\|
G CONSELLERIA
O SALUT I CONSUM

Examen del concurs oposicié per optar a places de la categoria dietista-
nutricionista del Servei de Salut de les Illes Balears

Observacions:

o

Aquest glestionari consta de 72 preguntes en total. De la 61 a la 72 s6n preguntes de
reserva per si alguna de la 1 fins a la 60 resulta impugnada.

Les pagines del quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pagina. Si detectau alguna anomalia en la impressi6 del qliestionari, demanau
que us el canviin,

Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta entre les quatre possibles.

Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoracié total de
I'examen és de 60 punts. Cal respondre les preguntes de reserva, encara que en principi
només es puntuaran les preguntes 1-60. Cada resposta errdnia es penalitza amb una
quarta part del valor d’una de correcta. Les respostes en blanc i les que contenguin més
d’'una alternativa marcada no es valoren.

Heu de senyalar les respostes en el full optic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les instruccions que hi figuren.

El temps per completar la prova és 120 minuts (dues hores), inclds el temps per
senyalar les respostes en el full optic.

Podeu utilitzar el questionari com a esborrany. Una vegada acabat |'examen, us el
podeu endur.

Advertiments:

a

No obriu el questionari fins que no us ho indiquin.

No faceu cap mena de marca ni signatura que pugui desvirtuar els principis d’igualtat,
mérit i capacitat.

Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.
No és permés emprar calculadora.

Durant la prova no podeu dur damunt ni tenir damunt la taula cap aparell electronic,
ni tan sols apagat.

Abans de comengar la prova, algun membre del tribunal o algun dels seus
collaboradors haura explicat les instruccions. Si no n’heu entés alguna, demanau-li
que us l'aclareixi.

El fet de concorrer a aquesta prova suposa acceptar aquestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamacié o un recurs.

Incomplir qualsevol d'aquests advertiments pot suposar I'exclusié de la prova.






Quina és la durada de les vacances retribuides del personal estatutari?

a)
b)
c)

d)

Es, com a maxim, de 25 dies habils.
Es d'un mes.

Es inferior a 22 dies habils, o al temps que correspongui
proporcionalment en funci6 del temps de servei.

No ha de ser inferior a 30 dies naturals o al temps que correspongui
proporcionalment en funcié del temps de servei.

Senyalau la resposta correcta respecte als greixos comestibles:

a)

b)

c)
d)

Estan formats fonamentalment per triglicérids i per un petit percentatge
(en general inferior al 3 %) d’altres lipids saponificables complexos i
lipids no saponificables.

No constitueixen un grup d’'aliments important ja que tenen poc valor
nutritiu.

Els olis no estan inclosos dins d’aquesta denominacio.

Totes les respostes anteriors son falses.

Qué és un aliment funcional?

a)

b)

d)

Un aliment processat que és suplementat amb ingredients naturals rics
en substancies capaces de prevenir malalties.

Qualsevol aliment, o ingredient alimentari, modificat que pugui
proporcionar algun benefici per a la salut, a part del seu contingut en
nutrients convencionals.

Qualsevol producte que pugui tenir la consideraci6 d’aliment, o part d'un
aliment, capac de proporcionar beneficis saludables, inclosos la
prevencid i el tractament de malalties.

Un aliment, o nutrient, que ofereix beneficis saludables, entre ells la
prevencio i el tractament de malalties.
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Senyalau la resposta falsa en relacié amb els aliments transgénics:

a)

b)

0

d)

A la comunitat internacional no existeix un acord unanime respecte a
I'aplicacié d’aquesta tecnologia.

Els aliments constituits per organismes modificats genéticament (OMG)
podrien incrementar les al-lérgies alimentaries com a resposta a
I'exposici6 a proteines amb les quals I’home no havia tingut contacte
previ.

Un exemple d’aliment transgénic és el blat de moro Bt, la modificaci6
genetica del qual consisteix a incorporar al blat de moro el gen de
I’endotoxina Bt de Bacillus thuringiensis.

Els aliments transgénics no estan sotmesos a cap reglamentacié especial
perque a nivell legislatiu es consideren iguals que els aliments
convencionals.

Quina temperatura ha d'assegurar-se que assoleixen, com a minim, els
aliments durant la cocci6?

a)

b)

0

d)

50 °C a l'interior de I'aliment, la qual cosa implica que a fora de I'aliment
la temperatura encara és més alta.

70 °C a l'interior de I'aliment, la qual cosa implica que a fora de I'aliment
la temperatura encara és més alta.

120 °C a l'interior de I'aliment, la qual cosa implica que a fora de I'aliment
la temperatura encara és més alta.

60 °C a l'interior de I'aliment, la qual cosa implica que a fora de I'aliment
la temperatura encara és més alta.

Quina técnica de coccié humida serveix per donar un color daurat?

a)
b)
)
d)

Ofegar.
Sofregir.
Saltar.

Escalfar.

El saltat és una cocci6é en un medi...

a)
b)
c)
d)

...Sec.
...humit.
...humit si es fa amb oli.

...Sec, sempre que no es faci amb oli.



10.

1.

Senyalau l'afirmacié correcta en relacié6 amb els mecanismes que
utilitza el nostre cos per mantenir el pH:

a) Utilitza un sistema d’'amortidors inorganics que neutralitzen de forma
immediata I'excés d'acid.
b) Utilitza sistemes de compensacié definitius per evitar I'alcalosi.

¢) Utilitza un sistema d’amortidors inorganics que neutralitzen de forma
immediata |'excés de components basics.

d) Utilitza un sistema d’amortidors organics i sistemes de compensacio
definitius (com el sistema respiratori que elimina acids volatils i el ronyé
que elimina acids fixos).

Com s’anomena el procés encarregat de la transformacié dels
components alimentaris en molécules que puguin absorbir-se?

a) Absorcio.
b) Motilitat.
¢) Secrecio.

d) Digestio.

Quina és la fase de la deglucié en la qual la motilitat d’aquest segment
condueix el bol alimentari cap a I'estémac?

a) Fase faringia.
b) Fase oral.
¢) Fase esofagica.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb la interaccié aliment-
farmac versus farmac-aliment:

a) Enlesinteraccions de I'aliment sobre el farmac la resposta
farmacoterapéutica es pot veure afectada.

b) Enlesinteraccions del farmac sobre I'aliment es pot veure compromeés
I'estat nutricional del pacient.

¢) S’had’evitar prendre suplements de ferro, tetraciclines i quinolones amb
lactics perqué aquests contenen calci i caseina que n'inhibeixen
I"absorcid.

d) Prendre antibiotics altera la flora bacteriana i afecta la sintesi de la
vitamina A.
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12. Senyalau I'afirmacié correcta en relacié amb I’'expressié génica:

13.

14.

15.

a)
b)

)
d)

Es un procés poc regulat.

Els factors relacionats amb la dieta (per exemple la restriccié calorica) no
afecten I'expressio génica.

Els factors dietétics afecten I'expressié génica només indirectament.

Els factors relacionats amb la dieta i els factors dietétics afecten
I"'expressid génica.

Queé cal tenir en compte en relacié amb el requeriment de nutrients
durant I'embaras?

a)

b)
c)

d)

La deficiéncia de proteines durant I'embaras té consequeéncies adverses,
entre elles retard en el creixement fetal.

En I'embaras dnic el metabolisme augmenta de mitjana un 50 %.

Els valors alts en folat s’associen amb avortaments i naixements
preterme, entre d’altres.

Els requeriments de vitamina D augmenten tres vegades durant
I'embaras.

Senyalau I'afirmacié correcta en relacié amb les persones en edat
geriatrica:

a)

b)

d)

A mesura que augmenta I'edat, la despesa energeética generalment
augmenta, principaiment per I'augment de la massa corporal (lliure de
greix).

Se suggereixen unes 100 kcal/kg de pes corporal com a estimacio
aproximada i orientacié general per a les necessitats energétiques de les
persones majors.

L’adequacio de la ingesta d'energia de les persones majors és
independent del control del pes corporal.

La ingesta de proteines en persones majors ha de ser d’almenys 1 g de
proteina per quilo de pes corporal i dia.

Com es denomina la quantitat d’aliment tipicament reportada en
enquestes que és consumida d’una sola vegada, o bé tipicament usada
comercialment?

a)
b)
c)
d)

Racié de consum.
Grandaria de porcio.
Porcid tipica.

Porcio racional.



16. Queé és un sistema d’intercanvi d’'aliments?

17.

18.

19.

a)

b)

0

d)

Llistes d'aliments unificats en un mateix valor de proteines, hidrats de
carboni, greixos i energia i en qué es pot triar diferents aliments dins
d'una mateixa llista.

Llistes d’aliments unificats en un mateix valor de proteines, hidrats de
carboni, greixos o energia i en qué es pot triar diferents quantitats
d’aliments de totes les llistes.

Quantitat d’aliment (dins d'un grup d’aliment) tipicament reportat en
enquestes que és consumit d'una sola vegada.

Raci6é de consum o grandaria de racié de consum.

Quina és la recomanacié de suplementacié de vitamina B12 en persones
que segueixen una dieta vegana?

a)
b)
c)
d)

1.000 pg una vegada a la setmana.
100 pg una vegada a la setmana.
1.000 pg dues vegades a la setmana.

2.000 pg dues vegades a la setmana.

Per a que s’utilitza I'equacié de Mifflin?

a)

b)
c)

d)

Estimar la densitat corporal i poder calcular el percentatge de massa
greixosa.

Calcular el percentatge de massa magra de I’'organisme.

Estimar les necessitats energétiques d'una persona amb obesitat a partir
del pes ideal del pacient.

Estimar les necessitats energétiques d’una persona amb obesitat a partir
del pes real del pacient.

Queé és la linia freda en la restauracio col-lectiva hospitalaria?

a)

b)

Un procés productiu que permet separar I’elaboracié del consum i que
requereix reduir la temperatura dels aliments cuinats (en el centre de
I'aliment) a 10 °C en menys de 2 hores i conservar en refrigeracié a

(10 °C) fins al moment del servei, en el qual es regeneraran els plats fins
que aconsegueixin la temperatura correcta per ser servits.

Un procés productiu que permet cuinar grans volums de menjar i que
requereix cuinar a més de 10 °C, fer baixar el producte cuinat a

-12 °C per poder-lo congelar i emprar en successives ocasions en el
moment del servei, en el qual es regeneraran els plats fins que
aconsegueixin la temperatura correcta per ser servits.
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20.

d)

Un proces productiu que permet cuinar grans volums de menjar i que
requereix d'una cocci6 perllongada en un forn de conveccié i reduir la
temperatura a -18 °C per poder regenerar al forn de convecci6 els
aliments fins al moment del servei.

Un procés productiu que permet separar |'elaboracié del consum i que
requereix reduir la temperatura dels aliments cuinats (en el centre de
I'aliment) a 10 °C en menys de 2 hores i conservar en refrigeracié a 4 °C
fins al moment del servei, en el qual es regeneraran els plats fins que
aconsegueixin la temperatura correcta per ser servits.

Com es denomina el tipus de prevencié que actua sobre les causes o
determinants de la malaltia i intenta evitar que la malaltia aparegui?

a)
b)
0
d)

Prevencié primaria.
Prevencié secundaria.
Prevencio terciaria.

Cap de les respostes anteriors és correcta.



21.

22,

23.

24.

Senyalau la resposta correcta respecte a la nutricié basada en
I’evidéncia cientifica:

a)

b)

0

d)

Es un model derivat de la medicina basada en I’evidéncia en el qual es
proposa un metode sistematic, explicit i transparent.

Aquest métode en cap cas hauria d’influir en la presa de decisions dels
dietistes-nutricionistes.

No s’ha de tenir en compte a I’hora de fer recomanacions explicites a
pacients.

No és aplicable a la practica clinica.

Senyalau lI'afirmacié correcta respecte a les proves de cribratge o
garbellat nutricional:

a)
b)
0

d)

Sén proves diagnostiques.

Han de fer-se després de I'avaluacié nutricional individualitzada.
Utilitzades de manera aillada, sense concurs d’altres proves, sén molt
utils.

Serveixen per seleccionar pacients en risc i optimitzar recursos sanitaris.

Senyalau I'afirmacié correcta quant a la valoracioé de I'estat nutricional:

a)

b)

9

d)

Es un métode per poder detectar el risc de malnutricié del pacient
hospitalitzat.

Es un metode per poder individualitzar el tractament nutricional i/o
dietétic del pacient i requereix la recollida de dades personals i
psicosocials, analisi de la composicié corporal, historia dietética, historia
clinica i antecedents familiars, historial farmacologic, hematologia,
bioquimica i calcul dels requeriments energétics i nutricionals.

Es un métode per poder individualitzar les necessitats energétiques i
nutricionals només en pacients amb alguna patologia.

Es un métode que Unicament requereix I’analisi de la composicié
corporal, la recollida de la historia dietética, la historia clinica i els
antecedents familiars, I'historial farmacologic i el calcul dels
requeriments energetics i nutricionals.

Quina equacid s’empra per al calcul de la composicié del greix corporal
amb técniques d'antropometria?

a)
b)
c)

Siri.
Perroult.

Lorentz.
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25.

26.

27.

d)

Mifflin.

Senyalau la resposta correcta:

a)

b)

0

d)

La dieta alta en residus és una pauta alimentaria hiperproteica
caracteritzada per un contingut molt baix de fibra tant fermentable com
no fermentable i alta en greixos totals i lactosa. Aquest tipus de dieta
assegura totes les necessitats proteiques i de greixos del pacient.

La dieta moderada baixa en residus és una pauta alimentaria
normoproteica caracteritzada per un contingut molt baix de fibra no
fermentable. Es una dieta que cobreix totes les necessitats del pacient a
mitja i a llarg termini.

La dieta estricta amb contingut baix de residus és una pauta alimentaria
normoproteica caracteritzada per un contingut molt baix de residus
(fibra tant fermentable com no fermentable, greixos totals i lactosa). Pot
comportar deficits nutricionals si se segueix durant molt de temps.

La dieta amb contingut baix de fibra és una pauta alimentaria
hiperproteica i hipercalorica caracteritzada per un contingut baix de fibra
no fermentable, greixos totals i lactosa. Pot comportar déficits
nutricionals si se segueix durant molt de temps.

La fase quarta d'una dieta progressiva és una dieta terapéutica indicada
en...

a)

b)
0
d)

...pacients amb cirurgia maxil-lofacial, pérdua de peces dentals i, en
general, en pacients amb dificultats en la masticacié.

...pacients amb cancer d’'esofag o problemes en I'acte de deglucio.
...pacients amb Parkinson o malalties neurodegeneratives.

...pacients que precisen una digestié facil i han de protegir les funcions
del tracte gastrointestinal.

Senyalau I'afirmacié correcta:

a)

b)

c)

d)

La dieta progressiva esta indicada en pacients que han estat sotmesos a
una intervencio quirdrgica o que han estat alimentats per nutricié
parenteral.

La dieta progressiva compta amb una primera fase de dieta liquida on es
poden prendre liquids, sopes, purés de verdures lleugers i iogurts
liquids.

La dieta de textura triturada esta indicada en pacients que han estat
alimentats per nutricié enteral o parenteral.

La dieta de masticacio facil és una dieta terapéutica indicada en pacients
amb gastrectomia parcial.



28. En una dieta basal, quina és la quantitat minima de fibra que cal
assegurar?

a) 24 grams cada 1.000 kcal o 45 grams de fibra com a minim al dia.
b) 30 grams cada 1.000 kcal o 55 grams de fibra com a minim al dia.
¢) 14 grams cada 1.000 kcal o 25 grams de fibra com a minim al dia.

d) 10 grams cada 1.000 kcal o 14 grams de fibra com a minim al dia.



29. Senyalau I'afirmacié correcta:

a) La histidina és un aminoacid essencial que cal tenir en compte a I'hora de
calcular les necessitats proteiques d'un adult en un hospital.

b) L'aigua és la que permet que la fibra pugui tenir efectes beneficiosos
sobre la salut humana, millorar el transit intestinal, reduir el colesterol
total i millorar el control glucémic.

¢) Per poder garantir les necessitats de calci en la dieta és fonamental
assegurar les necessitats de vitamina D que ha de ser activada en el
fetge.

d) Lesvitamines i minerals sén nutrients termolabils i sensibles alallumia
l'aire.

30. Senyalau I'afirmacié correcta en relacié amb les dietes hospitalaries:

a) Elllibre o codi de dietes ofereix informacié nutricional de les dietes
hospitalaries i de la tragabilitat dels aliments que es cuinen a la cuina i
que conformen la dieta.

b) Les dietes hospitalaries son totes deficitaries en algun dels nutrients ja
que s’empren per tractar patologies concretes.

¢) Elllibre o codi de dietes és un document de consens emprat en tots els
hospitals del pais on hi ha les denominacions de les dietes hospitalaries
consensuades i normalitzades.

d) Les dietes hospitalaries han de tenir una composicié nutricional
completa, tractar patologies i/o simptomes, avaluar la tolerancia
digestiva i respectar les creences ideologiques i/o religioses.

31. Senyalau I'afirmacié correcta en la valoracié del consum alimentari:

a) El glestionari selectiu de freqliéncies de consum és un métode de
valoracié quantitatiu que tendeix a sobreestimar I’alimentacié del
pacient.

b) Elrecord de 24 hores és un metode de valoracié del consum alimentari
que estima amb bastant fiabilitat quantitativament i qualitativament
I'alimentacio del pacient.

¢) Elregistre alimentari de 72 hores és el métode més indicat per valorar el
consum alimentari d’un pacient en I'ingrés hospitalari.

d) La historia dietética és un métode d’entrevista, retrospectiu i quantitatiu,
la validesa del qual esta fortament influida per les qualitats de
I'entrevistador i I'entrevistat, el rigor del protocol i les técniques
d’estimacié de la ingesta.
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32. Senyalau I'afirmacié falsa en relacié amb les dietes de contingut alt en
fibra:

33.

34.

a)
b)
0
d)

Esta indicada en persones amb sobrepes o obesitat.
Esta indicada en persones amb una malaltia cardiovascular.
Esta indicada en persones amb diabetis.

Esta indicada en persones amb una malaltia renal cronica avancada en el
tractament renal substitutiu.

Quina és la indicacié de dieta en una pancreatitis lleu o greu en fase de
remissié i en una malaltia hepatobiliar?

a)
b)
c)
d)

Dieta liquida.
Dieta de digestio facil.
Dieta de textura pastosa.

Dieta de textura triturada.

Senyalau I’afirmacié correcta en relacié amb la sindrome de
I'adollament (dumping):

a)

b)

c)

d)

La sindrome de I'adollament consisteix en una pérdua de la funcié de
I'esofag i es presenta durant els primers 15-30 minuts o fins i tot fins a
una hora després de la ingesta.

La sindrome de I'adollament consisteix en una pérdua de la funcié de
reservori del duodeé i es presenta de 90 a 180 minuts després de la
ingesta.

La sindrome de |'adollament consisteix en una pérdua de la funcié de
reservori del colon a causa d'una estenosi a |'anus que provoca falta de
reflex en el procés de defecacio.

La sindrome de I'adollament consisteix en una pérdua de la funcié de
reservori de I'estdmac i es presenta durant els primers 15-30 minuts o
fins i tot fins a una hora després de la ingesta.
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35.

36.

37.

Senyalau I'afirmacié correcta en relacié6 amb una gastroenteritis que
cursa amb diarrea i no amb vomits:

a) Esrecomana iniciar amb una dieta absoluta amb reposicié de liquids i
electrolits durant 24-48 hores | posteriorment iniciar una dieta
progressiva i avaluar el pacient segons la tolerancia.

b) Esrecomana iniciar amb la fase quarta d’una dieta progressiva i avaluar
el pacient segons la tolerancia.

¢) Esrecomana iniciar una dieta de masticaci6 facil i avaluar el pacient
segons la tolerancia.

d) [srecomana la supressi6 de |'alimentacio oral (dejuni) amb reposicid de
liquids i electrolits durant 24-48 hores per poder iniciar una dieta de
digestio facil i avaluar el pacient segons la tolerancia.

Senyalau I'afirmacié correcta en relacié amb la dieta que hauria de
seguir un pacient de cirurgia recent per laringectomia supragldtica:

a) Elmés recomanable és prescriure una dieta de textura de masticacio
facil.

b) El pacient ha de ser avaluat per a una nutricié enteral i, posteriorment, ha
d'iniciar una dieta de textura de masticacié facil.

¢) Elpacient ha de ser avaluat per a una nutricié parenteral i,
posteriorment, s'ha iniciar una nutricié enteral.

d) Elpacient ha de ser avaluat per a una nutricié enteral i, posteriorment,
s’ha adaptar la textura de la dieta en funcid de la capacitat deglutoria.

Quin tipus de dieta s’ha de prescriure a I'inici en una cirurgia
maxil-lofacial de glossectomia parcial?

a) Dieta semisolida.
b) Dieta liquida i suplements nutricionals.
¢) Dieta de textura triturada.

d) Dieta estricta de contingut baix en residus.



38. Quins sén els nutrients que s’han de controlar en la dieta d’un pacient
amb malaltia renal crdnica avangada en situacié de predialisi?

39.

40.

41.

a)
b)

c)

d)

Només les proteines, els hidrats de carboni, la fibra, el sodi i el potassi.

Nomeés les proteines, els hidrats de carboni, la fibra, el sodi, el potassi i la
vitamina C.

Almenys les proteines, els hidrats de carboni en cas de nefropatia
diabetica, el perfil d'acids grassos, el fosfor, el calci, el sodi i el potassi (en
cas de tenir hiperpotasemia).

Només les proteines, els hidrats de carboni, els greixos, la fibra, el sodi, el
potassiila vitamina C.

Quina dieta requereix un pacient en hemodialisi?

a)
b)
c)
d)

Hiperproteica i baixa en calci.
Hiperproteica i baixa en fosfor.
Hiperproteica i rica en fosfor.

Hipoproteica i baixa en sucres a causa del liquid de dialisi.

En qué es basa el tractament de I’osteodistrofia renal i
I'hiperparatiroidisme secundari?

a)
b)
)

d)

En farmacs immunosupressors i corticoides.
Es suficient una dieta baixa en proteines.

En una dieta baixa en fosfor i en la presa de farmacs com la vitamina D
activa i quelants del fosfor.

En una dieta rica en vitamina D, calci i fosfor.

Senyalau I’afirmacié correcta quant a la fructosa:

a)

b)
c)

d)

S'absorbeix per transport actiu i entra més lentament a la sang, per
aquest motiu els pacients diabetics poden prendre fructosa de forma
controlada.

S'absorbeix per difusié passiva.

Requereix un procés de digestié per mitja de I'enzim amilasa previ a
I"absorci6 intestinal.

Els pacients diabétics amb risc de retinopatia diabética només haurien de
prendre fructosa per millorar els simptomes derivats de la malaltia.
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42. Senyalau I’afirmacié correcta en relacié amb les conseqiiéncies a llarg
termini sobre la salut de la diabetis:

43.

a)

b)

0)
d)

Els pacients diabetics ben tractats no tenen factors de risc associats
derivats de la diabetis.

La diabetis pot provocar problemes renals i malalties obstructives
respiratories.

La diabetis pot provocar danys en la retina, neuroldgics i renals.

Els pacients diabétics acaben desenvolupant obesitat i hipertensié
arterial.

Senyalau lI'afirmacié correcta en relacié amb la dieta per la
hiperuricemia:

a)

b)

0

d)

Els objectius nutricionals de la dieta s6n aconseguir un pes corporal
adequat, promoure una dieta equilibrada basada en el consum
d’aliments baixos en purines, prendre molt de liquid, evitar el consum
d’'alcohol i promoure dejunis prolongats quan apareixen els atacs de
gota.

Els objectius nutricionals de la dieta s6n aconseguir un pes corporal
adequat.

Els objectius nutricionals de la dieta sén aconseguir un pes corporal
adequat, promoure una dieta equilibrada basada en el consum
d’aliments baixos en purines, prendre molt de liquid, evitar el consum
d’alcohol i evitar els dejunis prolongats.

Els objectius nutricionals de la dieta s6n aconseguir un pes corporal
adequat a través de la promocié de dejunis de 48-72 hores i, una vegada
reduit I’acid uric, iniciar una dieta de contingut baix en greixos totals i
minerals.

En quins casos esta indicada la dieta cetogénica?

a)
b)
0
d)

En la pérdua rapida de pes indicada en quadres d’epilépsia refractaria.
En pacients que desitgen perdre pes.
En pacients diabétics mal controlats que desitgen perdre pes.

En pacients que segueixen una paleodieta.



45. Amb quina dieta es pot millorar la hipercolesterolémia, que és un factor
de risc cardiovascular?

a) Baixa en colesterol.
b) Baixa en greixos saturats.
¢) Baixa en colesterol procedent d’'ous, carns, visceres i mariscs.

d) Molt baixa en greixos omega 9.

46. Senyalau quina dieta ofereix més bons resultats en la malaltia
cardiovascular:

a) Dieta vegana o dieta mediterrania.
b) Dieta macrobiotica.
¢) Dieta amb control de proteines i contingut baix de minerals.

d) Dieta baixa en colesterol.

47. Senyalau I'afirmaci6 correcta en relacié amb les dietes hipocaldriques
per tractar |'obesitat:

a) Les dietes molt baixes en calories solen aportar entre 1.200 i
1.800 kcal/dia.

b) Les dietes molt baixes en calories solen aportar entre 1.200 i
1.500 kcal/dia.

¢) Les dietes molt baixes en calories solen aportar menys de 800 kcal/dia.

d) Les dietes baixes en calories solen aportar menys de 500 kcal/dia.

48. Senyalau I’afirmacio falsa en relacié amb els trastorns de la conducta
alimentaria (TCA):

a) Els TCA mostren una-gran variabilitat en la seva presentacié i en la seva
gravetat, la qual cosa condiciona les diferents consideracions
terapeutiques i la individualitzacié del tractament.

b) Es necessari un enfocament multidisciplinari i altament especialitzat.

¢) L'equip de professionals esta format tinicament per psicolegs,
psiquiatres i dietistes-nutricionistes.

d) Potser necessaria la intervencié de metges de familia, terapeutes
ocupacionals i altres professionals segons la seva especialitat.



49. De quin trastorn son caracteristics els episodis recurrents d’afartament,
els comportaments compensatoris inadequats i recurrents per evitar un
augment de pes i I'autoavaluacié influenciada indegudament pel pesii la
constitucié corporal?

a) Bulimia nerviosa.
b) Anoreéxia nerviosa.
¢) Ortoréxia.

d) Trastorn d’afartament compulsiu.

50. Com es defineix afartament en el trastorn d’afartament compulsiu?

a) Episodis recurrents d’'afartament sense comportaments compensatoris
inadequats associats. Es revisen també d’altres quadres clinics
emergents.

b) Una ingesta excessiva d'aliments durant un periode curt de temps,
d’almenys dues hores, en quantitat superior al que la majoria de les
persones ingeririen en un temps similar i en les mateixes circumstancies,
i en el qual existeix una sensacié de pérdua de control sobre la ingesta
d'aliments.

¢) Unaingesta d’almenys dos quilos d’aliments durant un periode curt de
temps, d'almenys tres hores, en el qual existeix una sensacid de perdua
de control sobre la ingesta d'aliments.

d) Una ingesta excessiva d'aliments durant un periode curt de temps,
d’'almenys dues hores, en quantitat cada vegada superior a les ingestes
anteriors.

51. Senyalau I’afirmacié falsa en relacié6 amb les conductes compensatories
purgatives propies de I'anoréxia nerviosa (AN):

a) Poden condicionar complicacions locals com a caries, gingivitis, malaltia
periodontal, broncoaspiracid, reflux gastroesofagic o esofagitis.

b) Poden condicionar complicacions com la sindrome de Mallory-Weiss, la
sindrome de Boerhaave, el colon catartic, el prolapse rectal, les
hemorroides i el signe de Russell.

¢) Poden condicionar complicacions sistémiques com trastorns
hidroelectrolitics i de I'equilibri acid-base, manifestacions neurologiques,
cardiaques o renals.

d) Poden condicionar I'aparicié de cancer d'estomac, cancer de colon,
diverticulitis o pancreatitis.
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52. Quin és un dels objectius del tractament de la bulimia nerviosa?

53.

54.

55.

a)

b)

0

d)

L’'augment de les conductes purgatives.
Impulsar les idees disfuncionals quant al pes i la imatge.
No tractar la simptomatologia associada.

El desenvolupament d’unes pautes d'alimentacié normalitzades.

Senyalau la resposta correcta respecte al tractament ambulatori en
I’anoréxia nerviosa en I'adult:

a)

b)

c)
d)

Es fonamental per a |’éxit futur obtenir una relacié de confianca que
possibiliti la col-laboracié voluntaria.

Cal augmentar el pes corporal dels pacients indistintament del seu pes
ideal.

La familia no exerceix un paper important en el procés de recuperacio.

Els afartaments s’han d’atacar des del punt de vista terapéutic.

Senyalau I'afirmacié correcta quant als esportistes:

a)

b)

¢
d)

Tenen menys risc de sofrir trastorns de conducta alimentaria (TCA) clinics
o subclinics que els no esportistes.

Existeix més risc de TCA en els que fan esports estétics (gimnastica
ritmica, ballet, patinatge, etc.) que en els que practiquen altres esports.

No cal controlar i organitzar I'activitat fisica.

La reqgulacié de I'activitat fisica i la seva utilitzacié com a incentiu no
hauria d'incorporar-se en el tractament d'esportistes amb TCA.

Senyalau I'afirmacié correcta en relacié6 amb la suplementacié
nutricional dels infants amb coléstasi:

a)

b)

0

d)

S'ha de centrar a proporcionar un increment total de calories, lipids i
proteines i evitar els periodes prolongats de dejuni.

En el cas dels lactants amb coléstasi no és necessari optimitzar el suport
nutricional per prevenir i tractar les deficiéncies nutricionals.

No és rellevant que aquest tipus de pacients estiguin sotmesos a
periodes de dejuni.

S’ha de centrar a proporcionar Unicament una quantitat adequada
d’hidrats de carboni i potenciar els periodes de dejuni.
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56.

57.

58.

59.

A queé pot deure’s la desnutricié que experimenten els infants amb
coléstasi?

a) Unicament a una mala digestio.
b) Unicament a una mala absorcié de nutrients.
¢) Unicament a una demanda metabolica més gran.

d) Auna mala digesti6, a una mala absorcié de nutrients i a una demanda
metabolica més gran.

Quina de les respostes seglients correspon a les possibles vies de
nutricié enteral (sonda o ostomia)?

a) Estomac, porci6 postpilorica de I'intesti (habitualment el jeju) o colon.
b) Estomac, porci6 postpilorica de I'intesti (habitualment el jeju) o ili.
¢) Estomac, porcié postpilorica de I'intesti (habitualment el jeju), duodé o ili.

d) Estémac i porcié postpilorica de I'intesti (habitualment el jeja).

En la nutricié parental es distingeixen dos tipus de nutricié parental
segons...

a) ..lavia d’'accés al tram del tracte gastrointestinal.
b) ..lavia d'accés al torrent circulatori.
¢) ...eltipus de formules usades per a la nutricié parenteral.

d) ...si ésnutricio parenteral central, en la qual s’usa una via venosa del
brag, o si és nutricio parental periférica, en la qual s'usa una artéria de
gran calibre.

Senyalau I'afirmacié correcta en relacié6 amb la nutricié enteral per
sonda:

a) La col-locaci6 de la sonda nasogastrica i de la nasojejunal es pot dur a
terme per personal entrenat a peu de llit, si bé és necessari confirmar
que esta col-locada correctament.

b) La col-locacié de la sonda nasogastrica es pot dur a terme per personal
entrenat a peu de llit. La sonda nasojejunal necessita una col-locacié
quirurgica, radiologica o endoscopica.

¢) La collocacié de la sonda nasogastrica i de la nasojejunal s’ha de dur a
terme de forma quirurgica, radiologica o endoscopica.

d) La col-locacié de la sonda nasojejunal s’ha de dur a terme de forma
quirdrgica, si bé és necessari confirmar que esta col-locada correctament.



60. Senyalau I'afirmacié correcta:

a)

b)

0

d)

L'etiquetatge nutricional és una questi6 de salut publica i és una
responsabilitat sanitaria dels professionals de la nutricié i la dietética.

Les xifres actuals quant a sobrepés sén alarmants en alguns paisos de la
UE perd no a Espanya.

Totes les empreses estan obligades a assenyalar en els seus productes Ia
informacié nutricional per 100 ml/gr.

Des de 2008 I’Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutrici6
(AESAN) ha treballat en la reformulacié d’aliments perd no de begudes.
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Preguntes de reserva

61.

62.

63.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb el que estableix I'article 1
de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I’'autonomia
del pacient i de drets i obligacions en matéria d’informacié i
documentacié clinica:

a) Aquesta Llei té per objecte la regulacio dels drets i obligacions dels
pacients, usuaris i professionals, aixi com dels centres i serveis sanitaris
publics, en matéria d'autonomia del pacient i d'informacio i
documentacid clinica.

b) Aquesta Llei té per objecte la regulacié dels drets dels pacients, usuaris i
professionals, aixi com dels centres i serveis sanitaris, publics i privats, en
materia d’autonomia del pacient i d'informacié i documentacié clinica.

¢) Agquesta Llei té per objecte la regulacio6 dels drets i obligacions dels
pacients, usuaris i professionals, aixi com dels centres i serveis sanitaris,
publics i privats, en matéria d'autonomia del pacient i d'informacio i
documentacio clinica.

d) Aquesta Llei té per objecte la regulacié de les obligacions dels pacients,
usuaris i professionals, aixi com dels centres i serveis sanitaris, publics i
privats, en matéria d’autonomia del pacient i d’'informacié i
documentacio clinica.

Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb I’adenohipofisi:
a) Totes les hormones de I'adenohipdfisi sén de naturalesa peptidica.

b) L'alliberament de les hormones de I'adenohipofisi depén dels factors
estimulants o inhibidors produits per I'hipotalem.

¢) Totes les hormones de I'adenohipofisi actuen sobre les glandules
endocrines.

d) L’hormona de creixement secretada per I'adenohipofisi actua
directament sobre I'0s.

Com es denominen les cél-lules de les glandules oxintiques que secreten
acid i factor intrinsec?

a) Cellules D.

b) Cél-lules principals.
¢) Cél-lules parietals.
d) Céllules G.



64. Senyalau I'afirmacié incorrecta en relacié amb els mecanismes
absortius dels hidrats de carboni d’un enterocit:

a) L'absorci6 de glucosa es realitza per transport actiu secundari al del sodi
utilitzant la proteina transportadora SGLUT-1.

b) L'absorcié de fructosa es dona per difusié facilitada a través de GLUT-5.

¢) L'absorci6 de galactosa es realitza per transport actiu secundari al de
sodi utilitzant la proteina transportadora GLUT-5.

d) Lasortida de glucosa, galactosa i fructosa és intervinguda per un altre
transportador, el GLUT-2.

65. Senyalau la resposta correcta en relacié amb la fertilitat en edat
reproductiva:

a) La deficiencia de vitamina D pot associar-se amb infertilitat Unicament en
dones.

b) El calci és important en homes per a I'espermatogénia, la motilitat
espermatica, la hiperactivacié i les reaccions de I’acrosoma.

¢) Ladeficiéncia de vitamina D no és un factor que afecti la fertilitat
masculina.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

66. En la dieta indicada per a un pacient diabétic és important controlar els
aliments rics en hidrats de carboni senzills i complexos. A més, qué és
important per millorar les glucémies?

a) Que la dieta sigui baixa en sodi i no es prenguin aliments rics en sodi.
b) Que la dieta aporti almenys el doble de les necessitats de vitamina E.
¢) Que la dieta aporti 55 grams de fibra cada 1.000 kcal.

d) Que la dieta aporti liquid suficient en forma d’aigua, brous vegetals i
sucs.

67. Quina de les segiients substancies és a la llista legal de substancies que
poden causar reaccions adverses (al-lérgies i altres reaccions
autoimmunes o intolerancies)?

a) Melicoto.
b) Graminies.
¢) Lletilactosa.

d) Arros.
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68. Senyalau I'afirmacié correcta en la nutricié enteral per sonda o
gastrostomia:

69.

70.

a)

b)

d)

El més freqlient és la utilitzacié de férmules polimériques. Les
oligomeériques es reserven per a quadres mal absortius o d'intolerancia a
la férmula polimérica.

El més freqlient és la utilitzacié de férmules oligomériques. Les
polimériques es reserven per a quadres mal absortius o d’intolerancia a
la férmula oligomeérica.

Les férmules polimériques tenen un risc més alt d'obstruccié de la sonda
que I'ocupacié de dietes triturades i tamisades.

Les férmules polimériques tenen un risc més alt de contaminacio
bacteriana durant I'elaboracié que les dietes triturades i tamisades.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb la nutricié en la fibrosi quistica
en infants:

a)

b)

0

d)

Es important identificar la fibrosi quistica en infants en els primers dies
de vida perqué la intervencié médica i nutricional pugui comencar
immediatament, amb la finalitat de reduir el risc de no aconseguir un
creixement normal.

Per als bebés amb fibrosi quistica es recomanen visites a la clinica cada
una o dues setmanes fins que s’estableixi una evidéncia de nutrici
adequada.

Els solids no han d’introduir-se a la mateixa edat que es recomana per a
la poblacié sense fibrosi quistica.

S’ha de recomanar educacié nutricional i assessorament conductual a
totes les families de bebés amb fibrosi quistica.

Senyalau I'afirmacié falsa quant a la desnutricié relacionada amb la
malaltia (DRM):

a)

b)

0

d)

L'etiologia de la DRM és muitifactorial, complexa i en la majoria dels
casos esta relacionada amb la inflamacio.

Les causes de la DRM estan derivades d’uns habits alimentaris no
saludables.

El diagnostic de la DRM s’ha de dur a terme amb métodes de cribratge
nutricional validats i adequats a la poblacio d’estudi.

L’'objectiu del tractament dietétic en la DRM és cobrir la totalitat dels
requeriments nutricionals del pacient tan aviat com sigui possible.



71.

72.

N

N\

G CONSELLERIA
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Que es pot trobar en les formules enriquides en immunomoduladors
utilitzats en els postoperatoris en pacients?

a) Només arginina.
b) Acids grassos saturats.
¢) Només ribonucleotids.

d) Arginina, acids grassos omega-3 i ribonucleodtids.

Senyalau la resposta incorrecta en relacié6 amb la immunonutricié:

a) L'alteracié en el sistema immunitari es dona precogment quan hi ha una
reduccié de la ingesta de micronutrients.

b) Lavitamina A, aixi com altres retinoides relacionats, té un paper molt
important en la regulacié del sistema immunitari tant innat com
secundari.

¢) Lavitamina C és un modulador potent del sistema immunitari sobretot
en forma d'1,25-OHDs.

d) El zinc té un efecte directe sobre el nombre i la funcié de macrofags,
especialment en la seva funcio fagocitica.












