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COD: A216

DIETISTA|

PRIMER EJERCICIO
SEGUNDA PRUEBA

Tiempo maximo: 100 minutos
Preguntas: 100.

MODELO / EREDUA:

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.
Marque en la hoja de respuestas el modelo queykedmrespondido.

A la finalizacion de la prueba recoja este cuadlerria copia amarilla de su hoja de respuestas v |
hoja de instrucciones.

Recuerde:
= Aciertos: 1,00
= Errores, nulos, dobles o blancos: no descuentan.
La ausencia de marca o la marca incorrecta en @tlmanvalida la prueba.
No se entregaran nuevas hojas de respuesta eltino@stb minutos del ejercicio.
Cuando finalice levante la mano y el personal dgdanizacion recogera la hoja de color blanco

No se recogen exadmenes individualmente en los agtirminutos del ejercicio. Si ha finalizado
permanezca en su sitio en silencio hasta la readuidl.

Gracias por su colaboracion
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Segun la Conferencia de Consenso del Perfil Pafakidel Diplomado en Nutricibh Humana y Dietétitin
dietista-nutricionista es un profesional de la dalgon titulacion universitaria, reconocido comopeno en
alimentacion, nutricion y dietética, con capacigaca intervenir en la alimentacion de una persogrupo, desde los
siguientes ambitos de actuacion:

a) ... la nutricién en la salud y en la enfermedad, neestigaciéon y la docencia, la salud publica ddsde
organismos gubernamentales, las empresas del ded@alimentacion, la restauracion colectiva”.

b) ... la nutricion en la salud y en la enfermedad pelsejo dietético, la investigacion y la docenca,émpresas
del sector de la alimentacion, la restauracionotivle y social”.

c) ... lanutricion en la salud y en la enfermedadpelsejo dietético, la investigacion y la docenaasdlud publica
desde los organismos gubernamentales, las emplelssesctor de la alimentacion, la restauracionotivie y
social”.

d) ... la nutricion en la salud y en la enfermedadpelsejo dietético, la investigacion y la docenleiagalud publica
desde los organismos gubernamentales, las emplelssector de la alimentacion, la restauracionotivie’.

De las siguientes funciones del Dietista Clinioes son especificas y una es general. Sefalauqoéh es general.

a) Disefiar documentos para la evaluacion del estaticional.

b) Intervenir en la gestion de compras de materiafragstructura.

c) Participar con el servicio de alimentacion en lardmacion, en todos los niveles, de las compeasrmile le son
propias, para asegurar la calidad nutricional yrgaémica de la oferta alimentaria.

d) Intervenir en las distintas modalidades de sopurtecional.

De las siguientes funciones del Dietista en el fantde la Restauracién Colectiva, tres son espasificuna es
general. Sefialar qué funcion es general.

a) Elaborar, instaurar y evaluar el sistema de Arsatisi Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC).

b) Mantener relacién con los distintos profesionateglicados en la alimentacion.

c) Participar en la elaboracion del presupuesto dettia la alimentacion.

d) Gestionar el servicio de alimentacion.

Segun la Conferencia de Consenso del Perfil Pafakdel Diplomado en Nutricion Humana y Dietétiebdlietista,
en el &mbito de la investigacion, realiza tareamdestigacion en algunos de los siguientes ambitos

a) Gestion y Marketing.

b) Sociedad, cultura y antropologia.

¢) Salud publica y nutricibn comunitaria.

d) Todas son correctas.

Uno de los principios de la ética en el ejerciciofgsional del nutricionista-dietista, es el Pnoaidel respeto.
Sefialar de entre las siguientes opciones, la quéene recogida en este principio.

a) La privacidad.

b) La justicia.

c) La confiabilidad.

d) La individualidad.

Segun el Reglamento (CE) N° 1924/2006 relativesalélaraciones nutricionales y de propiedadesiables de los
alimentos, se entendera por “Autoridad”:

a) Al Ministerio de Sanidad.

b) A la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria.

c) A la Autoridad de Seguridad Alimentaria de GobieYfasco.

d) A quien en el ambito de su competencia se le remaniegalmente como “Autoridad”.
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Segun el Reglamento (CE) N° 1924/2006 relativsaléclaraciones nutricionales y de propiedadesiables de los

alimentos, se entendera por “declaracién de pragiesisaludables”

a) Cualquier declaracion que afirme, sugiera o de t@neler que existe una relacion entre una categlEia
alimentos, un alimento o uno de sus constituyegtissalud.

b) Cualquier declaracion de propiedades saludablesafitrae, sugiera o de a entender que el consumonde
categoria de alimentos, un alimento o uno de sastitayentes reduce significativamente un factorielggo de
aparicion de una enfermedad humana.

c) Cualquier declaracion que afirme, sugiera o de taneler que un alimento posee propiedades nutriei®na
benéficas especificas.

d) Cualquier declaracion que afirme, sugiera o detaneler que un alimento posee sustancias diferentes
nutrientes, y que poseen efecto nutricional olfigiico.

Segun el Reglamento (CE) N° 1924/2006 relativesa&laraciones nutricionales y de propiedadeslables de los
alimentos, no podran figurar declaraciones de pdgmes saludables ni declaraciones nutricionalesedtes de las
gue se refieran a una reduccion del contenidoatdnal o de energia, en las bebidas con una graausgperior...

a) Al 1% en volumen de alcohol.

b) Al 1,2 % en volumen de alcohol.

c) Al 12 % en volumen de alcohol.

d) Al 12,2 % en volumen de alcohol.

Solamente podra declararse que un alimento poséajarcontenido de azucar, asi como efectuarseuwiealotra

declaracién que pueda tener el mismo significada elbaconsumidor...

a) ... siel producto no contiene mas de 5 g de azumat00 g en el caso de los sdlidos o 2,5 g deaazior 100 ml
en el caso de los liquidos.

b) ... si el producto no contiene mas de 6 g de azimal @0 g en el caso de los sélidos o 3,5 g de apmal00
ml en el caso de los liquidos.

C) ... siel producto no contiene mas de 3 g de azumat00 g en el caso de los sdlidos o 1,5 g deaazior 100 ml
en el caso de los liquidos.

d) ... si el producto no contiene mas de 5 g de aztmat®0 g en el caso de los solidos o0 2 g de azarat00 mi
en el caso de los liquidos.

10) Solamente podra declararse que un alimento pasestal contenido de fibra, asi como efectuarseqoigd otra

declaracién que pueda tener el mismo significada gconsumidor...

a) ... siel producto contiene como minimo 5 g de fippa 100 g 0 3 g de fibra por 100 kcal.
b) ... si el producto contiene como minimo 6 g dedfipor 100 g 0 2,5 g de fibra por 100 kcal.
c) ... siel producto contiene como minimo 10 g de fimwa 100 g 0 5 g de fibra por 100 kcal.
d) ... siel producto contiene como minimo 6 g de fippa 100 g 0 3 g de fibra por 100 kcal.

11) La informacion alimentaria no inducird a error...

a) Sobre las caracteristicas del alimento y, en péatic sobre la naturaleza, identidad, cualidadesjposicion,
cantidad, duracién, pais de origen o lugar de pleegia, y modo de fabricacién o de obtencion.

b) Al insinuar que el alimento posee caracteristicgseeales, cuando en realidad, todos los alimesito#ares
poseen esas mismas caracteristicas, en particutégerulo especialmente de relieve la presencia enaiss de
determinados ingredientes o nutrientes.

c) Al sugerir, mediante la apariencia, la descripadrepresentaciones pictdricas, la presencia deetgrrdinado
alimento o ingrediente, cuando en realidad un corapte presente de forma natural o un ingredietilizagio
normalmente en dicho alimento se ha sustituidajparomponente o ingrediente distinto.

d) Todas son correctas.
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12) No se exigird que los alimentos siguientes vayavigtos de una lista de ingredientes. (Sefialenah@ado
FALSO)
a) Las frutas y hortalizas frescas, incluidas lastpatagque no hayan sido peladas, cortadas o sosetidaalquier

b)
c)

otro tratamiento similar.
Las aguas carbodnicas, en cuya denominacion apagstacaltima caracteristica.
Los vinagres de fermentacion, si proceden exclusivde de un solo producto basico y siempre queeress

haya afiadido ningun otro ingrediente.

El queso, la mantequilla, la leche y la nata fettiagas, a los que no se ha afiadido ningun ingredagdrte de
los productos lacteos, enzimas alimentarias ywadtde microorganismos necesarios para la fabéoazien el
caso de los quesos frescos, la sal necesariapéahrgacion.

d)

13) Los siguientes alimentos estan exentos del requis informacidn nutricional obligatoria: (Sefigleenunciado

FALSO)

a) Gomas de mascar.

b) Alimentos, incluidos los elaborados artesanalmeditectamente suministrados por el fabricante equg@as
cantidades al consumidor final o a establecimiento®ristas locales que abastecen directamentenaluenidor
final.

c) Alimentos en envases o recipientes cuya superfieigor es inferior a 35 ¢m

d) Infusiones de hierbas y frutas, té, té descafeimasioluble, o extracto de té; té instantaneo obd®|w extracto
de descafeinados, que no contengan mas ingredagideglos que aromas que no modifiquen el valorcmal
del té.

14) El vaciamiento gastrico es mas lento en las passamayores. La secrecion de &cido clorhidrico sipepes mas
escasa, y esto puede influir negativamente ensaraidn y disponibilidad de:
a) Folato.
b) Vitamina B12
c) Calcio, Hierro y Cinc.
d) Todas son correctas.

15) En las personas mayores, tras un periodo de dézsiado para que los efectos de la ingesta se Ipag@mtes, con
un aporte diario de entre 15 gy 20 g de salvadoigl® se mejora la motilidad:
a) En un 60% de los casos.
b) En un 50% de los casos.
c) Enun 45% de los casos.
d) En un 40% de los casos.

16) Se calcula que a partir de los 65 afios:
a) La masa muscular puede alcanzar pérdidas del 4D%@lwamen hepatico del 20% y las estructuras rgnal
pulmonar del 10%.
b) La masa muscular puede alcanzar pérdidas del 3D%glemen hepatico del 20% y las estructuras renal
pulmonar del 15%.
¢) La masa muscular puede alcanzar pérdidas del 4b%glwamen hepatico del 15% y las estructuras rgnal
pulmonar del 10%.
La masa muscular puede alcanzar pérdidas del 4D%glemen hepatico del 25% y las estructuras renal
pulmonar del 15%.

d)

17) ¢Qué vitamina es imprescindible para la convem#&la osteocalcina en su forma activa?
a) Vitamina B12
b) Vitamina K
c) Vitamina D
d) Vitamina B2
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18) El potasio esta implicado en mudltiples funcionesingmisién de estimulos neuro-musculares y cornfmacc
miocardica, por ejemplo. En las personas mayoeesstima que las necesidades diarias oscilan entre:
a) 1.000 - 1.200 mg
b) 1.200 - 1.400 mg
c) 1.400-1.600 mg
d) 1.600 —2.000 mg

19) Sefalar el enunciado VERDADERO:

a) Las poblaciones més longevas de la Tierra tienezoemin la frugalidad, (no superan las 2.000 cadatiarias y
el aporte de grasas saturadas es bajo), y mantieniemen nivel de actividad fisica.

b) EIl proceso de envejecimiento afecta a la dismimud® la masa muscular activa y al tamafio de lagnds, lo
gue reduce el gasto energético basal y el consensaldrias por actividad.

c) Més del 40% de los mayores estadn afectados depssureobesidad, hipertension arterial, diabeteditusel
hiperlipidemia e hiperuricemia.

d) Todas son correctas.

20) En las personas mayores... (Sefnale el enunciado GALS
a) Los requerimientos diarios de vitamina A son irdfegs a los que estan establecidos en la pobladidtaa
b) Los requerimientos diarios de vitamina D son supes a los que estan establecidos en la edad adulta
c) Los requerimientos diarios de Tiamina son infesados que estan establecidos en la edad adulta.
d) Los requerimientos diarios de Niacina son infesados que estan establecidos en la edad adulta.

21) Los factores de riesgo mas importantes en las passoayores para padecer una desnutricion son:
a) Soledad, nivel cultural bajo, institucionalizacién.
b) Mal estado de la boca o problemas de la deglueidiermedades (EPOC, hipertiroidismo, malabsoraéncer,
artritis reumatoide...), alcohol, farmacos.
c) Depresion, viudedad, deterioro cognitivo.
d) Todas son correctas.

22) El diagnostico de la causa de la disfagia se eeafiediante una buena historia clinica y explorafigina, y con la
ayuda ocasional de algunas técnicas diagnéstigascifisas. Sefalar cual de las siguientes técnit@s es
diagnéstica para disfagia.

a) Endoscopia.

b) Radiografia con transito de Bario.
c) Laparoscopia.

d) Videofluoroscopia de deglucion.

23) De las siguientes recomendaciones relacionadacuitricion en el ictus... (Sefale el enunciadd. @)

a) Se recomienda la evaluacion de la deglucion, perchay datos suficientes para recomendar un enfoque

terapéutico especifico (Clase lll, GPC).

b) Se recomiendan los suplementos nutricionales orstds en pacientes con ictus sin disfagia que estén

malnutridos (Clase I, Nivel B).

c) Se recomienda la colocacion precoz (en 12 horaghdeéSNG en pacientes con ictus y trastornos dedhicion
(Clase I, Nivel B)

d) Se recomienda no considerar la colocacion de ustrogtomia en pacientes con ictus en las dos m@sner
semanas (Clase Il, Nivel B)

24) Segun la escala de Blandford para la evaluacidogdgastornos de la conducta alimentaria en taetkeia, cuando
un paciente mezcla y juega con la comida sin canbdbla o vocaliza continuamente en lugar de commemplea
los dedos en lugar de los cubiertos, estariamdardibde:

a) Comportamientos de oposicion.
b) Dispraxia general.

c) Comportamientos selectivos.
d) Disfagia orofaringea.
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25) Respecto a los efectos de la medicacion en el ®statlicional de las personas mayores... (Sefialewalaado
FALSO):
a) La metformina puede causar malabsorcion de la uitaiB1.
b) Algunas tetraciclinas y fluoroquinolonas interacein con el aluminio de algunos antiacidos y tamb@mnotros
cationes de estos farmacos, o con alimentos ritgaleio, magnesio o hierro.
c) Los secuestrantes biliares como la colestiramielecglestipol, causan malabsorcion de vitaminasshfubles.
d) La fenitoina interacciona con facilidad con el addlico.

26) En este tipo de estudio los individuos son ideatifos en funcién de la presencia o ausencia desexgn a un
determinado factor. En este momento todos estéeslide la enfermedad de interés y son seguidositduten
periodo de tiempo para observar la frecuencia dacfin del fendmeno que nos interesa. Si al foaalel periodo de
observacion la incidencia de la enfermedad es meagogl grupo de expuestos, podremos concluir gisteenna
asociacion estadistica entre la exposicion a lablary la incidencia de la enfermedad. Sefialarétipo de estudio
nos estamos refiriendo:

a) Estudio de casos/controles.
b) Estudio de cohortes.

c) Estudio transversal.

d) Ensayo clinico.

27) En relacion al andlisis critico de una publicaadntifica, y dentro de la evaluacién de los pesilsesgos, cuando
decimos que “se origina por una randomizacion icagl@da, haciendo que los grupos tengan diferenciass,
estamos refiriendo a un:

a) Sesgo de seleccion.
b) Sesgo de intervencion.
c) Sesgo de exclusion.
d) Sesgo de deteccion.

28) De los siguientes principios de la gendmica niatnial uno es FALSO. Sefalarlo.

a) Hay acciones de los componentes de la dieta sdlyenema humano, que directa o indirectamente, ggued
alterar la expresion o estructura de los genes.

b) En algunos individuos y bajo ciertas circunstandesdieta puede ser un factor de riesgo de urexraeflad.

¢) Algunos genes regulados por la dieta (y sus vasaobmunes) pueden jugar un papel en el iniciggéncia,
progresion, y/o severidad de las enfermedadesaa®ni

d) El grado en el cual la dieta influye en el binorselud-enfermedad no depende de la constituciontigané
individual.

29) En las recomendaciones dietéticas en pacientesldgimos que padecen Disgeusia, sefialar la reccangnmd
FALSA o INCORRECTA:
a) Coma pescado y carnes blancas, como el pollo avel.p
b) Emplee como condimento el perejil y el limon.
¢) Use cubiertos de plastico.
d) Evite los alimentos de olor fuerte, como el caf#diflor, esparragos o cebolla.

30) Las siguientes recomendaciones dietéticas: “Mantena buena higiene bucal, con enjuagues conamuralante y
elixir bucal; tomar liquidos frecuentemente; dérreh la boca cubitos de hielo elaborados con zuewdar los
alimentos secos y fibrosos, y tomar alimentos amuteparados con un poco de salsa o caldo”, senieedan en
pacientes oncolégicos que presentan:

a) Disfagia.

b) Estrefiimiento.
c) Xerostomia.
d) Disgeusia.
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31) La recuperacion del estado nutricional 6ptimo & mneta prioritaria en el manejo de pacientes camexia. Los
objetivos nutricionales inmediatos son: (Sefiakeneinciado FALSO)
a) Restablecer pautas de alimentacion normales.
b) Recuperar el peso perdido.
c) Adecuar el peso a la talla.
d) Mantener una hipopotasemia inferior a 2,5 mEg/I.

OPE2017-18

32) De los siguientes consejos para enfermos que @adegcositis, sefiale el enunciado FALSO:
a) Realice enjuagues de miel diluida en agua, infesiode tomillo, manzanilla y salvia, por sus propdss
antisépticas y calmantes.
b) En el caso de mucositis causada por inhibidores RT&lice enjuagues con una solucién de corticpides
puede realizar también enjuagues con infusion mlto
c) Tome alimentos suaves, blandos, no acidos, y éeamgeratura ambiente o fria, nunca calientes.
d) Realice comidas en pequefas cantidades y frecuentes

33) Cuando tengamos que tratar dietéticamente a uarpacon cancer, que esta en tratamiento con gigmapia, y
gue padece una Mucositis en Grado 3, sabremosrgsera:
a) Eritema, mucosa enrojecida y no tiene dolor.
b) Ulceras extensas, encias edematosas, mantieneidegtie liquidos, saliva espesa, dificultad de &abtiene
dolor.
c) Ulceras poco extensas, mantiene la deglucion dgosoly tiene dolor leve.
d) Ulceras muy extensas, encias sangrantes, no deglna saliva, dolor intenso, soporte enteral emaral.

34) Sefialar el ennciado FALSO respecto a los FODMAPs.

a) La dieta baja en FODMAPs es una dieta equilibrgdajue incluye la ingesta de cereales, frutas gwas, que
tienen bajo contenido en hidratos de carbono denzathrga, permitiendo de este modo, aportar ladzahde
vitaminas y minerales necesarias para cubrir lggeemientos diarios.

b) En la dieta baja en FODMAPSs, esta permitida la teinaestriccion de carne, pescado, huevos, ash ¢eche y
derivados lacteos sin lactosa.

c) Elacronimo FODMAP hace referencia a monosacariisacaridos, oligosacaridos y polioles fermentablare
los que se incluyen: fructanos e inulina, galadigesacaridos, fructosa, polioles (manitol, sorbitxilitol,
maltitol, entre otros).

d) En la dieta baja en FODMAPSs se recomienda realizarfase de eliminacion completa de los mismos.

35) De los siguientes alimentos, identificar el geed alto contenido en FODMAPSs.
a) Espinaca
b) Calabacin
c) Puerro
d) Judia verde

36) De los siguientes alimentos, identificar el qead bajo contenido en FODMAPSs.
a) Avellana
b) Almendra
c) Pistacho
d) Anacardo

37) Cuando en una férmula de nutricion enteral, “lestginas estan hidrolizadas en forma de péptides forma de
aminoacidos libres”, estamos haciendo referencia a:
a) Una dieta oligomérica
b) Una dieta polimérica
c) Una férmula especial
d) Un suplemento nutricional



L te,

Ayuntamiento
de Vitoria-Gasteiz
Vitoria-Gasteizko 8

;)acii Udala

38) Seiiale el enunciado FALSO:
a) Vitamina B2 (Riboflavina)
b) Vitamina B9 (Niacina)
c) Vitamina B6 (Fosfato de Piridoxal)
d) Vitamina B5 (Acido pantoténico)

OPE2017-18

39) La denominada dieta mediterranea esta tradici@r@knbasada en la “trilogia mediterranea”. ¢Quéo8uatos
basicos de la agricultura mediterranea la formaban?
a) Eltrigo, el olivo y las frutas
b) El olivo, la vid y el pescado
c) Eltrigo, el olivoy la vid
d) Elolivo, las frutas y el pescado

40) Es el anticuerpo clasico de las alergias comaelard del heno, el asma, el eczema y la anafilpséaocada por
alimentos, el sindrome de alergia oral y las resmas de hipersensibilidad gastrointestinal inmadiasta implicada
en las reacciones alérgicas inmediatas.

a) lgG
b) IgE
c) IgD
d) IgM

41) Se define como “alimento alterado”™

a) Todo alimento que haya sido preparado o rotulada penular otro conocido o que su composicion real
corresponda a la declarada y comercialmente ardanci@ualquier otra circunstancia capaz de indueiror al
consumidor.

b) Todo alimento que durante su obtencion, pegp@n, manipulacion, almacenamiento o tenengiapor
causas no provocadas deliberadamente, hayadcsufales variaciones en sus caracteres olgpticos,
composicion quimica o valor nutritivo, que sytitud para la alimentacion haya quedaddaaia o
sensiblemente disminuida, aunque se mantenga inocuo

c) Alimento con gérmenes patdgenos, sustangainicas o radiactivas, toxinas o parasitos.

d) Todo alimento al que se haya adicionado straigdlo cualquier sustancia para variar smposicion,
peso o volumen, con fines fraudulentos o partauerir o corregir cualquier defecto debido a seirderior
calidad o a tener ésta alterada.

42) El valor biolégico de una proteina viene dado por:
a) Aporte de nitrogeno.
b) Digestibilidad de la proteina.
c) Contenido en aminoéacidos esenciales y su faciligaasimilacion por nuestro organismo.
d) Cantidad de hidrégeno y carbono.

43) La aparicion de Bocio es debido a la deficiencia de
a) Calcio.
b) Fosforo.
¢) Yodo.
d) Hierro.
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44) En relacion a la valoracién del estado nutriciatealin paciente, y en concreto, a las clasificasian@litativas de la
desnutricion, sefialar cuél de las siguientes “sep@auna disminucion del aporte proteico o aumeidolos
requerimientos en infecciones graves, politraummadssy cirugia mayor. El paniculo adiposo esté pvese, siendo
la pérdida fundamental proteica, principalmenteesial”:

a) Marasmo

b) Desnutricién oculta
c) Kwashiorkor

d) Estado carencial

45) Sefalar cual de los siguientes es un Indicadoegakia la Masa Corporal Total:
a) Indice de Peso para la Talla (IPT)
b) Pliegue subescapular (PSe)
¢) Indice de masa corporal (IMC)
d) Circunferencia de cintura (CC)

46) La vitamina B12 se encuentra en:
a) Legumbres y hortalizas.
b) Frutas y patatas.
c) Huevos, visceras, carnes rojas y productos lacteos.
d) Cerealesy pan.

47) La ecuacion de Harris-Benedict es una ecuaciompgumite estimar:
a) Latasa metabolica basal.
b) La cantidad de masa libre de grasa.
c) Indice de masa corporal.
d) Cantidad de nitrégeno en alimentos.

48) Cual de los siguientes aminoécidos se consideraes:
a) Cisteina.
b) Glutamina.
c) Lisina.
d) Serina.

49) Cual de los siguientes tipo de fibra dietéticinesluble:
a) Pectina.
b) Goma.
c) Celulosa.
d) Mucilago.

50) Para el calculo del valor energético de un alimeetutiliza unos factores de conversion. Indiguedorrecta:
a) Glacidos (salvo los polialcoholes): 4 kcal/g.
b) Proteinas: 4 kcal/g.
c) Lipidos: 4 kcal/g.
d) Alcohol (etanol): 7 kcal/g.

51) El grupo alimentario compuesto por frutas y veadutienen unas caracteristicas comunes por su D
nutritiva. Sefale la correcta:
a) Contienen fibra vegetal.
b) Son relativamente pobres en vitaminas hidrosolubkees minerales.
c) Contienen glacidos simples.
d) Ay C son correctas.

52) Las tablas de composicion de los alimentos refleja
a) La textura de los alimentos.
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b) La calidad higiénica de los alimentos.
¢) La calidad nutritiva de los alimentos.
d) Ay C son correctas.

53) La glucogenolisis es y tiene lugar:
a) Es el anabolismo del glucdégeno con formacion deaga y tiene lugar en la circulacion general.
b) Es la degradacién o catabolismo del glucogeno aondcién de glucosa.
c) Tiene lugar en el higado y en los musculos.
d) By C son ciertas.

54) ¢Cual de las siguientes afirmaciones se corregpoonl los criterios sanitarios sobre el uso devaditen cuanto a
condiciones higiénico-sanitarias?
a) Inocuidad a través del IDA.
b) Eficaz.
c) Necesaria para conservar o aumentar la calidad déraento.
d) Todas son correctas.

55) El botulismo es una intoxicacion de origen alinagiotque afecta principalmente al:
a) Aparato digestivo exclusivamente.
b) Sistema nervioso.
c) Aparato respiratorio.
d) Sistema cardiocirculatorio.

56) ¢Cual de las siguientes son sustancias que astbas las proteinas?
a) Antienzimas.
b) Taninos.
c) Acido oxalico.
d) Ay B son correctas.

57) Sefiale las fases de las dietas progresivas:
a) Dieta basal, de facil digestién, semiliquida, liguy blanda.
b) Dieta absoluta, liquida, semiliquida, blanda, d# ffigestion y basal.
c) Dieta liquida, blanda y basal.
d) Dieta absoluta, liquida, semiliquida y de facileition.

58) Un interrogatorio alimentario nos permite conocer:
a) La energia que el paciente ingiere diariamentecpmbumo de alcohol.
b) Los desequilibrios cuantitativos y/o cualitativoslymodo alimentario.
c) El aporte de vitaminas, sales minerales y agua.
d) Todas son correctas.

59) Cual de las siguientes serian consecuencias makde las dietas hipocaldricas en la insuficeenenal avanzadas:
a) Tendencia a la inanicion.
b) Disminucién de la urea y creatinina.
c) Hiperpotasemia endégena.
d) Ay C son correctas.

60) El “requerimiento energético” es la cantidad dergia que necesitamos para cubrir las exigencias de
a) Tasa metabdlica basal.
b) Actividad fisica.
¢) Actividad dinamica especifica.
d) Todas son correctas.
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61) Las funciones fisiologicas del colesterol son:
a) Precursor de las hormonas esteroideas.
b) Precursor de la vitamina D.
¢) Formar parte de la membrana celular.
d) Todas son correctas.

62) En la insuficiencia renal:
a) Debemos restringir la ingesta de proteinas.
b) Siaparece una proteinuria suplementar las pratejna pierde la orina.
c) Ante la aparicién de edemas debemaos restringmdibs
d) Todas son correctas.

63) En la anorexia nerviosa:
a) La dieta debe proporcionar una cantidad elevadeidi®s grasos saturados con el fin de que el gadiegue a
reestablecer su peso ideal en el menor tiempolposib
b) Los alimentos deben poseer un gran volumen cdn defreeducar al estbmago en la distension.
c) Los alimentos deben poseer las kilocalorias neieassamn el minimo volumen.
d) Ay B son correctas.

64) De cuantos principios consta Sistema de AnalsiBeligros y Puntos de Control Criticos (APPCC):
a) 7.
b) 5.
c) 15.
d) 9.

65) El Codex Alimentarius estructura el Sistema de Analisis de Peligrosntd@ude Control Criticos (APPCC) en varios
principios. Indique cual es el primer principio:
a) Establecer un sistema de vigilancia del contrdbdguntos criticos.
b) Realizar un andlisis de peligros.
c) Determinar los puntos de control criticos.
d) Establecer un limite o limites criticos.

66) LaHidatidosis est4 causada por:
a) Un hongo.
b) Una bacteria.
¢) Un parésito.
d) Un virus.

67) LaToxoplasmosis esta causada por:
a) Un hongo.
b) Una bacteria.
¢) Un parésito.
d) Un prion.

68) La enfermedad déreutze dt-Jakob esta causada por:
a) Un hongo.
b) Una bacteria.
¢) Un parésito.
d) Un prion.

69) Saphylococcus aureus es una bacteria:
a) Aerobia Gram-negativa.
b) Anaerobia Gram-negativa.
c) Aerobia Gram-positiva.
d) Anaerobia Gram-positiva.
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70) Clostridium es un género de bacterias:
a) Aerobia Gram-negativa.
b) Anaerobia Gram-negativa.
c) Aerobia Gram-positiva.
d) Anaerobia Gram-positiva.

71) Bacillus cereus es una bacteria:
a) Aerobia Gram-negativa.
b) Anaerobia Gram-negativa.
c) Aerobia Gram-positiva.
d) Anaerobia Gram-positiva.

72) Las bacterias gram-positivas en la tincion de Gzartifien de:
a) Color violeta.
b) Color rojo.
c) No se tifien.
d) Color amarillo.

73) Los aditivos se nombran mediante un codigo contpy®s una letra seguida de tres cifras. Si la @rantifra es un
2, se esta refiriendo al grupo de los:
a) Estabilizantes.
b) Colorantes.
c) Antioxidantes.
d) Conservantes.

74) Los huevos de categoria A deberan ir marcadosiecaddigo. El primer digito hace referencia alesist de cria de
las gallinas ponedoras. Si dicho digito indica e 2sté refiriendo a la forma de cria:
a) Para larealizada en suelo.
b) Para la de jaulas.
¢) Para la produccion ecologica.
d) Parala campera.

75) La “Distribucion normal” se caracteriza por:
a) Tener forma de campana.
b) Ser simétrica.
c) Coinciden la media, moda y mediana.
d) Todas son caracteristicas de la distribucion normal

76) La variable “numero de pacientes” es del tipo:
a) Ordinal.
b) Continua.
c) Discreta.
d) Nominal.

77) Sefale la respuesta correcta. Si consideramogaviadle discreta:
a) El valor de la media puede no pertenecer al conjdatvalores posibles de la variable.
b) El valor de la media no pertenece al conjunto derea posibles de la variable.
c) Elvalor de la media debe pertenecer al conjunteattires posibles de la variable.
d) Ninguna respuesta es correcta.

78) Cuando decimos que es el valor que mas vecespite dentro de un conjunto de datos nos estamienefo a:
a) La moda.
b) La mediana.
c) El percentil 50.
d) El percentil 75.
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79) Odss ratio es una medida de:
a) Dispersion.
b) Asociacion.
c) Centralizacion.
d) Posicion.

80) En el campo de la Bioestadistica, se entiende ¢sersibilidad”:
a) La probabilidad de que la prueba dé positivo caadada a que el individuo esté enfermo.
b) La probabilidad de que la prueba dé negativo @imtaida a que el individuo no esté enfermo.
c) La probabilidad de que la prueba dé negativo camtticla a que el individuo esté enfermo.
d) La probabilidad de que la prueba dé positivo atindada a que el individuo no esté enfermo.

81) Sefialar cudl de los siguientes protocolos no seemtra dentro de la Red Nacional de VigilanciadEpiiologica:
a) Protocolo de vigilancia de Rabia
b) Protocolo de vigilancia de Cancer de Pancreas
c) Protocolo de vigilancia de la Enfermedad meningimedc
d) Protocolo de vigilancia de Infeccion por el Virusld Inmunodeficiencia Humana

82) Sefialar cuél de las siguientes es la herramiemtaridado recomendada por la ESPEN (Sociedad Eardpe
Nutricién Clinica y Metabolismo) para pacientesgitadizados. Entre sus componentes, incluye unaupgion por
la gravedad de las enfermedades para reflejacrmento en los requerimientos nutricionales.

a) MNA (Mini Nutritional Assessment)

b) MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

¢) NRS 2002 (Nutritional Risc Screening 2002)

d) SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire)

83) En relacion a la Antropometria en los difereriebs de vida, sefialar la medicion antropométmiga no se utiliza
en nifios y adolescentes:
a) Peso
b) Pliegues cutaneos
¢) Circunferencia media del brazo derecho
d) Area grasay Area muscular

84) En relacion a la atencion gerontologica centradia @ersona, sefialar cuél es una de sus carticteis
a) Busca nuevas formas de atencién, donde las perasnadas puedan opinar, elegir y tengan el corgailsobre
los asuntos que le afectan en su vida cotidiana.
b) Identifica y visibiliza las capacidades de las pees para intervenir desde éstas.
c) Conoce las biografias, preferencias y deseos deetasnas, para convertirlas en los principalexeetes de los
planes de atencién.
d) Todas son correctas.

85) De entre los siguientes, sefialar el que es unlmdédeatencion gerontologica centrado en la persona
a) El modelo que considera que las nuevas iniciateés valen si pueden implantarse a gran escala.
b) El modelo en el que las decisiones dependen dedfssionales.
c) El modelo que planea la vida compuesta de progranrasin nimero limitado de opciones.
d) El modelo que sitia su foco en capacidades y Hall#is.

86) En relacion a las Fases para avanzar en la ateoeitdrada en la persona, en qué consiste la Pase |
a) En conocer nuestra situacion.
b) En sensibilizar.
¢) Enlograr un liderazgo del cambio interno y conipart
d) En crear nuestra propia ruta de mejora.
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87) Cuando decimos que “es un conjunto de factoreddiicos, bioquimicos, clinicos y metabdlicos qaallevan un
riesgo de padecer una enfermedad cardiovasculabetds mellitus tipo 2, que estos factores seguegsumir en
resistencia a la insulina, exceso de grasa abdgndiiséipidemia aterogénica, hipertension artergalsceptibilidad
genética, disfuncién endotelial, estado de hipeyeladbilidad y estrés crénico”, nos estamos refda@n
a) Al sindrome de Reaven.

b) Al sindrome de Angelman.
c) Al sindrome de Cushing.
d) Al sindrome de Edwards.

88) En la dieta para la prueba del acido 5 — hidroxiacético, durante los 5 dias previos a la recodilarina, el
paciente puede comer:
a) Meldn
b) Chocolate
c) Berenjenas
d) Arandanos

89) En la dieta para la prueba de catecolaminas ewm,otiurante los 5 dias previos a la recogida deadirina, el
paciente puede comer:
a) Melon
b) Platanos
c) Queso
d) Nueces

90) Dentro de los programas y recursos para la atenaidividual, grupal y comunitaria en los serviciesciales
municipales de Vitoria-Gasteiz, existen tres Progra Comunitarios segun los objetivos que se pretergefialar el
gue no es un Programa Comunitario.

a) Participacion ciudadana y civismo.

b) Informacién y Sensibilizacion social.

¢) Competencia social y Crecimiento personal.
d) Participacibn Comunitaria y Apoyo solidario.

91) Dentro de los programas y recursos para la atenadividual, grupal y comunitaria en los servicissciales
municipales de Vitoria-Gasteiz, se encuentran lesothinados Programas Comunitarios. ¢Qué objetieos s
pretenden conseguir con dichos Programas?

a) Desarrollo de habilidades y recursos personalespguitan afrontar y superar con éxito las eveidades
personales y sociales que se produzcan en la persota familia o en la comunidad.

b) Informacién sobre derechos, deberes y recursoalssci

c) Apoyo al desarrollo de iniciativas, propuestas gypctos de caracter individual y grupal que potamda
participacidn activa y promocionen la vida asocati

d) Todas son correctas.

92) La deficiencia de Vitamina D origina:
a) Escorbuto
b) Defectos en el tubo neuronal
c) Osteomalacia
d) Beri-Beri

93) La principal via de eliminacién del nitrdgeno iob es por:
a) Laureaen las heces
b) El nitrégeno en las heces
c) Laureaenlaorina
d) La urea por el sudor
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94) Seiialar el enunciado FALSO:
a) Hay factores genéticos que predisponen a padeabeiis mellitus tipo II.
b) Existen factores fisiologicos que pueden ser Is@ae Diabetes mellitus.
¢) La hipertension, el colesterol y los triglicéridsmn factores de riesgo en la Diabetes mellitus.
d) Las plantas medicinales no tienen utilidad enaghtniento 0 mantenimiento de la glucemia.

95) Una dieta ligeramente hipercaldrica, hiperprotditd0g/dia), con aporte de fibra importante, estardicada en
pacientes:
a) Con insuficiencia renal moderada/severa.
b) Politraumatizados o quemados.
c) Con encefalopatia hepatica en fase aguda.
d) Con dislipemia y obesidad.

96) ¢ A qué dieta nos referimos cuando decimos quetede una dieta incompleta, que solo cubre lpgerimientos
de liquidos, Na y K, y que en 1° Fase los alimestwosliquidos, y en 22 Fase son liquidos y sendigsH
a) Dieta basal.
b) Dieta de transicion.
¢) Dieta liquida o de tolerancia.
d) Dieta tarmix.

97) De los siguientes alimentos, ¢ cudles estan exdud la dieta para cirugia bariatrica?
a) Leche y yogur desnatados.
b) Pollo, merluza y lenguado.
c) Verdurasy pan.
d) Patatas y aceite de oliva.

98) Cuando hablamos de dieta Turmix Basal, Dieta siinues y Dieta blanda mecanica, estamos hablando de
a) Dietas progresivas.
b) Dietas modificadas en textura.
c) Dietas disociadas.
d) Dietas cetogénicas.

99) “Es el manual béasico de la nutricion de un hokpitan restauracién colectiva; debe recoger, potagio, los
criterios de una alimentacion variada, saludabtes\criterios médicos (en los que se establecattzlqgia y el papel
de la dieta asociada a la enfermedad del paciendétoterapia), y por otro lado, los criteriodirtarios”.

a) Tabla de composicion de alimentos.
b) Manual de alimentacion.

c) Codigo de dietas.

d) Carta de mendus.

100) De los siguientes tratamientos dietéticos, sefiellajue es correcto respecto a una dieta en el @hedde
vaciamiento rapido postgastrectomia (Dumping).
a) Se deben realizar de 3 a 5 comidas diarias.
b) Es recomendable la ingestion de liquidos con lagdas.
c) Los pacientes deben recibir comidas ricas en madey grasas, ambos nutrientes estimulan la séoreld
gastrina, que retarda a su vez el vaciamientoigdstr
d) Esrecomendable la ingesta de hidratos de carbpbes, por su rapida absorcion.
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A216. DIETISTA

SEGUNDO EJERCICIO
Tiempo maximo: 120 minutos
Puntuacion directa maxima: 10 puntos
Puntuacion prueba: 30 puntos

No abra el cuadernillo hasta que se le indique ydeatentamente las instrucciones de esta portada.

Moviles apagadosy, al igual que los relojes, pulseras de activigasimilares, retirados de la mesa. Botellas
de agua, estuches y similares pueden tenerselalesgsero no sobre la mesa.

Si no hay reloj en la sala, se informara por vdzidmpo que falta para la realizar la prueba: 6at3-10-5 y
altimo minuto.

Sobre la mesa exclusivamente cuadernillo de praguhbja de identificacion personal, DNI y boligrédizul
0 negro). No se permite la utilizacion de rotulagode color, si de TIPEX® o similares.

Utilice en su ejercicio un tipde letra que permita su lecturapor el Tribunal.

Si se le ha facilitado uni@oja de identificacion con una CLAVE rellénela con su DNI, nombre, apeli y
codigo/denominacion de la prueba.

Escriba la CLAVE en las hojas de respuestgue vaya a utilizar. NO escriba su nombre, DNIrmé la
prueba ya que es causa de NO CORRECCION. Utilidenaroaras del folio. Numere folios, no las paginas.

La Hoja de Identificacion se recogera transcurridegprimeros minutos de la prueba.
Si desea ungertificado de asistenciasolicitelo en el momento en el que se le realicemrtrol de presencia.

Las respuestas deberan ser concretas y precisascotraccion se realizara conforme a criterios
predeterminados. La valoracion maxima de cada ptagen el caso de ser diferentes, viene sefiata@h e
enunciado de la misma.

Si ha finalizado antes de tiempo levante la manma pae se le recoja la hoja de respuestas. Nocegee
examenes individualmente en los Ultimos 3 minutEsegercicio y si ha finalizado en este plazo perezaa
en su sitio, en silencio, hasta la recogida final,

No olvide indicar en todas sus hojas de respuestas:
- Cddigo OPE (A216)
- Claveidentificacion

- Supuesto/s a los que se contesta en el folio
- Numero de hojdtotal de hojas utilizadas.

Responda ajustandose lahite maximo de lineasque se establece para cada pregunta. Respuestas cq
extension superior a la marcada NO SE CORRIGEN.

Gracias por su colaboracion
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SUPUESTO N° 1 Puntuacion: 3

El Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz quiere llevaccao un estudio epidemiolégico con el objetivo déorar el

estado nutricional de personas adultas residemtesste municipio, y evaluar su grado de adecuaalipatron de
Dieta Mediterranea. La muestra participante enstildio se ha seleccionado de forma aleatoria watd&tada por

edad, sexo y nivel socioeconémico.

Los criterios de inclusion establecidos son losiisigtes: adultos caucasicos residentes en Vitcastél, al menos
durante los dltimos 5 afios; mayores de 18 afiosnpras de 65 afios. Los criterios de exclusion ssrsilguientes:
enfermedades, salvo sobrepeso/obesidad, o sitesaipre puedan afectar al peso, la talla o a la@sigipn corporal,
como, por ejemplo, ser atleta; y convivencia epéeicipantes en el mismo domicilio.

2 dietistas-nutricionistas realizaran medidas gatneétricas (peso, talla, perimetros corporalesisgpés adiposo-
cutaneos) y entrevistaran a los participanteszatitio el Test del estudio Predimed que determiraéauacion al
patron de Dieta Mediterranea. Las medidas y ersti@vise llevaran a cabo, previo consentimientgppde de los
participantes, en su domicilio. La investigaciéremia con el informe favorable del Comité de Eticaapla

Investigacion con Seres Humanos pertinente.

Respondajustandose al limite maximo de lineagque se establece para cada pregunta a las segi@réstiones

relacionadas con este estudio:

1.1.Describa brevemente los principios éticos basieesdgbe cumplir cualquier investigacion con seresamos.
(Extension maxima: 10 lineas. Puntuacién maximéb)o,

1.2. Teniendo en cuenta que en este estudio no se oftentlestras bioldgicas, ¢deberian los voluntasosér
informados y firmar un consentimiento para participn esta investigacion? Razone su respuestae(@ddn
maxima: 3 lineas. Puntuacién maxima: 0,12)

1.3.Los investigadores del estudio han decidido seteecila muestra de forma aleatoria y estratificaa@, hubiese
sido mejor una seleccion aleatoria simple? Razaneespuesta. (Extensibn maxima: 6 lineas. Puntnacio
méaxima: 0,20)

1.4..Con qué finalidad cree que se han establecidariterios de inclusién y exclusibn antes mencios&do
(Extension méxima: 2 lineas. Puntuacion maxima2)0,1

1.5.¢De qué tipo de estudio epidemiolégico se trata®dmasu respuesta. (Extension méaxima: 6 lineagu&eidn
maxima: 0,20)

1.6.Para llevar a cabo las medidas antropométrica® gopsideraciones basicas se deberan tener eradeento
que respecta al lugar donde se realicen, el mhtgiliaado, la localizacion de los puntos anatamsicel estado y
la vestimenta del sujeto) para que los datos aldsnsean fiables? (Extension maxima: 30 lineastugaidn
maxima: 1,00)

1.7.A partir de las medidas de antropometria, ¢quécésdderivados podrian calcularse? Y ¢qué fuentes de
informacién se utilizarian para seleccionar losored de referencia a emplear para la interpretad@estos
resultados? (Extensién maxima: 15 lineas. Puntoan#éxima: 0,50)

1.8.En relacién al andlisis de los datos registradqag dipo de analisis descriptivos de deberianzaalpara las
variables cuantitativas? Y ¢para las cualitatiEs®ension maxima: 2 lineas. Puntuacion maximat)0,1
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SUPUESTO N° 2 Puntuacion: 2 puntos

Un Centro Educacién Infantil de Vitoria-Gasteizeqeuenta con comedor escolar de elaboracién in soticita su
colaboracién debido a un caso de un alumno cogialenultiple a la proteina de la leche de vaca pesicado. A

continuacion encontrara el menu basal de 3 dias@oéerta en dicho Centro.

Menu basal 1 Men( basal 2 Menu basal 3

Arroz tres delicias (gambas, huevo y jamoén cocid&nsalada templada con gulas  Crema de calabaza

Merluza a la romana con guarnicion de lechuga ©amslde carne Alubias estofadas
Yogur Platano Natillas
Pan blanco Pan blanco Pan blanco

2.1. Partiendo de ese menu, en un cuadro siméalice los minimos cambios para que sea apto panarer con la

alergia multiple antes mencionada. (Extension maxi@uadro. Puntuacién méxima: 0,50)

2.2. Una vez que llegan los alimentos al comedqug ¢precauciones deberian adoptarse para su alanaiesno?

Razone su respuesta. (Extension maxima: 10 lifesguacion méaxima: 0,50)

2.3. ¢Qué consideraciones se deberian tener etacauda hora de la preparacion de los platos delinespecial?

Razone su respuesta. (Extension maxima: 8 lineasu&cion maxima: 0,25)

2.4. ¢(En qué condiciones deberia almacenarse &l mrenvez terminado y antes de servirlo? Razonmespuesta.

(Extension maxima: 22 lineas. Puntuacién maximéb)0,
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SUPUESTO N° 3 Puntuacion: 1 punto

Desde la Asociacion Espariola contra el Canceritsolicolaboracion para desarrollar conjuntamenteaampafia de
apoyo a las personas con cancer. Su tarea comigtalietitricionista consistira en elaborar recomeimhes
nutricionales para paliar efectos secundarios dgilaio- y radioterapia. Dichas recomendacionesd@bbasarse en

evidencias cientificas y ser explicadas de formealgs pacientes lo comprendan.

Redacte de forma sencilla 5 recomendaciones diet@titricionales para cada uno de los siguient¢erais

(Puntuacién maxima: 0,20 puntos cada una):
3.1.Disgeusia
3.2.Nauseas y vomitos
3.3.Estrefiimiento
3.4.Diarrea

3.5.Xerostomia
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SUPUESTO N° 4 Puntuacion: 3

Nifio de 11 afios. Peso: 53 kg (por encima del p8rc@n segun las Curvas de crecimiento de la Fuddac
Orbegozo); talla: 145 cm (por encima del percdi@i)l. Siempre ha estado por encima del percentie®a el peso y
por encima del percentil 50 para la talla. Tiena barmana de 8 afios, que pesa 26 kg (percentl Bie 126 cm
(percentil 50).

Antecedentes personales del nifio: estreflimienpertension arterial (presion arterial: 132/90 mmpigrcentil 99),
colesterol total (205 mg/dl), colesterol LDL (13%/al) (valores de referencia: colesterol total <B@fdl y colesterol
LDL <130 mg/dl).

Antecedentes familiares: padre, sano y con nornmpgesadre con sindrome metabdlico.

Valoracién de estilos de vida del nifio: mas de iaddiarias delante de pantallas y 2 horas de giiamea el colegio

por semana.

Recordatorio de 24 horas de un dia de entre semana:

Ingesta Hora Lugar Companfia Alimentos
Desayuno  7:30h Casa, frente abolo Vaso de leche entera de vaca
televisor Cucharada sopera de cacao en polvo
azucarado
Media 10:30h  Colegio En 3 dias/semana: 4-5 galletas tipo Maria
mafiana compafiia 2 dias/semana: fruta (es obligatorio en el
colegio)
Comida 13:00h  Colegio En Ejemplo de un dia cualquiera:
compafiia Lentejas con puerro y calabaza
Merluza al horno con salsa de tomate
Yogur
Pan blanco
Merienda 17:00h Casa, frente aolo Generalmente un bocadillo con embutido
televisor Yogur liquido
A veces, un platano
Cena 21:30h Casa En 3 filetes de lomo de cerdo con patatas

compafia fritas y pimientos verdes

Yogur de fresa
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Pan blanco

Recena 22:30h  Casa Solo Si se queda con hambre:
Vaso de leche entera de vaca

Cucharada sopera de cacao en polvo
azucarado

Variaciones gque se producen los fines de semama: forefresco azucarado todos los viernes, salyadim®ingos;
en el aperitivo de la familia, el fin de semanaaaaceitunas y patatas fritas; el fin de semansapdardes toma

algun paquete danacks salados.

Preferencias del nifio: verduras en puré, champfippémientos; platanos, meldn y sandia; carnesydaly

legumbres; pescado blanco; leche y yogures de esilgalletas, cereales azucarados, refressaecis.

Aversiones del nifio: verduras crudas, pescado gaaeko. En general, no le gusta probar nuevos @tiagseni nuevas

formas de preparacion.

A continuacién, resuelva las siguientes cuestiones:
4.1. Disefie un decélogo de recomendaciones nutalge para este nifio al objeto de tratar o preya@oblemas

relacionados con su salud. (Extension méaxima:rigal. Puntuacion maxima: 0,75)

4.2. Las recomendaciones del decalogo, ¢son Unitarpara el nifio o para toda la familia? Razoneespuesta.

(Extension méaxima: 4 lineas. Puntuacion maxima2)0,1

4.3. Partiendo del recordatorio de 24 horas angserio, realizando el minimo nimero de cambiosbpes y
teniendo en cuenta las preferencias y aversionssfi@ un menu tipo para un dia. (Extension maxitaadro.

Puntuaciéon maxima: 0,75).

4.4. ;Qué alternativas propondria para disfrutdamenilia de los aperitivos del fin de semana? (Esi@n maxima: 6

lineas. Puntuaciéon maxima: 0,19)

4.5. ¢Deberia seguir una dieta especial en el aomextolar? Razone su respuesta. (Extension magrtiaeas.

Puntuacion maxima: 0,19)

4.6. ¢ Existe algun programa del Ayuntamiento denétGasteiz en el que pudiese participar comalld mejorar sus
hébitos dietéticos y estilos de vida? En caso afiro, describalo brevemente. (Extension maxima:li@@as.

Puntuacion maxima: 1,00)
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SUPUESTO N° 5 Puntuacion: 1

Desde una residencia de ancianos solicitan coleidoraara el tratamiento nutricional de varios patgs con

distintas patologias que presentan sintomas dagihs liquidos y/o soélidos.

Responda brevemente a las cuestiones en los degiggpartados:
5.1. Indique qué tres viscosidades y tres volumeseestilizan en el método de Método de Exploracibimica

Volumen - Viscosidad (MECV-V). (Extension maximalideas. Puntuaciéon maxima: 0,25)

5.2. Como recomendacion general, ¢qué tipo de @miiraese desaconsejarian en la disfagia por teretaxtura

dificil o de riesgo? (Extension maxima: 10 lindRsntuaciéon maxima: 0,25)

5.3. Para adaptar la viscosidad de los liquidosuséen utilizar espesantes comerciales pero esriamte que el
personal de cocina conozca las caracteristicasadie viscosidad. Describa de forma muy breve |os tipos de

viscosidad. (Extension maxima: 4 lineas. Puntuaciéarima: 0,25)

5.4. A la hora de planificar la dieta de los pat@encon disfagia ademas de sus necesidades ecasggtotras

patologias que puedan padecer, ¢qué se debe tenerga? (Extension maxima: 2 lineas. Puntuaceéxima: 0,25)



