia a la salud mental, ¿Cuándo tuvo lugar el 

movimiento denominado antipsiquiatría?: 

A) Siglo XVII. 

B) Siglo XVIII. 

C) Siglo XIX. 

D) Siglo XX. 
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52. Según S. Freud, la etapa de desarrollo psicosexual que ocupa los primeros meses de 

vida se denomina: 

A) Anal. 

B) Oral. 

C) Fálica. 

D) Genital. 

 

53. A qué modelo corresponde la frase “Los trastornos mentales son enfermedades 

cerebrales causadas por el desequilibrio de los neurotransmisores, anormalidades 

genéticas y defectos en la estructura y funciones del cerebro”: 

A) Modelo psicodinámico. 

B) Modelo cognitivo-conductual. 

C) Modelo social. 

D) Modelo biomédico. 

 

54. Si durante la entrevista con un usuario se desea obtener información sobre hechos 

específicos. ¿Qué tipo de preguntas formularías?: 

A) Abiertas. 

B) Intencionadas. 

C) Cerradas. 

D) Sesgadas. 
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55. Según el modelo interpersonal de Hildegard Peplau, ¿Cuál es la fase inicial de la 

relación enfermera-paciente?: 

A) Fase de explotación. 

B) Fase de orientación. 

C) Fase de resolución. 

D) Fase de identificación. 

 

56. En la teoría de H. Peplau, ¿Qué rol adopta la enfermera cuando ayuda al paciente a 

explorar sus sentimientos, comprender su conducta y afrontar sus problemas 

emocionales?: 

A) Sustituta. 

B) Consejera. 

C) Docente. 

D) Líder. 

 

57. En el modelo de H. Peplau, ¿Cuál es el objetivo final de la relación terapéutica?: 

A) Crear dependencia del paciente. 

B) Resolver únicamente los síntomas físicos. 

C) Fomentar la independencia del paciente. 

D) Establecer una relación permanente. 
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58. En el proceso de la comunicación. ¿Qué hace referencia a la retroalimentación?: 

A) El entorno en que tiene lugar la comunicación. 

B) La comunicación analógica. 

C) La interpretación continua de las respuestas del emisor y el receptor. 

D) La información retransmitida. 

 

59. Usted como profesional de Salud Mental tiene que impartir un taller sobre 

alimentación y nutrición con el objetivo de modificar conductas poco saludables. ¿En 

qué tipo de prevención se incluiría?: 

A) Prevención terciaria. 

B) Prevención secundaria. 

C) Prevención cuaternaria. 

D) Prevención primaria. 

 

60. Entre los factores de riesgo individuales asociados a la conducta suicida. ¿Cuál NO se 

encuentra?: 

A) Intentos de suicidio previos. 

B) Abuso de alcohol y otras sustancias toxicas. 

C) Historia de maltrato físico o abuso sexual. 

D) Factores psicológicos. 
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61. Dentro de los factores protectores de la conducta suicida, ¿cuál corresponde a los 

factores sociales o medioambientales?: 

A) Tener confianza en uno mismo. 

B) Habilidad para las relaciones sociales interpersonales. 

C) Tener hijos. 

D) Poseer creencias y prácticas religiosas, espiritualidad y valores positivos. 

 

62. ¿Qué es una amenaza suicida?: 

A) Un intento fallido de suicidio. 

B) Un pensamiento recurrente de muerte. 

C) Un acto interpersonal que puede predecir conducta suicida. 

D) Una autolesión grave. 

 

63. En el modelo de Callista Roy, los modos de adaptación incluyen: 

A) Fisiológico, autoconcepto, rol e interdependencia. 

B) Biológico, psicológico y social. 

C) Individual, familiar y comunitario. 

D) Preventivo, curativo y rehabilitador. 

 

64. Tras varias sesiones de TEC (Terapia Electroconvulsiva), el paciente refiere pérdida de 

memoria. ¿Qué actuación es más adecuada?: 

A) Ignorar el síntoma por ser irrelevante. 

B) Informar que puede ser un efecto secundario frecuente y generalmente transitorio. 

C) Suspender el tratamiento sin consulta médica. 

D) Administrar sedantes automáticamente. 
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65. Según Hildegard Peplau, en una unidad de salud mental la herramienta principal de la 

enfermera es: 

A) La medicación. 

B) La relación terapéutica. 

C) El control ambiental. 

D) La educación sanitaria. 

 

66. Según Hildegard Peplau, ¿qué rol adopta la enfermera al proporcionar información al 

paciente? 

A) Sustituta. 

B) Consejera. 

C) Docente. 

D) Líder. 

 

67. En investigación en enfermería, un estudio que describe la frecuencia de un trastorno 

mental en una población corresponde a: 

A) Estudio experimental. 

B) Estudio descriptivo. 

C) Estudio cualitativo. 

D) Ensayo clínico. 
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68. ¿Cuál es un principio fundamental de la ética en investigación en salud mental? 

A) Maximizar el número de participantes. 

B) Reducir el tiempo del estudio. 

C) Obtener resultados estadísticamente significativos. 

D) Garantizar la confidencialidad de los datos. 

 

69. El sesgo de selección en un estudio se produce cuando: 

A) La muestra no representa a la población. 

B) Se analizan mal los datos. 

C) Se interpretan incorrectamente los resultados. 

D) Hay errores en el instrumento. 

 

70. Una medida clave para prevenir infecciones nosocomiales en unidades de salud mental 

es: 

A) Uso exclusivo de medicación oral. 

B) Higiene adecuada de manos. 

C) Aislamiento permanente de pacientes. 

D) Reducción del personal sanitario. 

 

71. La desinfección de alto nivel elimina: 

A) Solo bacterias. 

B) Bacterias, virus y algunas esporas. 

C) Únicamente virus. 

D) Ningún microorganismo. 
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72. La ergonomía en el ámbito sanitario busca: 

A) Reducir costes. 

B) Mejorar la relación terapéutica. 

C) Adaptar el trabajo a la persona. 

D) Aumentar la productividad exclusivamente. 

 

73. En epidemiología de salud mental, la tasa de incidencia de trastornos depresivos es 

especialmente útil para: 

A) Determinar el número total de casos existentes. 

B) Evaluar la duración de la enfermedad. 

C) Identificar nuevos casos en un periodo determinado. 

D) Analizar la mortalidad asociada. 

 

74. La tasa de prevalencia aumenta cuando: 

A) Disminuye la duración de la enfermedad. 

B) Aumenta la duración de la enfermedad. 

C) Disminuyen los casos. 

D) Aumenta la mortalidad. 

 

75. El modelo biopsicosocial implica: 

A) Enfoque exclusivamente biológico. 

B) Integración de factores biológicos, psicológicos y sociales. 

C) Priorizar factores sociales. 

D) Evitar factores culturales. 
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PREGUNTAS DE RESERVA 

76. ¿Cuál de los siguientes Instrumentos de valoración del riesgo suicida en personas 

mayores se cumplimenta de forma heteroaplicada?: 

A) Escala de depresión geriátrica (Geriatric Depression Scale, GDS). 

B) Escala de ideación suicida de Beck (Scale for suicide ideation, SIS). 

C) Geriatric Hopelessness Scale (GHS). 

D) Brief Symptom Rating Scale (BSRS-5). 

 

77. En una unidad de agudos de salud mental, un paciente presenta agitación psicomotriz 

intensa, conducta amenazante y rechazo a la medicación oral. Tras aplicar técnicas de 

desescalada verbal sin éxito, ¿cuál es la actuación más adecuada según los principios 

de seguridad del paciente?: 

A) Aplicar contención física inmediata sin más intervenciones. 

B) Administrar medicación forzada sin supervisión. 

C) Aplicar contención mecánica como último recurso, siguiendo protocolo y con 

monitorización continua. 

D) Aislar al paciente sin registro de la intervención. 

 

78. La contención física en pacientes agitados debe: 

A) Usarse de forma preventiva. 

B) Aplicarse tras fracaso de otras medidas. 

C) Ser indefinida. 

D) Realizarse sin registro. 
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79. En relación con la ética en el uso de tecnologías digitales en salud mental, ¿qué 

principio es fundamental en el manejo de datos de pacientes?: 

A) Acceso libre a la información por cualquier profesional. 

B) Uso de datos sin consentimiento si mejora la eficiencia. 

C) Protección de la confidencialidad y privacidad de los datos. 

D) Eliminación de registros digitales. 

 

80. En el uso de aplicaciones móviles en salud mental, ¿cuál es una limitación relevante 

que debe considerar la enfermera especialista?: 

A) Permiten un seguimiento continuo del paciente. 

B) Favorecen la adherencia al tratamiento. 

C) Pueden generar desigualdades en el acceso por brecha digital. 

D) Facilitan la comunicación entre paciente y profesional. 

 

81. Las aplicaciones móviles en salud mental se utilizan principalmente para: 

A) Realizar diagnóstico clínico autónomo. 

B) Apoyar el seguimiento clínico y reforzar intervenciones terapéuticas. 

C) Sustituir completamente la atención presencial en salud mental. 

D) Registrar datos sin implicación en el proceso terapéutico. 

82. El Síndrome de Wernicke-Korsakoff se asocia principalmente con: 

A) Consumo crónico de Alcohol. 

B) Consumo esporádico de Cannabis 

C) Consumo activo de Cocaína 

D) Consumo diario de Anfetaminas.  
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1. Una mujer de 52 años, asintomática, sin antecedentes familiares de cáncer, acude a su 

centro de salud. La enfermera le solicita una mamografía dentro del programa de 

detección precoz y le enseña la técnica de autoexploración mamaria. ¿Qué nivel de 

prevención representa la mamografía de cribado?: 

A) Prevención primaria, porque la paciente no tiene síntomas. 

B) Prevención secundaria, porque busca detectar la enfermedad en fase presintomática. 

C) Prevención terciaria, porque el objetivo es evitar complicaciones. 

D) Prevención primaria, porque se realiza antes de que aparezca el tumor. 

 

2. El principal determinante social de la salud es: 

A) Genética. 

B) Sistema sanitario. 

C) Condiciones socioeconómicas. 

D) Edad. 

 

3. Según la Declaración de Alma-Ata, la Atención Primaria de Salud se caracteriza por: 

A) Ser el primer nivel de contacto, centrado exclusivamente en la atención individual 

de la enfermedad. 

B) Proporcionar atención esencial basada en métodos científicos, accesible 

universalmente y con participación comunitaria. 

C) Garantizar únicamente asistencia sanitaria básica financiada por el Estado. 

D) Priorizar la atención hospitalaria como eje del sistema sanitario. 
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4. En el ámbito de Atención Primaria, ante la sospecha de violencia intrafamiliar, la 

actuación enfermera más adecuada según los protocolos del Sistema Nacional de Salud 

es: 

A) Confirmar la situación antes de registrar cualquier información en la historia clínica. 

B) Realizar detección activa, registrar la sospecha, garantizar confidencialidad y activar 

el circuito asistencial correspondiente. 

C) Derivar de forma inmediata al ámbito judicial sin intervención sanitaria previa. 

D) Remitir al paciente a atención hospitalaria para valoración exclusiva. 

 

5. Un paciente de 82 años con pluripatología, dependencia severa (índice de Barthel < 40) 

y encamamiento prolongado tras ictus reciente, es dado de alta hospitalaria. Vive con 

su hija, cuidadora principal, que refiere sobrecarga. Desde Atención Primaria se plantea 

el plan de cuidados. ¿Cuál es la actuación MÁS adecuada según el modelo de atención 

domiciliaria y coordinación sociosanitaria?:  

A) Derivar exclusivamente a seguimiento hospitalario por su alta complejidad. 

B) Realizar únicamente seguimiento telefónico desde enfermería para control 

evolutivo. 

C) Incluirlo en el programa de atención domiciliaria a pacientes inmovilizados, con 

valoración integral del paciente y la cuidadora. 

D) Indicar ingreso en centro sociosanitario sin valoración previa en Atención Primaria. 

 

 

 

 

 

 



 

Página 3 de 29 

PROCESO SELECTIVO CATEGORÍA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN 
ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA, SISTEMA DE PROMOCIÓN 

INTERNA, EN LA RED SANITARIA MILITAR. 

RESOLUCIÓN 430/38522/2025, DE 20 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

MINISTERIO 

DE DEFENSA 

6. En el contexto de la Educación para la Salud dentro de la Atención Primaria, una 

enfermera comunitaria diseña una intervención grupal dirigida a población adulta con 

factores de riesgo cardiovascular, centrada en alimentación, ejercicio y adherencia 

terapéutica. ¿Cuál es el objetivo principal de esta intervención según los modelos 

actuales de promoción de la salud?: 

A) Garantizar el cumplimiento del tratamiento farmacológico prescrito. 

B) Reducir la incidencia de enfermedad mediante intervenciones clínicas 

individualizadas. 

C) Detectar precozmente complicaciones asociadas a enfermedades crónicas. 

D) Conseguir cambios sostenidos en los estilos de vida mediante el desarrollo de 

capacidades personales. 

 

7. Una intervención comunitaria centrada en mejorar las condiciones sociales, 

ambientales y conductuales de una población se enmarca en: 

A) Prevención secundaria. 

B) Atención especializada. 

C) Promoción de la salud. 

D) Prevención terciaria. 

 

8. Respecto a la conservación de vacunas en el ámbito de Atención Primaria, señale la 

opción correcta: 

A) Deben almacenarse entre 0°C y 10°C.° 

B) Pueden congelarse si son vacunas inactivadas. 

C) Deben mantenerse entre +2°C y +8°C evitando la congelación. 

D) No es necesario controlar la temperatura si se usan rápidamente. 
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9. Un niño de 15 meses acude a consulta de enfermería sin antecedentes patológicos 

relevantes. Según refiere la madre, ha recibido correctamente las vacunas de los 2, 4 y 

11 meses, pero no acudió a la revisión de los 12 meses. Según el Sistema Nacional de 

Salud, ¿cuál es la actuación MÁS adecuada en relación con el calendario vacunal?: 

A) Administrar únicamente la Vacuna triple vírica y citar para el resto según edad. 

B) Reiniciar el calendario vacunal desde los 2 meses. 

C) Administrar simultáneamente las vacunas correspondientes a los 12 meses que 

falten, sin reiniciar pautas. 

D) Esperar hasta los 18 meses para continuar el calendario. 

 

10. Ante la sospecha de rotura de la cadena de frío en un centro de salud, ¿cuál es la 

actuación más adecuada?: 

A) Inmovilizar las vacunas y notificar a responsables  

B) Desechar inmediatamente todas las vacunas. 

C) Administrar las vacunas si no han superado los 10 °C. 

D) Continuar su uso si no hay cambios visibles. 

 

11. Una dosis vacunal se administra 3 días antes del intervalo mínimo recomendado. ¿Cuál 

es la interpretación correcta?: 

A) Debe repetirse obligatoriamente. 

B) Se considera válida. 

C) Solo es válida si es vacuna inactivada. 

D) Debe repetirse a las 2 semanas. 
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12. Respecto a la prevención de caries en la infancia: 

A) El cepillado debe iniciarse tras la erupción completa de la dentición temporal. 

B) No se recomienda el uso de flúor en menores de 6 años. 

C) El cepillado debe iniciarse con la erupción del primer diente. 

D) La higiene oral no es necesaria en lactantes. 

 

13. En relación con los indicadores de sospecha de maltrato físico, ¿cuál de las siguientes 

lesiones debe considerarse siempre sospechosa de causa no accidental?: 

A) Cualquier fractura en un niño o niña que no camina. 

B) Las fracturas de huesos largos en menores de 5 años con explicación coherente. 

C) Los hematomas localizados en frente y rodillas en menores de 3 años. 

D) Las equimosis múltiples en extremidades inferiores en niños que ya caminan. 

 

14. ¿Cuáles son las enfermedades incluidas en el programa poblacional de cribado neonatal 

de la cartera común básica de servicios del SNS según la Orden SSI/2065/2014?:  

A) Hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, fibrosis quística, MCADD, LCHADD, 

acidemia glutárica tipo I y anemia de células falciformes. 

B) Hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, diabetes neonatal, MCADD y anemia de 

células falciformes. 

C) Fenilcetonuria, fibrosis quística, síndrome de Down, MCADD y anemia de células 

falciformes. 

D) Hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, galactosemia, MCADD, LCHADD y anemia 

de células falciformes.  
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15. De acuerdo con las recomendaciones de la Guía de Práctica Clínica del SNS, ¿cuál es la 

actuación recomendada respecto a la monitorización fetal en la admisión de una 

gestante de bajo riesgo?: 

A) No se aconseja el uso de la cardiotocografía en la admisión en embarazos de bajo 

riesgo. 

B) Se recomienda realizar un registro cardiotocográfico (CTG) de 20 minutos para 

establecer la línea de base. 

C) Se recomienda el uso de monitorización electrónica fetal continua desde el 

momento del ingreso. 

D) Se debe realizar una amnioscopia rutinaria para descartar la presencia de meconio. 

 

16. ¿Cuál de los siguientes aspectos es clave en la valoración social del anciano?: 

A) Nivel de glucemia. 

B)  Índice de masa corporal. 

C) Frecuencia cardíaca. 

D) Apoyo familiar y red social. 

 

17. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones define MEJOR la fragilidad en el anciano?: 

A) Presencia de múltiples enfermedades. 

B) Estado irreversible de dependencia. 

C) Situación de vulnerabilidad con mayor riesgo de eventos adversos. 

D) Enfermedad aguda grave. 
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18. La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad (2025-2028) introduce el concepto de 

"estratificación de la población". ¿Cuál es el objetivo principal de esta herramienta en 

la práctica de la enfermera de Atención Primaria?: 

A) Seleccionar a los pacientes con mayor gasto farmacéutico para restringir sus recetas. 

B) Identificar subgrupos de pacientes con necesidades similares para asignar niveles de 

intervención (gestión de casos, cuidados de soporte o promoción) según su 

complejidad. 

C) Sustituir el juicio clínico de la enfermera por un algoritmo basado exclusivamente 

en la edad del paciente. 

D) Clasificar a los pacientes según su zona básica de salud para derivarlos a atención 

especializada de forma automática. 

 

19. Respecto al manejo del paciente diabético en la comunidad, ¿qué intervención sobre 

el estilo de vida ha demostrado un nivel de evidencia I para la prevención 

cardiovascular?: 

A) Dietas extremadamente bajas en carbohidratos (< 10%) de forma indefinida. 

B) Realizar al menos 150 minutos de actividad física de intensidad moderada a la 

semana (o 75 min de intensidad vigorosa). 

C) Consumo suplementario de vitaminas antioxidantes (C y E) para proteger el 

endotelio. 

D) Restricción de la ingesta de agua a menos de 1 litro diario en pacientes con 

nefropatía incipiente. 
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20. En el marco del modelo ICOPE de la OMS, ¿cómo se define técnicamente la "Capacidad 

Funcional" de una persona mayor?:  

A) Como la combinación de todas las capacidades físicas y mentales con las que cuenta 

una persona en un momento dado. 

B) Como la ausencia de enfermedades crónicas y la independencia total para las 

actividades básicas de la vida diaria. 

C) Como los atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer 

lo que es importante para ella, resultantes de la interacción entre su capacidad 

intrínseca y su entorno. 

D) Como el nivel de asistencia y apoyo que una familia proporciona en las actividades 

instrumentales de la vida diaria. 

 

21. ¿Cuál es la diferencia técnica fundamental entre "Dependencia" y "Fragilidad" que la 

enfermera comunitaria debe manejar en la gestión de casos? 

A) La fragilidad es irreversible y requiere siempre invalidez reconocida, mientras que la 

dependencia es un estado transitorio. 

B) La dependencia hace referencia a necesidades específicas por capacidades físicas 

concretas, mientras que la fragilidad es un estado puramente económico. 

C) No existe distinción; la fragilidad es el término médico para la dependencia de grado 

I según la Ley de Dependencia española. 

D) La dependencia implica invalidez y falta de autonomía con repercusiones sociales y 

económicas, mientras que la fragilidad se refiere a necesidades específicas que no 

siempre implican depender de otros, pero sí adaptar recursos y tiempos. 

 

22. El cuestionario APGAR familiar evalúa principalmente: 

A) La estructura familiar objetiva. 

B) La percepción subjetiva del funcionamiento familiar. 

C) El nivel socioeconómico de la familia. 

D) La presencia de enfermedades hereditarias. 
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23. Cuando se afirma que la familia actúa como “gestora de salud”, se hace referencia a 

que: 

A) Es responsable exclusiva del tratamiento médico. 

B) Influye en hábitos, cuidados y toma de decisiones en salud. 

C) Sustituye al sistema sanitario. 

D) Solo interviene en situaciones de enfermedad. 

 

24. En el contexto de la Relación de Ayuda, según el modelo de Hildegard Peplau y autores 

contemporáneos, ¿cuál es la diferencia técnica fundamental entre la "Empatía" y la 

"Simpatía" en la interacción enfermera-paciente?: 

A) La simpatía es una técnica de escucha activa, mientras que la empatía es una fase 

de la entrevista clínica. 

B) La empatía implica comprender el mundo interior del paciente "como si" fuera el 

propio sin perder la objetividad, mientras que la simpatía implica una identificación 

emocional que puede nublar el juicio profesional. 

C) La simpatía es el objetivo final de la relación de ayuda para garantizar la adherencia, 

mientras que la empatía es solo una herramienta inicial. 

D) No existe diferencia técnica en el ámbito de la enfermería comunitaria, ya que 

ambas buscan la calidez en el trato. 
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25. Durante una Entrevista Motivacional con un paciente con EPOC que no logra abandonar 

el hábito tabáquico, la enfermera utiliza la técnica de "Reflejo de doble cara". ¿Cuál es 

el objetivo primordial?: 

A) Confrontar al paciente con sus mentiras respecto al número de cigarrillos diarios. 

B) Resumir solo los beneficios del cambio para que el paciente los memorice. 

C) Exponer simultáneamente los dos elementos de la ambivalencia del paciente (el 

deseo de cambiar y las razones para no hacerlo), ayudándole a reconocer su 

conflicto interno. 

D) Evaluar si el paciente se encuentra en la fase de "Precontemplación" o "Acción" 

según el modelo de Prochaska. 

 

26. En la planificación de un programa de Educación para la Salud (EpS), el modelo 

PRECEDE-PROCEED establece una fase de "Diagnóstico Educativo y Ecológico". ¿Qué 

tres tipos de factores se analizan específicamente en esta etapa para influir en el 

comportamiento de salud?: 

A) Factores genéticos, factores ambientales y factores económicos. 

B) Factores predisponentes, factores facilitadores y factores de refuerzo. 

C) Factores biológicos, factores de riesgo y factores de protección. 

D) Factores de demanda, factores de oferta y factores de accesibilidad. 

 

27. En la valoración enfermera de una persona con discapacidad, ¿qué instrumento 

permite medir el grado de dependencia en actividades básicas de la vida diaria? 

A) Escala de Norton. 

B) Índice de Barthel. 

C) Test de Yesavage. 

D) Escala de Braden. 
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28. Según la clasificación de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ¿cuál es la 

diferencia fundamental entre los determinantes "estructurales" y los "intermedios"?:  

A) Los estructurales son biológicos y los intermedios son de estilo de vida. 

B) No existe diferencia técnica; ambos se refieren al acceso al sistema sanitario. 

C) Los estructurales son modificables por el individuo y los intermedios solo por el 

Estado. 

D) Los estructurales generan estratificación social (economía, política, educación), 

mientras que los intermedios son las condiciones de vida y trabajo que impactan 

directamente en la salud. 

 

29. En el proceso de "Toma de Decisiones Compartidas" (TDC) en la consulta de enfermería, 

¿cuál es la premisa ética y clínica que la sustenta frente al modelo tradicional 

paternalista?: 

A) Que la enfermera debe delegar toda la responsabilidad de la decisión en el paciente 

para evitar problemas legales. 

B) Que el paciente aporta su experiencia, valores y preferencias, mientras que el 

profesional aporta la evidencia científica, convergiendo ambos en una decisión 

óptima. 

C) Que la decisión siempre debe basarse únicamente en la opción más barata para el 

sistema sanitario. 

D) Que la enfermera decide la mejor opción y luego convence al paciente mediante 

técnicas de marketing social. 
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30. En la atención al paciente crónico complejo, dentro de un modelo de atención 

integrada, ¿cuál es el elemento clave para garantizar la continuidad asistencial entre 

los distintos niveles del sistema sanitario? 

A) La emisión de informes de continuidad de cuidados exclusivamente cuando el 

paciente fallece o es trasladado de provincia. 

B) La implementación de herramientas de interoperabilidad que permitan visualizar la 

información compartida entre los equipos de AP y el nivel sociosanitario. 

C) El uso de una historia clínica en papel que el paciente debe transportar físicamente 

entre centros. 

D) La eliminación de la figura de la enfermera gestora de casos para evitar la 

burocratización. 

 

31. El concepto de "Cartera de Servicios" en Atención Primaria ha evolucionado hacia la 

proactividad. ¿Qué intervención de enfermería se destaca en los nuevos planes de 

acción como una técnica fundamental de "Salud Comunitaria" dentro de la 

organización del centro de salud? 

A) La recomendación de activos para la salud y la prescripción social, integrando 

recursos de la comunidad en el plan de cuidados.  

B) La realización de electrocardiogramas de cribado a toda la población sana de forma 

anual. 

C) La atención domiciliaria limitada exclusivamente a técnicas de enfermería (curas e 

inyectables). 

D) El diagnóstico médico de patologías crónicas mediante el uso de inteligencia 

artificial en la consulta de enfermería. 

 

 

 

 



 

Página 13 de 29 

PROCESO SELECTIVO CATEGORÍA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN 
ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA, SISTEMA DE PROMOCIÓN 

INTERNA, EN LA RED SANITARIA MILITAR. 

RESOLUCIÓN 430/38522/2025, DE 20 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

MINISTERIO 

DE DEFENSA 

32. ¿Cuál es el objetivo principal de la Clasificación Internacional del Funcionamiento (CIF)? 

A) Diagnosticar enfermedades. 

B) Medir la discapacidad en términos de deficiencia, actividad y participación. 

C) Clasificar tratamientos farmacológicos. 

D) Establecer protocolos hospitalarios. 

 

33. En el marco de la Ley de Dependencia, el PIA se define principalmente como: 

A) Un informe médico de seguimiento. 

B) Un documento exclusivamente administrativo. 

C) El instrumento que determina servicios y prestaciones tras la valoración de 

dependencia. 

D) Un plan terapéutico hospitalario. 

 

34. ¿Qué concepto define la adaptación de los cuidados a la cultura del paciente? 

A) Multiculturalidad. 

B) Transculturalidad. 

C) Interculturalidad. 

D) Globalización. 

 

35. En una catástrofe, el objetivo principal del triaje es: 

A) Maximizar el número de supervivientes. 

B) Atender primero a los más graves siempre. 

C) Atender por orden de llegada. 

D) Priorizar pacientes jóvenes. 
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36. Paciente embarazada de origen magrebí acude a consulta de seguimiento. Rechaza el 

cribado de diabetes gestacional porque considera que “solo debe hacerse si hay 

síntomas” y expresa desconfianza hacia las pruebas preventivas. ¿Qué actuación es 

MÁS adecuada? 

A) Registrar el rechazo y no insistir, respetando la decisión sin intervención adicional. 

B) Reforzar de forma insistente la indicación clínica hasta conseguir la aceptación. 

C) Explorar creencias, asegurar comprensión e implementar decisión informada 

compartida. 

D) Derivar directamente a obstetricia para que asuman la decisión. 

 

37. Paciente con insuficiencia cardiaca en seguimiento en Atención Primaria. Durante la 

consulta, la familia solicita que no se informe al paciente del pronóstico completo, 

argumentando que la información podría generarle ansiedad y empeorar su estado 

emocional. El paciente, por su parte, muestra signos de dependencia en la toma de 

decisiones y suele delegar en su entorno familiar. ¿Cuál es la actuación MÁS correcta? 

A) Aceptar la petición de la familia y mantener la información únicamente con ellos 

para evitar daño emocional al paciente. 

B) Proporcionar información al paciente de forma gradual, adaptada a su nivel de 

comprensión, garantizando su derecho a la información. 

C) Priorizar la decisión familiar como principal referente cultural en este contexto y 

evitar la información directa al paciente. 

D) Posponer toda información hasta que el equipo médico determine si el paciente 

está preparado. 
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38. Un PAC, coinciden simultáneamente los siguientes pacientes: 

Paciente A: cefalea intensa de inicio progresivo, sin focalidad neurológica. 

Paciente B: dolor torácico leve de varias horas de evolución, sin cortejo vegetativo. 

Paciente C: sensación de mareo con debilidad, piel fría y sudoroso. 

Paciente D: esguince de tobillo con dolor moderado. 

¿Cuál debe ser atendido en primer lugar? 

A) Paciente A. 

B) Paciente B. 

C) Paciente C. 

D) Paciente D. 

 

39. En una consulta de Atención Primaria, un paciente hipertenso crónico presenta cifras 

de tensión arterial de 190/110 mmHg, sin síntomas acompañantes ni daño orgánico 

aparente. ¿Cuál es la actuación MÁS adecuada? 

A) Derivación urgente hospitalaria inmediata. 

B) Administrar tratamiento intravenoso en el centro. 

C) Administrar tratamiento vía oral o parenteral para reducir las cifras de tensión un 

30% en la primera hora. 

D) Revisar tratamiento habitual y reiniciar o intensificar la medicación antihipertensiva 

oral, preferiblemente con manejo ambulatorio. 
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40. En la valoración inicial de un paciente gran quemado, ¿cuál de las siguientes situaciones 

constituye un criterio de gravedad que indica derivación a una unidad especializada de 

quemados, independientemente de la extensión de la superficie corporal quemada? 

A) Quemadura de segundo grado superficial en extremidades inferiores <10% SCQ. 

B) Quemadura de tercer grado en antebrazo <5% SCQ. 

C) Quemadura eléctrica de alta tensión con punto de entrada y salida. 

D) Quemadura dérmica superficial en cara <5% SCQ. 

 

41. En un paciente politraumatizado, la prioridad es: 

A) Inmovilización de extremidades. 

B) Control del dolor. 

C) Asegurar vía aérea. 

D) Realizar pruebas radiológicas. 

 

42. En un paciente con shock, ¿cuál es el signo más precoz? 

A) Hipotensión. 

B) Taquicardia. 

C) Bradicardia. 

D) Hipotermia. 

 

43. En la insuficiencia renal crónica, ¿qué alteración es más frecuente?: 

A) Hipocalcemia. 

B) Hiperglucemia. 

C) Hipokalemia. 

D) Alcalosis metabólica. 
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44. Acude a urgencias un paciente de 40 años tras ingesta accidental de una cantidad 

desconocida de comprimidos en domicilio. Se encuentra consciente, orientado, con 

náuseas leves y constantes vitales estables. No se conoce el tóxico ni el tiempo exacto 

de ingesta. ¿Cuál es la actuación MÁS adecuada en este momento? 

A) Administrar carbón activado de forma inmediata sin más valoración. 

B) Inducir el vómito para reducir la absorción del tóxico. 

C) Priorizar estabilización, valoración clínica y contactar con el centro de toxicología 

antes de decidir el tratamiento específico. 

D) Realizar lavado gástrico sistemático en todos los casos de intoxicación reciente. 

 

45. Un paciente con desnutrición severa inicia soporte nutricional. A las 48 horas presenta 

debilidad, hipofosfatemia y alteraciones del ritmo cardíaco. ¿Cuál es la causa MÁS 

probable? 

A) Intolerancia digestiva al soporte nutricional. 

B) Síndrome de realimentación. 

C) Exceso de proteínas en la dieta. 

D) Deshidratación previa no corregida. 

 

46. ¿Qué escala se utiliza de forma habitual para valorar el nivel de conciencia?: 

A) Escala de Barthel. 

B) Escala de Norton.  

C) Escala de Glasgow.  

D) Escala de Braden. 
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47. Paciente portador de gastrostomía endoscópica percutánea (PEG) en domicilio 

presenta enrojecimiento y leve exudado en el punto de inserción, sin fiebre ni signos 

sistémicos. ¿Cuál es la actuación MÁS adecuada? 

A) Retirar la sonda de forma inmediata. 

B) Iniciar antibioterapia sistémica empírica. 

C) Realizar cuidados locales y vigilancia de signos de infección. 

D) Suspender la nutrición enteral. 

 

48. Paciente con enfermedad renal crónica estadio 4, no en tratamiento sustitutivo renal, 

en seguimiento en consulta. Presenta buen estado general y ausencia de desnutrición. 

En la analítica destaca fósforo ligeramente elevado y potasio en límite alto de la 

normalidad. En la entrevista dietética refiere consumo elevado de proteínas de origen 

animal. ¿Cuál es la recomendación dietética MÁS adecuada? 

A) Mantener la ingesta proteica actual para evitar riesgo de desnutrición. 

B) Reducir la ingesta proteica total, priorizando proteínas de alto valor biológico. 

C) Restringir de forma estricta proteínas y potasio. 

D) Sustituir parte de las proteínas animales por proteínas de origen vegetal. 

 

49. Paciente de 17 años con diagnóstico de anorexia nerviosa acude a consulta 

acompañada de su madre. Presenta IMC de 15 kg/m², bradicardia de 45 lpm y refiere 

ingesta muy limitada en las últimas semanas. A pesar de ello, se muestra colaboradora 

y niega síntomas de gravedad. ¿Cuál es la actuación MÁS adecuada? 

A) Mantener seguimiento ambulatorio con recomendaciones dietéticas progresivas. 

B) Iniciar tratamiento farmacológico para estimular el apetito. 

C) Derivar para ingreso hospitalario por criterios de gravedad clínica. 

D) Priorizar intervención psicológica sin modificar la situación nutricional inicial. 
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50. Ante una crisis convulsiva, ¿cuál es la actuación inicial más adecuada?: 

A) Introducir un objeto en la boca.  

B) Sujetar al paciente con fuerza.  

C) Proteger la cabeza y evitar lesiones.  

D) Administrar líquidos por vía oral. 

 

51. En la gestión de la Farmacovigilancia en Atención Primaria, se detecta un efecto 

adverso grave y desconocido (no descrito en la ficha técnica) en un paciente que 

consume un fármaco comercializado hace más de 10 años. ¿Cuál es la actuación 

correcta respecto al sistema de notificación? 

A) Notificación obligatoria mediante Tarjeta Amarilla independientemente de la 

antigüedad del fármaco. 

B) Derivar al laboratorio fabricante para que realicen la investigación de Fase IV. 

C) No es necesario notificar si el fármaco ya no tiene el triángulo negro de seguimiento 

adicional. 

D) Esperar a que se produzca un segundo caso en el centro de salud para confirmar la 

causalidad. 

 

52. Un paciente de 25 años acude con fiebre alta, cefalea intensa y fotofobia. En la 

exploración física, ¿qué hallazgo apoya con mayor probabilidad el diagnóstico de 

meningitis?: 

A) Rigidez cervical a la flexión pasiva del cuello. 

B) Signo de Kernig positivo en la exploración. 

C) Presencia de hiperreflexia osteotendinosa generalizada. 

D) Desviación de la comisura bucal con debilidad facial. 
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53. Durante una consulta de seguimiento de cronicidad, una paciente de 82 años refiere 

el inicio de furosemida 20 mg/día prescrita por su médico de familia hace dos semanas 

debido a la aparición de edema maleolar bilateral. Al revisar su historia, observa que 

hace un mes se aumentó la dosis de amlodipino a 10 mg/día. La paciente no presenta 

signos de insuficiencia cardíaca (disnea, ortopnea o estertores). ¿Cuál es la actuación 

de enfermería más acorde con la gestión de la seguridad del paciente polimedicado? 

A) Recomendar el uso de medias de compresión fuerte durante el día para 

contrarrestar el edema hidrostático provocado por el diurético y el 

calcioantagonista. 

B) Proponer la sustitución del amlodipino por un IECA o ARA-II, o en su defecto, sugerir 

la asociación de un IECA al calcioantagonista para reducir la presión intraglomerular 

y el edema intersticial. 

C) Realizar un ajuste en el horario de administración, trasladando el amlodipino a la 

noche (cronoterapia) para minimizar la formación de edemas por bipedestación 

prolongada. 

D) Instruir en una dieta hiposódica estricta (< 2g sal/día) para potenciar el efecto de la 

furosemida y permitir la retirada del amlodipino en el plazo de un mes. 

 

54. En la valoración inicial de un paciente crítico, ¿cuál es la primera actuación según el 

ABC?: 

A) Valorar el nivel de conciencia.  

B) Asegurar la permeabilidad de la vía aérea.  

C) Controlar la temperatura corporal.  

D) Evaluar el dolor del paciente. 

 

 



 

Página 21 de 29 

PROCESO SELECTIVO CATEGORÍA DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN 
ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA, SISTEMA DE PROMOCIÓN 

INTERNA, EN LA RED SANITARIA MILITAR. 

RESOLUCIÓN 430/38522/2025, DE 20 DE DICIEMBRE DE 2025 

 

MINISTERIO 

DE DEFENSA 

55. Usted realiza el seguimiento domiciliario de un paciente de 72 años en situación de 

enfermedad terminal (PCC - Paciente Crónico Complejo) que presenta una ventana 

terapéutica estrecha para el control del dolor y náuseas refractarias. Se decide la 

colocación de un infusor elastomérico de 2 ml/h para la administración continua por 

vía subcutánea de una mezcla de morfina, midazolam y haloperidol. Atendiendo a la 

seguridad del paciente y a la farmacocinética de la administración, ¿cuál es la 

intervención de enfermería prioritaria para asegurar la eficacia del tratamiento? 

A) Aspirar el retroceso sanguíneo tras la inserción de la palomilla para confirmar que 

no se ha abordado accidentalmente un capilar de gran calibre. 

B) Utilizar exclusivamente suero fisiológico (0,9%) como vehículo de dilución para 

garantizar que la mezcla sea isotónica con el tejido celular subcutáneo. 

C) Proteger el dispositivo de la luz directa y verificar periódicamente la ausencia de 

turbidez o cristales en la solución. 

D) Fijar el ritmo de infusión mediante la colocación del infusor a una altura mínima de 

50 cm por encima del punto de inserción para vencer la resistencia del tejido. 

 

56. Un paciente de 72 años acude a consulta de enfermería por disnea progresiva al realizar 

actividades habituales y necesidad de dormir con dos almohadas por dificultad 

respiratoria nocturna. ¿Cuál de las siguientes manifestaciones clínicas es más 

característica de insuficiencia cardíaca izquierda?: 

A) Edema con fóvea en miembros inferiores de predominio vespertino.  

B) Disnea de esfuerzo progresiva que evoluciona a ortopnea.  

C) Ingurgitación yugular visible en decúbito a 45 grados.  

D) Hepatomegalia dolorosa asociada a reflujo hepatoyugular. 
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57. En pacientes con hipertensión arterial, ¿qué intervención no farmacológica ha 

demostrado mayor eficacia en la reducción de la presión? 

A) Reducción del consumo de alcohol en pacientes bebedores habituales.  

B) Reducción de la ingesta de sal por menos de 5 gramos al día.  

C) Realización de ejercicio aeróbico de forma regulada 

D) Disminución del peso corporal en pacientes con sobrepeso.  

 

58. Un paciente con diabetes mellitus tipo 1 presenta vómitos, dolor abdominal y 

respiración de Kussmaul. ¿Qué mecanismo fisiopatológico explica este cuadro?: 

A) Disminución de la secreción de glucagón hepático.  

B) Déficit absoluto de insulina con aumento de cuerpos cetónicos.  

C) Resistencia periférica a la insulina sin cetosis. 

D) Exceso de insulina con aparición de hipoglucemia. 

 

59. En pacientes con diabetes mellitus, ¿qué objetivo general de hemoglobina glicosilada se 

recomienda en adultos? 

A) Mantener valores inferiores al 5,5 por ciento.  

B) Mantener valores inferiores al 6,5 por ciento.  

C) Mantener valores inferiores al 7 por ciento.  

D) Mantener valores inferiores al 8,5 por ciento. 

 

60. En relación con la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, ¿qué prueba es necesaria 

para confirmar el diagnóstico?: 

A) Radiografía de tórax en inspiración profunda. 

B) Espirometría con prueba broncodilatadora. 

C) Gasometría arterial basal en reposo. 

D) Tomografía computarizada torácica. 
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61. ¿Cuál es el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica en países desarrollados?: 

A) Exposición al humo de biomasa en el domicilio. 

B) Consumo activo o previo de tabaco. 

C) Déficit hereditario de alfa-1 antitripsina. 

D) Infecciones respiratorias repetidas en la infancia 

 

62. Paciente diabético presenta sudoración, temblor y confusión. ¿Cuál es la actuación 

inicial más adecuada si el paciente está consciente?: 

A) Administrar glucagón por vía intramuscular.  

B) Administrar glucosa por vía intravenosa.  

C) Administrar hidratos de carbono de absorción rápida por vía oral. 

D) Suspender la insulina y observar la evolución. 

 

63. En la prevención del pie diabético, ¿qué intervención ha demostrado mayor eficacia?: 

A) Uso sistemático de antibióticos profilácticos en todos los pacientes. 

B) Educación sanitaria con autoexploración diaria de los pies. 

C) Reposo prolongado de miembros inferiores en domicilio. 

D) Aplicación de cremas hidratantes sin supervisión sanitaria. 

 

64. Respecto a la transmisión del virus de la hepatitis B, ¿cuál es la vía más frecuente?: 

A) Transmisión por vía respiratoria mediante gotitas.  

B) Transmisión por contacto sanguíneo o fluidos corporales.  

C) Transmisión por ingesta de agua contaminada.  

D) Transmisión por contacto cutáneo sin lesiones. 
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65. Un paciente de 68 años presenta inicio brusco de desviación de la comisura bucal, 

debilidad en hemicuerpo derecho y dificultad para hablar. ¿Cuál es la actuación inicial 

más adecuada?: 

A) Administrar anticoagulación oral inmediata. 

B) Activar código ictus y traslado urgente a centro hospitalario.  

C) Indicar reposo domiciliario y observación. 

D) Administrar analgésicos y reevaluar en 24 horas. 

 

66. En la insuficiencia cardíaca derecha, ¿qué signo clínico es más característico?: 

A) Disnea de esfuerzo. 

B) Ortopnea nocturna. 

C) Edema en extremidades inferiores. 

D) Tos seca persistente. 

 

67. ¿Cuál es una complicación crónica microvascular de la diabetes mellitus?: 

A) Cardiopatía isquémica. 

B) Nefropatía diabética.  

C) Accidente cerebrovascular. 

D) Enfermedad arterial periférica. 

 

68. ¿Qué hormona contrarreguladora aumenta la glucemia en hipoglucemia?: 

A) Insulina. 

B) Somatostatina. 

C) Glucagón.  

D) Melatonina. 
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69. ¿Cuál es una indicación adecuada para la realización de sondaje vesical?: 

A) Incontinencia urinaria leve sin complicaciones. 

B) Control estricto de diuresis en paciente crítico. 

C) Prevención de infecciones urinarias. 

D) Sustitución de la micción espontánea en pacientes autónomos. 

 

70. ¿Cuál es el principal factor de riesgo de úlceras por presión?: 

A) Hipertensión arterial. 

B) Inmovilidad prolongada. 

C) Dieta rica en proteínas. 

D) Actividad física intensa. 

 

71. ¿Cuál es el objetivo principal de los cuidados paliativos?: 

A) Curación de la enfermedad. 

B) Prolongación máxima de la vida. 

C) Mejora de la calidad de vida. 

D) Suspensión de tratamientos. 

 

72. En el tratamiento de heridas infectadas, ¿qué intervención es prioritaria?: 

A) Cierre inmediato. 

B) Limpieza y desbridamiento. 

C) Aplicación de calor seco. 

D) Vendaje compresivo sin valoración. 
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73. Ante una epistaxis anterior, ¿cuál es la actuación inicial?: 

A) Compresión nasal directa. 

B) Inclinar la cabeza hacia atrás 

C) Administración de líquidos. 

D) Introducir gasas profundas sin control. 

 

74. En pacientes paliativos, ¿cuál es el síntoma más frecuente?: 

A) Hipertensión. 

B) Bradicardia. 

C) Hiperactividad. 

D) Dolor. 

 

75. ¿Qué escala se utiliza para valorar el dolor en adultos?: 

A) Escala de Glasgow. 

B) Escala EVA. 

C) Escala de Barthel. 

D) Escala de Norton. 

 

PREGUNTAS DE RESERVA: 

76. En el postoperatorio inmediato, ¿qué parámetro es prioritario?: 

A) Color del cabello. 

B) Función respiratoria. 

C) Talla del paciente. 

D) Nivel educativo. 
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77. En un lactante con deshidratación moderada, ¿cuál es la primera medida?: 

A) Administración de antibióticos. 

B) Rehidratación oral con soluciones específicas. 

C) Restricción hídrica. 

D) Nutrición parenteral total. 

 

78. En pacientes oncológicos, ¿qué efecto secundario es frecuente en la quimioterapia?: 

A) Hipertensión arterial. 

B) Hipotiroidismo. 

C) Bradicardia. 

D) Alopecia. 

 

79. En el cuidado de una ostomía, ¿cuál es la complicación más frecuente?: 

A) Hemorragia masiva. 

B) Necrosis intestinal. 

C) Irritación cutánea periostomal. 

D) Obstrucción intestinal aguda. 

 

80. ¿Cuál es la intervención inicial en una fractura cerrada?: 

A) Aplicación de calor local. 

B) Inmovilización del segmento afectado. 

C) Masaje de la zona lesionada. 

D) Movilización precoz activa. 
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81. ¿Cuál es el síntoma más característico de la enfermedad de Parkinson?: 

A) Temblor en reposo. 

B) Movimientos coreicos. 

C) Parálisis flácida. 

D) Hiperreflexia generalizada. 

 

82. ¿Cuál es el síntoma más frecuente en el asma bronquial?: 

A) Hemoptisis. 

B) Disnea con sibilancias.  

C) Dolor pleurítico. 

D) Bradipnea persistente. 

 

 

 

 

[FIN DEL EJERCICIO] 
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