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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
23 PRUEBA; CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION 2023 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
LOGOPEDA

ADVERTENCIAS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con
TELEFONO MOVIL (o dispositivo electronico conectado a datos, en general).

EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL TELEFONO MOVIL
ANTES DE ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

Paraabrir este cuadernillo,rompael precinto cuando se indique.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucién. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO»>.

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 dereserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.

o Las preguntas de esta prueba teérica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numeradas de la 1 a la 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la «Hoja de Respuestas»y, numeradas de la 151 a la 153.

Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
Las contestaciones errOneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: ESTIONARIO PRACTI

Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numerada de la 101 a la 150.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor delacierto.

o

O

Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

Solo se calificaran las respuestas marcadas en su ««Hoja de Respuestas».

Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY ATENTAMENTE
LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU CONTINUA EN LA
TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un ejemplar
puede obtenerlo en la pagina web del Organismo. CONTRAPORTADA

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






SAS LOGOPEDA 2023/ TURNO CUESTIONARIO
LIBRE TEORICO

1

El derecho alaviday el derecho a la integridad fisica y moral son los derechos
mas basicos y primarios de todos los reconocidos en nuestra Constitucién
Esparfola de 1978, en la medida en que la afirmacién de los demas solo tiene
sentido a partir del reconocimiento de éstos. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones
referida a este tema es cierta?

A) La Constitucion Espafiola (CE) de 1978 reconoce este derecho fundamental en su
articulo 13.

B) La CE establece la abolicidn, en cualquier circunstancia o situacién, de la pena de
muerte.

C) La CE establece que nadie, en ningun caso, pueda ser sometido a tortura ni a penas o
tratos inhumanos o degradantes.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢Qué articulo del Estatuto de Autonomia para Andalucia sefiala que "corresponde
ala Comunidad Autbnoma la competencia exclusiva sobre organizacion,
funcionamiento interno, evaluacién, inspecciéon y control de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios"?

A) Articulo 53.
B) Articulo 54.
C) Articulo 55.
D) Articulo 56.

La Ley 2/1998, de Salud de Andalucia establece, en su articulo 30, que las lineas
directivas y de planificacion de actividades, programas y recursos necesarios para
alcanzar la finalidad expresada en el objeto de dicha ley constituiran el Plan
Andaluz de Salud, que ser& el marco de referenciay el instrumento indicativo para
todas las actuaciones en materia de salud en el &mbito de Andalucia. Asi mismo
establece que la vigencia seré fijada en el propio plan. En la actualidad, el plan
vigente es el IV, que estaba disefiado para el periodo 2013-2020, por lo que el
pasado 16 de mayo de 2023, el Consejo de Gobierno firmé un Acuerdo por el que se
aprueba la formulacion de:

A) El V Plan Andaluz de Salud.

B) La Estrategia de Salud de Andalucia 2030.
C) El Plan Estratégico de Salud 2023-2028.
D) Ninguna de las anteriores es cierta.
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¢A qué organo directivo de la actual Consejeria de Salud y Consumo esta adscrita
la Escuela Andaluza de Salud Publica, segun establece el Decreto 156/2022, de 9 de
agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y
Consumo?

A) Secretaria General de Salud Publica e I+D+i en Salud.

B) Viceconsejeria.

C) Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica.
D) Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

Las llamadas Precauciones Estandar en la prevencion frente al riego bioldgico
establecen, entre otras premisas, que toda sangre humana o fluido biol6égico asi
como cualquier material que pueda transmitir infeccion debe considerarse
infeccioso. En este sentido, ¢cual es la medida preventiva méas importante para
reducir los riesgos de transmision de agentes biol6gicos en nuestro ambito
laboral?

A) El uso de guantes.

B) El uso de mascaras y protectores faciales y oculares.
C) La eliminacion de residuos.

D) El lavado de manos.

Segun la Guia de Bioseguridad para profesionales sanitarios del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de 2015, ante un trabajador que ha sufrido
un pinchazo o un corte accidental con riesgo biolégico, ¢qué actuaciones sobre la
herida, de las siguientes enumeradas, es correcta?

A) Dejar fluir la sangre durante 2-3 minutos bajo un chorro de agua corriente.

B) Restregar fuertemente con un cepillo la herida o zona punzada, para reducir el riesgo
de infeccion.

C) Aplicar un antiséptico fuerte, tipo lejia diluida.

D) Dejar la herida al descubierto, sin apdésito.

Las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias fueron disueltas a finales del afio
2021 mediante la publicacién de los correspondientes Decretos. ¢Qué estructura
administrativa u 6rgano directivo de la Consejeria de Salud ha asumido desde ese
momento, y de manera efectiva, sus fines y objetivos?

A) El Servicio Andaluz de Salud.

B) La EPES (Empresa Publica de Emergencias Sanitarias).

C) La Viceconsejeria.

D) El Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe (San Juan de Dios).
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Las Comisiones Hospitalarias constituyen uno de los pilares mas importantes de la
Politica de Calidad de los centros sanitarios, constituyéndose como 6rganos
colegiados de asesoramiento técnico a la Direccion del Hospital. ¢Por qué norma
legal estan reguladas las Comisiones Clinicas y otros 6rganos colegiados de
participacién y asesoramiento?

A) Por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

B) Por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

C) Por el RD 328/2004, de 11 de noviembre, por el que se regulan las Comisiones de
Calidad en los centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

D) Por el RD 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre
Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud.

El vigente Contrato Programa 2023 del SAS con sus centros (Hospitales, Distritos,
Areas de Gestion Sanitaria y Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y
Células) establece tres perspectivas prioritarias, de forma que todos los objetivos
se orienten hacia: (sefiale la FALSA)

A) El desarrollo de los profesionales.
B) Garantizar la accesibilidad.

C) Una asistencia humanizada.

D) La eficiencia.

Aunque el Decreto 209/2001, por el que se establece la garantia de plazo de
respuesta quirargica en el SSPA, fijaba en su articulo 3 el plazo maximo en el que
deberan realizarse determinadas intervenciones -tabuladas en la misma
disposicion- en 180 dias, la Orden de 2 de junio de 2016, establecio una reducciéon
de este plazo de respuesta quirurgica a 90 dias para determinados procedimientos
guirdargicos. ¢A qué intervenciones quirargicas afecta esta reduccion del plazo
maximo de respuesta garantizado?

A) Intervenciones oncoldgicas.

B) Intervenciones de reasignacion de sexo.

C) Intervenciones de reconstruccidbn mamaria tras mastectomia por cancer de mama.
D) Intervenciones cardiacas.

¢, Qué norma legal regula en el &mbito territorial de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, la declaracion de voluntad vital anticipada, como cauce del ejercicio por
la persona de su derecho a decidir sobre las actuaciones sanitarias de que pueda
ser objeto en el futuro, en el supuesto de que llegado el momento no goce de
capacidad para consentir por si?

A) Ley 5/2003, de 9 de octubre.

B) Ley 15/1998, de 15 de junio.

C) Decreto 128/1997, de t6 de mayo.
D) Ley 4/2021, de 27 de julio.
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La responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica es el deber que tiene
la Administracion de indemnizar a un sujeto cuando, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, causa una lesion o dafio que el sujeto
afectado no esta juridicamente obligado a soportar. ¢Cual de las siguientes
afirmaciones sobre este tema es cierta?

A) Los procedimientos de responsabilidad patrimonial solo podran iniciarse a solicitud de
la persona interesada.

B) El medio de presentacién dependera de lo que establezca la normativa que regule este
procedimiento: si el procedimiento es exclusivamente telematico, no podra presentar la
solicitud en una oficina de asistencia en materia de registros.

C) El plazo maximo que tiene la Administracion para la Resolucién/Notificacion es de 2
meses tras la presentacion de la solicitud.

D) En el caso de reclamaciones patrimoniales interpuestas por los ciudadanos ante el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), el 6rgano responsable de la tramitacion de las mismas
es la Direccion General de Gestiobn EconOmica y Servicios del SAS.

A la hora de evaluar larelacién entre dos variables cuantitativas continuas, es
cierto que:

A) Siempre es una buena idea examinar la relacion entre las variables con una gréfica de
dispersion.

B) Un coeficiente de correlacién mide el grado en que dos variables tienden a cambiar al

mismo tiempo, describiendo la fuerza de la asociacion pero no la direccién de la relacion.
C) La correlacién de Pearson evalla la relacién logaritmica entre dos variables continuas.
D) La correlacion de Spearman evalua la relacion lineal entre dos variable continuas.

La investigacion ha demostrado que los resultados de los pacientes mejoran
sustancialmente cuando la atencion sanitaria se basa en la evidencia de estudios
bien disefiados en lugar de en la tradicion o la experiencia clinica por si sola, y de
ahi el auge en las ultimas décadas de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) v,
sobre todo, de los métodos y procedimientos agiles y eficaces para recuperar la
mejor informacién disponible para su aplicacién en latoma de decisiones clinicas.
Una de las herramientas mas usadas para hacer busquedas bibliograficas
centradas en un problema o situacion concreta, es el modelo "P.I.C.0.", que
describe los cuatro elementos fundamentales para elaborar una pregunta clinica
estructurada. ¢ A qué corresponden las iniciales de esta regla nemotécnica?

A) Paciente/problema, Intervencion, Comparacién, y "Outcome” (Resultado).

B) Problema, Investigacion (tipo de disefio), Casos, y Organizacion (centro o grupo que
hace el estudio).

C) "Patient", "Inside" (incluidos, tamafio muestral), "Contrast" (contraste estadistico,
prueba), y "Operational" (variable principal).

D) Problema, Intervalo de confianza, Contraste y "Outcome” (Resultado).
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¢ Quién ided, en 1854, el espejo de observacion laringea para ver en
funcionamiento las cuerdas vocales?

A) Manuel Garcia.

B) Jordi Perell6.

C) Froeschels.

D) Josep M. Torres de Gasso.

Una de las funciones del logopeda es participar en actividades de prevencion y
promocion relacionadas con la comunicacién humanay la deglucion. NO es una
actividad de este tipo:

A) Presentar informacion a grupos con riesgo de trastornos de la voz, como profesores,
comerciales, locutores, teleoperadores...

B) Documentar la prestacion de servicios, de conformidad con los procedimientos
apropiados para la configuracion de la practica.

C) Presentar informacion a grupos con riego de trastornos en la deglucion, como 32 edad,
poblaciones con patologias especificas...

D) Fomentar la conciencia publica sobre los trastornos de comunicacion y deglucion, asi
como de su tratamiento a través de radio, television, redes sociales u otros medios de
comunicacion.

¢,Qué comunica la trompa de Eustaquio?
A) Oido medio y rinofaringe.

B) Oido interno y cavidad timpanica.

C) Oido externo y rinofaringe.

D) Século y vestibulo 6seo.

Con respecto al &rea de Broca, sefiale la que es FALSA:

A) Corresponde al area 41 de Brodmann.

B) Se sitla cerca de la corteza motora primaria de la cara.

C) Comprende la parte posterior de la tercera circunvolucion frontal.
D) Se atribuye a éste area el control del lenguaje articulado.

El aspecto mas relevante en el proceso de adquisicién y desarrollo del lenguaje en
el nifio, segun Vygotski es:

A) La maduracion cerebral de las estructuras neurofisioldgicas del lenguaje.
B) La gramética generativa.

C) La acomodacion y asimilacion.

D) La interaccion social.

¢, Qué prueba de lenguaje permite valorar morfologia, sintaxis, semanticay
pragmatica?

A) Inventario de Desarrollo Battelle.

B) Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC-S-R).

C) Test lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas (ITPA).

D) Test de Vocabulario en Imagenes Peadbody.
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21 Partin (1999) describe diferentes aspectos basicos para realizar un analisis del
lenguaje. Sefala el que es FALSO:

A) El lenguaje se produce en un determinado contexto historico, social y cultural.

B) El uso efectivo del lenguaje para la comunicacion, no requiere en primer lugar entender
la interaccion humana, que incluye factores asociados no verbales, motivacionales y
socioculturales.

C) El aprendizaje del lenguaje se produce por interaccion de aspectos biologicos,
cognitivos, psicolégicos y del entorno.

D) Los parametros del lenguaje son: fonologia, morfologia, sintaxis, semantica y
pragmatica.

22 Respecto alas funciones del logopeda en la Unidad Neonatal, sefiale la afirmacién
correcta:

A) Prevenir, detectar, habilitar o rehabilitar la funcion de la deglucién, indicando la via y la
forma de alimentacién segura y eficiente, lo que contribuye a la supervivencia y la calidad
de vida del neonato o lactante.

B) La intervencion terapéutica tiene por sustentacion tres pilares: la evaluacion clinica de
la alimentacion, la intervencion directa con el neonato o lactante y la actuacion junto con
el equipo y familia.

C) En las Unidades Neonatales, la poblacion en riesgo que requiere con mayor frecuencia
la intervencion del logopeda son los recién nacidos prematuros.

D) Todas son correctas.

23 ¢En gqué se basa el espectrograma?

A) En la medida de perturbacion de la frecuencia fundamental.
B) En la aplicacion del espectro de banda ancha.

C) En la transformada discreta de Fourier.

D) En la medicién del indice armonico/ruido.

24 Respecto alos abordajes terapéuticos para la rehabilitacion de la voz, de los
siguientes ¢cudl NO corresponde a la filosofia de Terapia vocal Sintoméatica?

A) Método de masticacion (Froeschels).

B) Técnica de reducciéon manual musculoesquelética (Aronson).
C) Sonidos basales.

D) Voz salmodiada.

25 ¢Qué caracteriza a la disfonia por trastorno de la muda vocal?

A) Voz ronca y frecuencia fundamental descendida; posicion de la laringe descendida.
B) Voz monétona y de intensidad disminuida.

C) Fonacion en falsete que se acompafa de una laringe alta y tensa en el cuello.

D) Hipotonia cordal con posicion baja de la laringe.

26 ¢Qué es lo que activa el esfinter esofagico, para producir la voz traqueoesofagica?

A) Aire esofagico.
B) Aire bucal.
C) Aire nasal.
D) Aire pulmonar.
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La voz de un cantante cuya extension fisiolégica es de 131 Hz-784 Hz (do2-sol4),
esta clasificada como:

A) Baritono.

B) Tenor.

C) Contralto.

D) Mezzosoprano.

Angle realizé una clasificacion de las maloclusiones dentarias desde una vision
sagital (lateral). Si los dientes de la mandibula adoptan una posicién adelantada
respecto alos del maxilar, nos referimos a:

A) Clase .
B) Clase II.
C) Clase lll.
D) Clase IV.

El tipo de alteracion de la masticacidn caracterizado por producir una cantidad de
movimientos laterales mandibulares mayor de lo normal, se conoce como:

A) Masticacion maseterina.

B) Masticacion con boca abierta.
C) Masticacion anterior.

D) Masticaciéon temporal.

Sefiala la afirmacién correcta sobre la apnea obstructiva del suefio:

A) La apnea obstructiva del suefio es un trastorno donde hay episodios recurrentes de
obstruccion respiratoria mayor o igual a los 10 segundos.

B) La via aérea superior de los pacientes con apneas obstructivas nunca llega a
colapsarse durante el suefio.

C) No hay ninguna relacion entre la apnea obstructiva del suefio y la hipertension arterial.
D) La apnea obstructiva del suefio disminuye el riesgo de accidentalidad laboral y de
tréfico.

El sindrome de Pierre Robin, presenta las siguientes caracteristicas o afectaciones,
EXCEPTO:

A) Glosoptosis.

B) Microretrognatia.
C) Fisura del paladar.
D) Paralisis facial.

Segun A. Habbaby, el paciente con fisura labiopalatina puede presentar
complicaciones en la audicién, como:

A) Hipoacusia perceptiva.

B) Hipoacusia conductiva.

C) Caida plana en todas las frecuencias.

D) Caida en la frecuencia 4.000 Hz.
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El frenillo lingual o frenillo de lalengua, esta constituido principalmente por:

A) Fibras de colageno tipo I, una proteina altamente resistente a la traccion, también
presente en tendones y ligamentos del sistema muasculo esquelético.

B) Fibras de colageno tipo Il, una proteina altamente resistente a la traccion, también
presente en tendones y ligamentos del sistema musculo esquelético.

C) Fibras de colageno tipo IV, una proteina altamente resistente a la traccion, también
presente en tendones y ligamentos del sistema muasculo esquelético.

D) Fibras de colageno tipo lll, una proteina altamente resistente a la traccion, también
presente en tendones y ligamentos del sistema musculo esquelético.

Para identificar las funciones orofaciales alteradas tras la cirugia de frenillo lingual,
scual de estas herramientas seria adecuada?

A) Protocolo de evaluacion del frenillo de la lengua de Marchesan (2010).

B) Protocolo de evaluacion miofuncional orofacial MBGR (Genaro et al., 2009).
C) Protocolo de evaluacion de la insuficiencia velo-faringea (IVF).

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

La pardlisis de Bell es:

A) Pardlisis facial secundaria.
B) Pardlisis facial primaria.
C) Paralisis facial idiopatica.
D) Ninguna es correcta.

Lainervacién de lalengua, es la siguiente (sefale la respuesta correcta):

A) El nervio hipogloso (o XII par craneal) inerva a los masculos de la lengua. Tiene su
origen real eferente somatico general en el nicleo motor, localizado en el bulbo raquideo,
y Su origen aparente en el surco preolivar.

B) La inervacién es motora y sensitiva; la motora viene de los nervios hipogloso (XII nervio
craneal) y glosofaringeo (IX nervio craneal), y la sensitiva esta dada por los nervios lingual
(rama del mandibular, que a su vez es rama del trigémino o V nervio craneal),
glosofaringeo (IX) y vago (X o neumogastrico).

C) El X par (o nervio Vago), que es el mas largo y complejo de los pares craneales.

D) La lengua esta inervada por varios pares craneales, entre ellos el IX (o glosofaringeo) y
el V (o trigémino) son los mas importantes.

En el proceso deglutorio, el ascenso del hioides y la laringe se producen durante:

A) La fase oral.

B) La fase faringea.

C) La fase esoféagica.

D) Todas son incorrectas.

Indique cual de las siguientes pruebas NO esta indicada para realizar un cribado de
disfagia en un paciente hospitalizado:

A) Eating Assessment Tool (EAT-10).

B) Toronto Bedside Swallowing Screening Test, o el Gugging Swallowing Screen (GUSS).
C) The Dysphagia Disorder Survey (DDS).

D) Método de Exploracién Volumen-Viscosidad (MECV-V).
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En disfagia, se considera que la "voz humeda" es un signo de:

A) Falta eficacia de la deglucion.

B) Alteracion de la seguridad.

C) Falta de competencia de la deglucion.
D) No se considera un signo fiable.

En referencia al tratamiento rehabilitador de la disfagia orofaringea:

A) Las estrategias de tratamiento clasicas se clasifican en dos grandes grupos:
estrategias compensatorias y estrategias terapéuticas.

B) Dentro de las terapias innovadoras, la mas conocida y con mayor apoyo en la
literatura, es la electroestimulacion neuromuscular sensitiva y/o motora (EENM).

C) Las técnicas de estimulacion cerebral no invasiva (estimulacion magnética transcraneal
y la estimulacion eléctrica transcraneal por corriente directa) se sitlan entre las mas
investigadas.

D) Todas son correctas

En referencia al Dafio Cerebral Adquirido (DCA), la Rehabilitacion Neurocognitiva:

A) Es cualquier estrategia de intervencion que pretende ayudar a los sujetos con DCA 'y
sus familiares a vivir y sobrellevar o mejorar los déficit cognitivos y conductuales
resultantes de la lesion neurolégica.

B) Es la rehabilitacion que se lleva a cabo, exclusivamente, en referencia a las
alteraciones del lenguaje que presenta el paciente.

C) Debe estar orientada a conseguir que la persona vuelva a sus actividades cotidianas
de la forma mas productiva y satisfactoria posible, mas que a que mejore el
funcionamiento cognitivo en si mismo.

D) Las respuestas A) y C) son correctas.

Segun la clasificacion de los sindromes de afasia de Boston, las afasias fluentes
serian:

A) Afasia de Wernicke, Afasia sensorial transcortical, Afasia de conduccién, Afasia
anémica.

B) La afasia de Broca, Afasia motora transcortical, Afasia global, Afasia transcortical
mixta.

C) Afasia subcortical, Afasia cruzada, Afasia de Wernicke, Afasia sensorial transcortical.
D) Ninguna respuesta es correcta.

La Terapia de Entonacion Melddica (MIT) es un enfoque para tratamiento de la
afasia en sesiones individuales. Las caracteristicas de los candidatos a esta terapia
son:

A) Habla fluida, comprension alterada, dificultad para repetir, buena capacidad de
atencion y fuerte motivacion.

B) Habla no fluida, comprension relativamente buena, dificultad para repetir, buena
capacidad de atencion y fuerte motivacion.

C) Habla no fluida, comprension relativamente buena, repeticion alterada, capacidad de
atencion y motivacion variables.

D) Todas las respuestas son correctas.
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En referencia a la valoracion de la afasia, elija la que NO es una Escala de
Valoracion:

A) Test de Boston para el diagndstico de la afasia (TBDA), Goodglass y Kaplan.

B) Bateria de Evaluacion de los trastornos afasicos (BETA), Cuetos y Gonzalez Nost.
C) Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), Nakase Thomson.

D) Ninguna de las opciones anteriores corresponde a una escala de valoracién de la
afasia.

En un paciente que padece alexia pura, indique qué sintomas de los siguientes
pueden aparecer:

A) Una alteracion en la lectura, pero se conservan otras funciones del lenguaje como la
expresion, la comprension verbal y la escritura.

B) Incapacidad para deletrear de memoria una palabra.

C) Capacidad de leer las palabras y las frases completas.

D) Todas son verdaderas.

El trastorno en la organizacion espacial, en el que las reglas de colocacién de los
digitos en su orden y en el espacio estan alteradas, se conoce como:

A) Alexia-agrafia sintactica.

B) Alexia-agrafia de simbolos matematicos.

C) Acalculia espacial.

D) Acalculia matemética.

Las disartrias forman un grupo de trastornos marcados por una alteracién en la
ejecuciéon del movimiento que afecta la produccién del habla. ¢ Cuéles de los
”procesos motores basicos” pueden estar afectados en la disartria?

A) Respiracion y fonacion, resonancia, articulacion y prosodia.
B) La naturalidad, inteligibilidad, velocidad y comprensibilidad.
C) Ninguno de ellos.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

En la enfermedad de Parkinson, el 90% de los pacientes presenta un tipo de
disartria llamada:

A) Disartria espastica.

B) Disartria hipocinética.
C) Disartria ataxica.

D) Disartria hipercinética.

En la enfermedad de Alzheimer, la lectura y la escritura se suelen encontrar
alteradas de la siguiente forma:

A) No hay déficit en la comprension lectora, pero si en la escritura.

B) Las alteraciones lectoras hacen que la persona carezca de lectura comprensiva.
C) En la escritura aparecen letras malformadas y/o alteraciones en la presion, la
distribucion espacial y el grosor del trazo.

D) Las respuestas B) y C) son correctas.
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La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad autoinmune, desmielinizante,
inflamatoria y neurodegenerativa, que afecta al sistema nervioso central. A nivel de
logopedia, las areas que mas frecuentemente se encuentran afectadas son:

A) Deglucion, respiracion, fonacion y articulacion del habla.
B) Lenguaje y escritura.

C) Fluencia semantica y respiracion.

D) Ninguna es correcta.

El inicio del problema de tartamudez se encuentra, en la mayoria de los casos:

A) Entre los 2 y los 5 afios.
B) Después de los 6 afios.
C) Durante la adolescencia.
D) En la edad adulta.

Las técnicas de control del habla utilizadas con més frecuencia en casos de
disfluencia (Fernandez-Zufiga y Caja, 2008), son todas las enumeradas en las
siguientes respuestas, EXCEPTO:

A) Comienzo suave.

B) Habla prolongada.

C) Contactos articulatorios firmes.
D) Cancelacion.

El programa Lidcombe:

A) Es un programa de estimulacion del lenguaje para nifios con TEL (Trastorno Especifico
del Lenguaje).

B) Es un programa de estimulacion de la comunicacion para nifios con autismo.

C) Es un tratamiento de conducta para nifios en edad preescolar que tartamudean.

D) Es un tratamiento de conducta para adolescentes que tartamudean.

¢, Cuél de los siguientes es un sintoma o signo de la parélisis cerebral espastica?

A) Aumento del tono muscular.

B) Ausencia de resistencia al movimiento pasivo.
C) Incremento de la movilidad espontanea.

D) Todas son correctas.

El concepto Bobath, es:

A) Una terapia especializada en tratar los trastornos del movimiento y la postura derivados
de lesiones neuroldgicas centrales.

B) Un régimen estricto de tratamiento, que debe ser seguido al pie de la letra.

C) Un enfoque terapéutico cuyo principal objetivo no es el control del tono muscular.

D) Todas son correctas.

¢,Cual de los siguientes trastornos estéa asociado a la paralisis cerebral?

A) Trastornos sensoriales.
B) Epilepsia.

C) Osteoporosis.

D) Todas son correctas.

Pagina 11 de 37



57 Es normal que, en algunos nifilos con paralisis cerebral, se presenten reacciones
aversivas ante el semisélido, por:

A) Hipersensibilidad al sabor, a la textura y a la temperatura.

B) Falta de dominio de la motricidad bucofacial y descoordinacién de la deglucién con la
respiracion.

C) La dificultad de adaptarse a la cuchara.

D) Todas son correctas.

58 Hacialos 6 meses de edad, el reflejo de morder debe ser voluntario; en caso
contrario, para intentar inhibirlo en un nifio con PC:

A) Se puede colocar el depresor en medio de la lengua, cerca del labio superior aplicando
presién, y luego recorrer la linea media de la lengua hacia el exterior.

B) Desensibilizar los labios, encias, lengua y mejillas.

C) Cuando se desencadena el reflejo de morder, se puede inhibir realizando presion bajo
la mandibula.

D) Todas son correctas.

59 El nifio con paralisis cerebral puede tener dificultades en la recogida del alimento
usando el labio superior. Algunas veces intentara solucionar el problema llevando
la cabeza hacia atrés, abriendo la bocay protruyendo la lengua, y esta situacion
puede llevar al cuidador a situar la cuchara en el labio superior manteniendo la
cabeza hacia atras y dejando caer la comida dentro de su boca. ¢Qué puede decir
sobre esta practica?

A) Es correcta, ya que asi la gravedad ayuda a la deglucion.
B) Es indiferente en la deglucién.
C) Evitar esta situacion es de vital importancia, ya que pone en riesgo la seguridad del
nifo.
D) Es adecuada, ya que asi mejora la propulsion del bolo.
60 Segun la propuesta de Rapin y Allen (1987) para establecer subtipos de trastornos

evolutivos del lenguaje, ¢cudl de los siguientes NO corresponderia a Trastornos
Mixtos Receptivos y Expresivos?

A) Agnosia auditiva verbal.

B) Déficit fonoldgico y sintactico.

C) Déficit Iéxico.

D) Contesto esta respuesta porque todos los anteriores corresponden a trastornos mixtos
receptivos y expresivos.
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¢, Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta, respecto a los TEL
(Trastornos Especifico del Lenguaje)?

A) Mientras que en el retraso del lenguaje, los hitos criticos del lenguaje se alcanzan mas
tarde que en el desarrollo tipico y siguiendo el mismo perfil, en el TEL el perfil es no
armonico, es decir, pueden presentarse adquisiciones caracteristicas de edades
superiores y ausencia —o errores— en aspectos simples que se esperarian para la edad.
B) Los nifios con retraso del lenguaje se benefician significativamente mas de la
intervencidn terapéutica, mientras que en el TEL la respuesta a los cambios es mas tardia
y dificil.

C) Para el logopeda no es importante establecer la diferencia de perfiles entre TEL y
retraso del lenguaje, ni para disefiar la intervencion terapéutica, ni para establecer el
prondstico del caso.

D) Para el logopeda es muy importante establecer la diferencia de perfiles entre retraso
del lenguaje y TEL, tanto para disefar la intervencion terapéutica como también para
establecer el prondstico del caso.

La vigilancia del desarrollo constituye un elemento esencial de la deteccién de
ninos con TEA (Trastorno del Espectro Autista), y por tanto:

A) Los profesionales sanitarios (pediatra, médico de familia y enfermera) deben conocer
los hitos normales del desarrollo infantil en los primeros afios de vida, vigilando
estrechamente el desarrollo psicomotor de forma rutinaria en el Programa de Seguimiento
de la Salud Infantil mediante escalas validadas como la Escala Haizea-Llevant.

B) Los profesionales sanitarios (pediatra, médico de familia y enfermera) deben conocer
los hitos normales del desarrollo infantil en los primeros afios de vida, vigilando
estrechamente el desarrollo psicomotor de forma rutinaria en el Programa de Seguimiento
de la Salud Infantil mediante escalas validadas como la PROLEC.

C) Los profesionales sanitarios (pediatra, médico de familia y enfermera) deben conocer
los hitos normales del desarrollo infantil en los primeros afios de vida, vigilando
estrechamente el desarrollo psicomotor de forma rutinaria en el Programa de Seguimiento
de la Salud Infantil mediante escalas validadas como el ITPA.

D) Los profesionales sanitarios (pediatra, médico de familia y enfermera) deben conocer
los hitos normales del desarrollo infantil en los primeros afios de vida, vigilando
estrechamente el desarrollo psicomotor de forma rutinaria en el Programa de Seguimiento
de la Salud Infantil mediante escalas validadas WISC.

Son criterios diagndsticos de Sindrome de Rett, todos los siguientes, EXCEPTO:

A) Desaceleracion del crecimiento craneal entre los 5 y 48 meses de edad.

B) Pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas entre los 5y 30
meses de edad, con el subsiguiente desarrollo de movimientos manuales estereotipados
(p. €j., escribir o lavarse las manos) y pérdida de implicacion social en el inicio del
trastorno (aunque con frecuencia la interaccién social se desarrolla posteriormente).

C) Buena coordinacion de la marcha o de los movimientos del tronco.

D) Desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo gravemente afectado, con retraso
psicomotor grave.
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Algunos autores (Baron-Cohen et al., 1996) consideran que es posible detectar el
autismo desde los 18 meses, a partir de determinados sintomas. Sefiale el
INCORRECTO:

A) Déficit de atencidn conjunta y déficit de juego simbdlico.

B) Ausencia de protodeclarativos.

C) Episodio abrupto de disfemia.

D) La selectividad en las comidas y ciertas peculiaridades en las vocalizaciones.

Respecto al sistema Schaeffer et al. (1980), que se conoce bajo el nombre de
Comunicacion Total, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

A) No es un sistema bimodal, es decir, lengua oral acompafada de signos.

B) Una de las ventajas de este método es que no requiere contar, como condicion
indispensable, con la presentia de intencion comunicativa por parte del usuario. Al
comienzo de la aplicacion del programa se recomienda detectar algin elemento (objeto,
alimento, accion, etc.) que llame la atencion del nifio y regular el ambiente (evitando el
acceso directo del nifio al elemento deseado), de manera que asocie la realizacion del
signo correspondiente con el acceso a dicho elemento.

C) La ensefianza de cada signo se lleva a cabo a través de una técnica de
encadenamiento hacia atras. Mediante un proceso de modelado completo, al principio se
proporciona toda la ayuda necesaria, configurando la forma del signo con las propias
manos del nifio, para luego ir retirando progresivamente el apoyo a medida que el nifio lo
vaya realizando de forma autbnoma. Un aspecto caracteristico es la configuracién del
signo (posicién y forma de la mano), que debe repetirse un nimero de veces igual al
namero de silabas de la palabra correspondiente que designa la misma entidad en el
lenguaje oral

D) Sefalo esta respuesta porque todas las respuestas anteriores son ciertas y no hay
ninguna incorrecta.

¢,Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en referencia al uso de
SAAC (sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién) en nifios con
autismo?

A) Muchos autistas no hablan, o dicen palabras que en realidad no comprenden.

B) Algunos nifios autistas ni siquiera han desarrollado la intencion de comunicarse. Las
palabras son sélo palabras, los dibujos s6lo dibujos, los objetos nada mas que objetos.
Necesitan aprender de manera especifica los propésitos comunicativos con los que
pueden emplearse esos simbolos.

C) Los logopedas deberiamos propiciar que todas las personas con autismo puedan
comunicarse de un modo u otro.

D) No debemos aprovechar sus habilidades viso-espaciales para procurarles formas mas
concretas de comunicacion.
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Las "historias sociales" son:

A) Una técnica, desarrollada por Carol Gray, para ayudar a que los nifios autistas
comprendan las reglas sociales.

B) Un test de exploracion de autismo.

C) Un test de exploracion del lenguaje.

D) Un test de diagnéstico del trastorno de Asperger.

Entre los criterios para el diagnéstico del Trastorno de Asperger, esta la presencia
de alteracion cualitativa de la interaccidn social, manifestada con las siguientes
caracteristicas:

A) Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales, como
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la
interaccion social.

B) Incapacidad para desarrollar relaciones con comparieros, apropiadas al nivel de
desarrollo del sujeto.

C) Ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con
otras personas (por ej. no mostrar, traer o ensefiar a otras personas objetos de interés).
D) Todas son correctas.

De los siguientes test, ¢ cudl es un instrumento empleado para la deteccion del
Sindrome de Asperger?

A) ASAS (Escala Australiana).

B) ASDS (Asperger Syndrome Diagnostic Scale).

C) ASSQ (Autism Spectrum Screening Questionnaire).
D) Todas son correctas.

El citomegalovirus es una de las causas mas frecuentes de hipoacusia...

A) Prenatal.

B) Perinatal.
C) Postnatal.
D) Genética.

Cuando se produce una hipoacusia moderada bilateral en frecuencias agudas, la
repercusion en la percepcion del habla es:

A) Mala inteligibilidad en consonantes F, T, S.

B) Peor integracion de aspectos suprasegmentales.

C) No hay deteccion del habla.

D) Mala inteligibilidad conversacional en adultos masculinos.

La valoracién de la audibilidad del habla y discriminacién verbal en campo libre
con audifonos, nos aportara informacion sobre el rango dinamico de la audicién;
pero si queremos saber la funcionalidad del paciente, cuando se expone aruido,
usaremos la prueba:

A) NAMES.

B) Paver PIP-UNED.
C) ELF.

D) COSI.
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En referencia a los Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable (PEAee),
sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Permiten la posibilidad de explorar a mayores intensidades, siendo mas potentes para
detectar restos auditivos en hipoacusias severas y profundas.

B) Son rapidos (estimulacion mdltiple y binaural).

C) Requieren de la cooperacion del paciente.

D) Nos dan la posibilidad de explorar a edades tempranas.

Para una correcta programacion de implantes cocleares, se realiza un trabajo
conjunto entre programador y logopeda, con el fin de establecer un mapa auditivo,
definiendo en cada consulta el rango dinamico de escucha de cada paciente. ¢ A
gué nos referimos con obtener conductualmente el nivel T de cada electrodo?

A) Minimo nivel de corriente que va a generar una respuesta subjetiva, suave y
consistente.

B) Maximo nivel de corriente que no produce molestia, pero es fuerte.

C) Nivel estable de corriente que produce confort en la escucha.

D) Maximo nivel de corriente que produce molestia, llegando a proporcionar estimulacion
facial.

¢Cual de las siguientes afirmaciones, en referencia alos SAAC (Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicacion), es FALSA?

A) Los programas y periféricos desarrollados para adaptar los ordenadores personales y
otros dispositivos a las necesidades especiales de los usuarios los han convertido, hoy en
dia, en instrumentos asequibles y utiles incluso para personas con graves discapacidades
cognitivas, motoras y/o sensoriales.

B) El uso de técnicas aumentativas y alternativas para la comunicacion esta bien
aceptado y altamente normalizado en muchos paises del mundo, aunque en algunos
lugares existen todavia reticencias basadas principalmente en la creencia de que el uso
de sistemas aumentativos puede ser contraproducente para el desarrollo del habla.

C) Existen datos empiricos que apoyan la idea de que el uso de sistemas aumentativos
puede ser contraproducente para el desarrollo del habla.

D) Existe documentacién, procedente tanto del ambito de la investigacién como de la
educacion y la clinica, que avala la evidencia de que el uso de técnicas aumentativas no
frena el desarrollo del lenguaje oral y de que, en algunos casos, puede incluso facilitarlo.

Los sistemas de signos para la comunicacion alternativa se clasifican en:

A) Sistemas de signos manuales y Sistemas de signos tangibles.
B) Sistemas de signos gréficos y Escritura ortografica.

C) Las respuestas A) y B) son correctas.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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La palabra complementada (LPC):

A) Es un sistema alternativo de comunicacion que hace posible la percepcién del habla a
través de la vista.

B) Es un sistema aumentativo de comunicacion que hace posible la percepcion del habla
a través de la vista.

C) No es un sistema oral.

D) No ha sido disefiado para los sordos.

En la palabra complementada, el queirema es:

A) Forma o configuracion de la mano.

B) Lugar o espacio donde se realiza.

C) Movimiento de la mano.

D) Direccién del movimiento de la mano.

¢,Cuél de las siguientes afirmaciones, en relacion al Bimodal (o sistema de
comunicacion bimodal) es INCORRECTA?

A) La comunicacion Bimodal supone la utilizacion simultdnea del lenguaje oral y de los
gestos (lo que resulta muy dificil de hacer con la lengua de signos, ya que ésta tiene una
estructura sintactica propia).

B) Utiliza el Iéxico de signos del lenguaje mimico, pero signando todas las palabras en el
orden que sigue el idioma que se habla, afiadiendo signos artificialmente elaborados para
ciertas palabras que, en lengua de signos, se omiten (verbo ser, preposiciones,
articulos...) y utilizando la dactilologia (deletreo manual de las palabras) u otros sistemas
para las palabras que no tienen el signo correspondiente.

C) La dactilologia no es un recurso empleado en el Bimodal.

D) La combinacion de lenguas habladas y signadas se emplea, sobre todo, en ambientes
educativos, y suele estar ligada a una filosofia de la comunicacién que pretende
aprovechar todos los medios de los que dispone el hombre para relacionarse.

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA, en relacién a la
dactilologia?

A) Los lenguajes de signos recurren a la dactilologia ante una palabra nueva cuando no
tienen un signo establecido para ella.

B) Para extraer informacion de la dactilologia, antes hay que dominar, no sélo el lenguaje,
sino también los aspectos metalingliisticos de segmentacién fonolégica, que sélo se
adquieren a partir de los 6-7 afos.

C) La dactilologia ayuda a la adquisicion de la lecto-escritura a los nifios sordos.

D) Contesto esta opcidn porque no hay ninguna respuesta incorrecta entre las anteriores.

En relacion con los indices de perturbacion acustica, sefiale lo que es FALSO:

A) El jitter es la perturbacion de la frecuencia fundamental de la onda sonora.

B) El shimmer es la perturbacion de la frecuencia fundamental de la onda sonora.
C) El shimmer es la perturbacién de la amplitud de la onda sonora.

D) El analisis del jitter y shimmer son importantes en la percepcion de la ronquera.
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¢ Con qué se relaciona la Aspereza, caracteristica que evalta la escala vocal
audioperceptiva GRBAS?

A) Impresion psicoacustica de aumento de escape de aire a través de la glotis.
B) Impresidén psicoacustica de irregularidad de los pulsos gléticos.

C) Falta de potencia en la voz.

D) Impresion psicoacustica de una fonacion hiperfuncional.

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA, en relacion al lenguaje de
signos?

A) Cualquier nifio sordo, en contacto con grupos de sordos signantes, no adquirira de
forma natural y espontanea el lenguaje de signos. Debe ser entrenado exhaustivamente.
B) La unidad linguistica es el signo manual, acompafiado de expresion facial, mirada
intencional y movimiento corporal dotados de funcion comunicativa.

C) El signo manual tiene seis parametros articulatorios, producidos simultaneamente en el
espacio, y analizables segun su funcion distintiva: queirema, toponema, kinema,
kineprosema, queirotropema y prosoponema.

D) Contesto esta opcidén porque no hay ninguna respuesta incorrecta entre las anteriores.

Sefale la opcion INCORRECTA, en relacion a los simbolos pictograficos (SPC):

A) Cada dibujo o palabra del SPC se puede presentar en tamafios de 2’5y 5 cm. Este
tamafo dependera de las necesidades de cada usuario (capacidad motriz, visual, etc.).
B) Los simbolos del SPC deben ser siempre de 8 cm.

C) Normalmente se comenzara por un tamafio grande, para que los detalles
diferenciadores de los simbolos sean captados con mayor facilidad, para pasar
posteriormente a simbolos mas pequefios y manejables.

D) Contesto esta opcidn porque no hay ninguna respuesta incorrecta entre las anteriores.

El vocabulario del SPC (Sistema Pictografico de Comunicacion) se divide en:

A) Cinco categorias diferentes, dependiendo de la funcion de cada palabra: Personas
(incluyendo pronombres personales), Verbos, Descriptivos (principalmente adjetivos y
algunos adverbios), Nombres (aquellos que no han sido incluidos en otras categorias), y
Social (palabras de uso habitual en interacciones sociales, como palabras corteses,
disculpas, expresiones de gusto y disgusto, etc.).

B) Seis categorias diferentes, dependiendo de la funciéon de cada palabra: Personas,
Verbos, Descriptivos, Nombres, Miscelanea (principalmente articulos, conjunciones,
preposiciones, conceptos de tiempo, colores, el alfabeto, nimeros y otras palabras
abstractas), y Social.

C) Cinco categorias diferentes, dependiendo de la funcién de cada palabra: Personas,
Verbos, Descriptivos, Nombres, y Miscelanea.

D) Cuatro categorias diferentes, dependiendo de la funcion de cada palabra: Personas,
Verbos, Descriptivos y Nombres.
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A) Son configuraciones impresas que representan palabras y conceptos en lugar de
sonidos, como ocurre con las letras de la escritura ortogréfica.

B) No son muy indicados para personas con dificultades motoras que no han accedido a
la escritura ya sea por su edad o por su nivel cognitivo.

C) Son objetos reales, partes de objetos o miniaturas.

D) Todas son correctas.

Sefiale la respuesta correcta, con respecto a la audiometria verbal pediatrica:

A) Al realizar pruebas liminares, se utilizan tareas de discriminacion que buscan
cuantificar la capacidad del nifio/a para distinguir dos sefiales verbales entre si,
generalmente palabras.

B) En los umbrales de deteccién verbal, se usan listas de palabras infantiles
fonéticamente ponderadas, como pueden ser las confeccionadas por Cardenas y Marrero.
C) El umbral de recepcion verbal es la minima intensidad a la que el lenguaje hablado
puede ser comprendido.

D) Los test de umbrales de deteccion verbal utilizan estimulos verbales para la deteccion
de umbrales: el nivel de menor intensidad al que una persona puede detectar la presencia
de un estimulo el 65% de las veces.

En la rehabilitacion tubarica, es fundamental el abordaje de la tonificacion velar
parala correcta dilatacién de la trompa de Eustaquio. ¢ Qué musculatura eleva el
velo del paladar?

A) Palatofaringeo.

B) Periestafilino externo.
C) Palatogloso.

D) Periestafilino interno.

Es una prueba para codificar el comportamiento presente en Autismo:

A) ADOS-G.

B) CARS.

C) GARS.

D) Todas son correctas.

En relacion al lenguaje de signos, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?

A) El lenguaje de signos no esta sujeta a variantes geograficas.

B) El lenguaje de signos esta sujeto a variantes geogréficas.

C) El componente basico del lenguaje de signos es la lectura labiofacial.
D) Todas son correctas.
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Los colores usados en SPC (Sistema Pictografico de Comunicacion) son:

A) Personas: verde; Verbos: amarillo; Descriptivos: naranja; Miscelanea: blanco; Social:

marron.

B) Personas: amarillo; Verbos: verde; Descriptivos: azul; Nombres: naranja; Miscelanea:
blanco; Social: rosa, morado.

C) Personas: rojo; Verbos: verde; Descriptivos: morado; Misceldnea: blanco; Social: azul.
D) Todas las anteriores son incorrectas.

Para seleccionar el dispositivo o tablero de comunicacion mas adecuado para un
usuario, deberemos tener en cuenta:

A) La portabilidad.

B) La capacidad del sujeto para manipularlo o sefalar sus simbolos.
C) La capacidad cognitiva y de discriminacion visual del usuario.

D) Todas son correctas.

Los tableros de comunicacion electronicos pueden incorporar voz, que puede ser
la voz previamente grabada para integrarla en el comunicador. Cada una de las
casillas del comunicador, que generalmente son una palabra o gréfico, al ser
pulsada activa el correspondiente archivo de sonido, emitiéndose la palabra
deseada. Es de gran calidad, pero en contraposicion, presenta el inconveniente de
tener un vocabulario limitado, esto es, solo lo previamente grabado. Esta voz de
denomina:

A) Voz sintetizada.

B) Voz digitalizada.

C) Voz camperizada.

D) Todas son correctas.

Para el desarrollo de tableros de comunicacion, o el uso de los mismos en soporte
informatico, podemos utilizar diversos programas. ¢ Cuél de los siguientes es
INCORRECTO?

A) Board Maker.
B) Plaphoons.
C) Praat.

D) SICLA 2.0.

¢En qué afio se adecua en los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, la
denominacion de la categoria de Técnico/a Especialista en Logofoniatria, a la
titulacidn exigida para su acceso, pasando a denominarse Logopeda, y se
establecen sus funciones y los criterios de acceso a la misma?

A) 2015.
B) 2021.
C) 2022.
D) 2023.
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96 Lacomunicacion es uno de los aspectos mas complejos y elaborados de las

97

98

99

funciones superiores. El lenguaje y el habla implican funciones que, de alterarse,
provocaran disfunciones o trastornos de la comunicacion. ¢ Cuales son dichas
funciones?

A) Auditivas, visuales, cognitivas, orofaciales, respiratorias, deglutorias, vocales y
tubéricas.

B) Auditivas, visuales, orofaciales, respiratorias, deglutorias y vocales.

C) Auditivas, visuales, cognitivas, orofaciales, respiratorias, deglutorias y vocales.
D) Auditivas, visuales, cognitivas, orofaciales, respiratorias y vocales.

La funcidn heuristica del lenguaje, hace referencia a:

A) El lenguaje se usa como un medio para que las cosas se realicen.

B) El lenguaje como medio para obtener informacion de los otros, un instrumento para
aprender sobre las cosas.

C) El lenguaje como elemento de control.

D) El lenguaje como un elemento de la propia individualidad.

Los reflejos orales normales, en cualquier recién nacido con Paralisis Cerebral,
pueden no haberse desarrollado, ser insuficientes o, por el contrario, mostrarse
muy exagerados y no poderlos inhibir. ¢ Cual de los siguientes NO es un reflejo
oral?

A) Reflejo de puntos cardinales, o rooting reflex.
B) Reflejo de morder.

C) Reflejo de nausea.

D) Reflejo de Moro.

Segun Vanderheiden y Yoder (1986), ¢,cudl las siguientes condiciones pueden
resultar en una discapacidad del habla y/o la escritura, que haga necesario el uso
prioritario de sistemas y técnicas aumentativos?

A) Discapacidad congénita: paralisis cerebral, retraso mental, sordera severa y profunda,
sordoceguera, autismo, apraxia del desarrollo, afasia del desarrollo.

B) Discapacidad adquirida: traumatismo craneal, tumor cerebral, accidente
cerebrovascular, lesién medular, laringectomia, glosectomia, asfixia.

C) Enfermedades neuroldgicas degenerativas: esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis
multiple, distrofia muscular, enfermedad de Parkinson, corea de Huntington, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. O discapacidad temporal: shock/traumatismo/ cirugia
(accidentes, intubaciones, debilidad).

D) Todas son correctas.
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100 Sobre la exploracion clinica de la disfagia, indique la respuesta INCORRECTA:

A) Tiene como objetivo elaborar una hipétesis del problema.

B) Incluye una anamnesis de la funcién deglutoria, el examen fisico de la anatomia oral y
de la funcion orofaringea, y una evaluacion observacional de la funcién deglutoria.

C) Permite identificar signos y sintomas de disfagia, identificar pacientes con riesgo de
aspiracion, iniciar con la informacion obtenida las recomendaciones terapéuticas, y
recomendar exploraciones adicionales para completar el diagnostico, como la exploracion
videofluoroscopica o la fibroendoscopia.

D) Con un grado de recomendacion B y de evidencia 2++, las guias de practica clinica
actuales sobre el ictus recomiendan realizar un test clinico de disfagia, antes de iniciar la

ingesta oral, s6lo en aquellos pacientes que hayan tenido un episodio de atragantamiento
durante la hospitalizacion.
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SAS LOGOPEDA 2023/ TURNO CUESTIONARIO
LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Varon de 4 afios que, de forma subita hace tres meses, presenta alteracion del habla,
consistente en repeticion de silabas, de palabras y de fragmentos de frases. Los padres
presentan gran ansiedad ante su dificultad. No tiene otra sintomatologia neurolégica.
Previamente, su lenguaje era pausado y se consideraba normal para su edad.
Presentaba una adecuada adquisiciéon de las habilidades de lenguaje y otros hitos de
neurodesarrollo hasta el momento actual.

101 Podemos decir que sus disfluencias son de tipo:

A) Clonicos.

B) Ténicos.

C) Mixtos.

D) Estupefaccion.

102 Durante la evaluacion del nifo:

A) Se deben delimitar las caracteristicas del tartamudeo y de los aspectos asociados, las
conductas desarrolladas en relacién con los problemas de comunicacion, emocionales y
cognitivos como el temor, la anticipacidén negativa o la evitacién de la expresion.

B) No se debe explorar la capacidad del paciente en el control de los procesos orales y
motores ni el grado de tensién muscular que aparece al hablar.

C) No se deben descartar dificultades lingtiisticas en los diferentes componentes (léxico,
organizacioén sintactica y aspectos pragmaticos, memoria verbal, etc.).

D) No tiene relacion la valoracion de posibles problemas asociados al tartamudeo,
patologia neurolégica o psicolégica, problemas de ansiedad o escasa habilidad social.

103 Durante la exploraciéon de este nifio emplearemos:

A) Los cuestionarios o escalas que valoran otros aspectos asociados al problema
(ansiedad, pensamientos, autoestima, asertividad).

B) Perfil de interaccion con los nifios. Se utiliza una grabacién en video del nifio con el
padre o/y madre, donde se observa la relacién entre ellos.

C) Para evaluar los efectos a corto plazo de un patron de habla diferente, se pide al
paciente el uso de diferentes técnicas (habla lenta, inicio suave, prolongacion, cuchicheo,
etc.).

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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104 Para hacer el analisis de muestra de su habla, es conveniente:

A) Analizar el jitter.

B) Analizar el shimmer.

C) Establecer el porcentaje de errores, que es el numero total de disfluencias entre una
muestra de 100 6 300 palabras.

D) Establecer el porcentaje de errores, que es dividir una muestra de 100 6 300 palabras
entre el numero de disfluencias.

105 Con la intervencion temprana (de 2 a 5 afios) se ha evidenciado un alto nivel de
recuperacion del trastorno. Diferentes programas estructurados proponen cOmo
intervenir sobre el tartamudeo temprano, la mayoria de forma indirecta, por medio
de los padres, modificando el ambiente que rodea al nifio y creando las condiciones
facilitadoras para que su expresion sea fluida. La mayoria de estas terapias
preventivas tienen una base tedrica y de investigacion que apoya la efectividad del
tratamiento. Todos los siguientes programas o terapias son correctos, EXCEPTO:

A) Programa de Interaccion padre-hijo, Palin (Kelman y Nicholas, 2008).

B) Floor-time/ DIR (Greenspan et al., 1998).

C) Prevencion del Tartamudeo e Intervenciéon Temprana (Starkweather et al., 1990;
Gottwald y Starkweather, 1995).

D) Programa Lidcombe (Onslow y Packman, 2001).

CASO PRACTICO 2:

Los padres explican que el desarrollo de su hijo Pablo fue aparentemente normal hasta
los 12-13 meses de edad: miraba, reia, gate6 a los 9 meses, jugaba a esconderse, etc. A
partir de esa edad empezo la preocupacion de los padres porque disminuyd el contacto
ocular de su hijo, no decia «papé» ni kmama», se mostraba mas serio, y dejo de comer
algunos alimentos solidos. Desde hace aproximadamente medio afio aletea cuando
algo le gusta mucho (puntualmente). Actualmente no habla (sélo emite sonidos
vocalicos o cadenas de silabas), no busca a los otros nifios para relacionarse con ellos
en la guarderia, no sefiala, va a buscar a los padres para pedir ayuda si €l solo no
puede, come alimentos triturados (rechaza los alimentos sélidos que antes comia). Los
padres refieren que, cuando le cambian de rutinas, reacciona también con protesta o
rabietas. El pediatra sospecha la presencia de alteraciones en el desarrollo socio-
comunicativo y posible sintomatologia de un trastorno del espectro autista (TEA).

106 ¢ Cual de los siguientes utilizara?

A) ITPA.

B) El Cuestionario M-CHAT como instrumento de cribado, y realizara exploraciones
meédicas complementarias.

C) El CELF 5.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.
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107 ¢Qué prueba se puede emplear para evaluar la historia personal evolutiva del nifio?
A) ADI-R.
B) DISCO.
C) CQC.
D) Las respuestas A) y B) son correctas.

108 Las variaciones, en cuanto a los diversos grados de severidad con que se
manifiesta el trastorno autista, contribuyen a aumentar la confusion acerca de un
criterio diagndstico. Todo ello hace que en la actualidad se esté imponiendo el
nombre de trastornos del espectro autista (TEA), término mas amplio que intenta
reflejar la heterogeneidad del cuadro en cuestion. ¢ Cudl de los siguientes NO
englobalos TEA?

A) El autismo.

B) El trastorno de Asperger.

C) El trastorno desintegrativo infantil y el trastorno generalizado de desarrollo no
especificado (TGD-NOS).

D) El TEL.

109 Sefiale en esta pregunta la respuesta INCORRECTA. Los principales sintomas que
caracterizan al sindrome autista son:

A) Los trastornos de la conducta social.

B) La conducta emocional se caracteriza por labilidad emocional, lagrimas o risas sin
motivo aparente o irrupciones agresivas, falta de empatia, dificultad para interpretar los
estados afectivos de las personas que los rodean.

C) Alteracion en la respuestas sensoriales: pueden ser insensibles ante algunos estimulos
auditivos como puede ser la voz humana, hasta el punto de parecer sordos, y al mismo
tiempo ser hipersensibles a otros sonidos como el roce de un papel.

D) Buena iniciativa y rapidez en responder a los requerimientos del adulto, y para realizar
actividades simples.

110 En referencia a la intervencién del nifio, ¢cual de las siguientes terapias esta
basada en principios de las teorias conductistas?

A) Flor time/DIR.

B) Historias sociales.

C) ABA.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

CASO PRACTICO 3:

Se trata de un nifio de 3 afios, con un diagndéstico neuroldgico de tetraparesia espastica
sin otros problemas neurolégicos o de desarrollo. El nivel de desarrollo del lenguaje es
normal, esta integrado en el &mbito escolar ordinario, pero con problemas importantes
de expresion a causa de sus alteraciones motrices. Desde los 2 meses de vida sigue
tratamiento de fisioterapia en un centro especializado. A nivel de lenguaje, se habian
dado normas generales a los padres de cara a los problemas del habla, pero hasta el
momento no habia seguido un tratamiento especifico de logopedia.
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111 Si tiene tetraparesia espastica:

A) Tiene afectadas las cuatro extremidades.

B) Tiene afectacion bilateral con predominio de las extremidades inferiores.
C) Tiene afectacion de un hemicuerpo.

D) Tiene afectacion de una extremidad.

112 Durante la exploracion de la fonacién, detectamos fluctuaciones involuntarias, le
cuesta mantener el sonido. Algunos de los problemas mas frecuentes en nifios con
Paralisis Cerebral son:

A) Espasmos de la respiracion que provocaran disminucion, retraso en el inicio o bloqueo
de la voz.

B) Un movimiento en aduccion incompleto o exagerado de las cuerdas vocales.

C) El velo y toda la zona orofaringea puede tener reducida su movilidad.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

113 Sefiale en esta pregunta la respuesta INCORRECTA. Dado que presenta falta de
tono muscular y de movilidad, se debe realizar:

A) Trabajo de movilidad y tonificacion de labios y lengua.

B) Ejercicios de tapping y cocontraciones, asi como movilizaciones pasivas en alguna
ocasion.

C) Trabajo de movilidad conjunta de maxilar, lengua y mejillas.

D) Trabajo de sedestacion.

114 Se deben de realizar ejercicios que pueden ser de diferentes tipos. Sefale la
correcta:

A) Isométricos, movimientos repetitivos sin resistencia mantenida.
B) Isométricos, movimientos con resistencia mantenida.

C) Isotonico, movimientos con resistencia.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

115 Si las mejillas estan fijadas en una misma posicién, y con poca movilidad, se
puede:

A) Introducir un dedo a lo largo de estas por fuera y por dentro, en forma de pinza, y se
realizaran movimientos de vibracion para activarlas.

B) Empujarlas hacia adelante para favorecer su estiramiento.

C) Emplear un vibrador.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

CASO PRACTICO 4:

Varon de 62 afios, derivado a Logopedia tras cirugia programada de laringectomia total
por diagnéstico de carcinoma epidermoide infiltrante bien diferenciado transglético.
Antecedentes personales: NAMC, fumador de 20-40 c/dia.
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116 ¢Cual es el primer mecanismo que hay que enseifiar al laringectomizado, para que
llegue a hablar bien?

A) Soplo por boca y soplo pulmonar por estoma simultaneo.
B) Soplo pulmonar por estoma.

C) La independencia de soplos.

D) A oler.

117 En el paciente laringectomizado, la carga de aire de es6fago puede efectuarse
mediante distintos mecanismos. En cualquiera de dichos mecanismos es necesario
gue la boca esoféagica se abra para permitir el paso de aire. Si se usa el mecanismo
de inhalacién, sefiale la respuesta correcta:

A) El esfinter se relaja al descender.

B) El esfinter esofagico se abre activamente al producirse el peristaltismo de la deglucion.
C) La apertura se obtiene gracias a la distension y el descenso del esfinter provocados
por la apertura y descenso del diafragma.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

118 En relacion ala rehabilitacion del paciente laringectomizado, sefiale la afirmacion
correcta:

A) Es importante que, tras la operacion, pueda expresarse de momento de algin modo.
La forma méas adecuada de hacerlo es hablar susurrando. Asi conservara el habito de la
articulacion para cuando inicie el aprendizaje de la voz esofagica.

B) Durante mucho tiempo la deglucion ha sido descrito, utilizado y ensefiado como
meétodo clasico para el descenso de aire bucal hacia el es6fago. Esto ha contribuido a la
tendencia natural a la deglucion. Este error de mecanismo en los inicios de la reeducacion
es motivo frecuente de fracasos.

C) Son métodos clasicos descritos para introducir el aire en el eséfago: el de inyeccion, el
de inhalacion y el de deglucion.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

119 En lareeducacion de la voz erigmofénica, el movimiento del mentén indicado, que
ayuda a comprimir correctamente el aire bucal, es:

A) Menton en posicion normal.

B) Ligero movimiento del menton hacia arriba.

C) Flexién e inclinacion ligeramente del mentén hacia el pecho.
D) Ligero movimiento del menton hacia el lado no afecto.

120 ¢Qué factores influyen en la calidad de la voz esofagica, de una persona con
laringectomia total?

A) La voz susurrada.

B) La presencia de soplo traqueal parasito.
C) El ruido de entrada de aire en el esofago.
D) Las respuestas B) y C) son correctas.
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CASO PRACTICO 5:

A.R.R. es un hombre de 65 afios de edad. En noviembre 2022, present6 de forma brusca
hemiparesia derechay afasia, por lo que se sospeché de un posible ictus y se aplico el
protocolo de codigo ictus, realizandose asi una trombalisis i.v. (intravenosa). Se le
realizd un TAC cerebral post trombdlisis que mostré un area de isquemia en el
hemisferio izquierdo, frontotemporal y parietal posterior (este ultimo con evolucion
hemorrégica leve). En el momento del alta de la UCI se encontraba consciente,
orientado, con afasia fluente, hemiparesia derecha, heminegligencia, hemianopsia
homénima derecha y Babinski derecho. Se diagnostica un ictus isquémico de probable
origen cardioembdlico. Durante el ingreso del paciente en planta de hospitalizacion, su
evolucion es favorable manteniendo estabilidad hemodindmica, cardiorespiratoria y
neuroldgica. Tras 12 dias de hospitalizacion deciden dar el alta al domicilio con la
siguiente exploracion: esta consciente, orientado, presenta alteraciones del lenguaje,
hemianopsia derecha, hemiparesia derecha con hipoestesia leve, y no existen
problemas de deglucion ni incontinencia de esfinteres.

121 Ya en consulta de Logopedia, y después del reconocimiento, muestra una
hemiparesia derecha, afasia, heminegligenciay hemianopsia homénima derecha; se
encuentra consciente y orientado. No aparece disfagia. Si presenta dificultades para
realizar 6rdenes complejas, y bradipsiquia. Por ello se inicia una evaluacion
especifica del lenguaje para poder detectar las necesidades del paciente y poder
elaborar un plan de intervencién en funcién de éstas. Indique cudl de las respuestas
siguientes es INCORRECTA:

A) Para valorar la comprension del paciente empleamos el TOKEN Test.

B) En denominacion, usamos el subtest correspondiente del Mississippi Aphasia
Screening Test (MASTsp).

C) Para la valoracion de la escritura, utilizamos un subtest de la Bateria de Afasias
Western.

D) Para la evaluacion de la lectura empleamos el Test de Barcelona.

122 Tras llevar a cabo la evaluacion de todas la areas y, resumiendo la valoracién
global, podemos decir que las dificultades del paciente residen, en mayor grado, en
el lenguaje escrito, tanto en lectura como en escritura, siendo ésta ultima la mas
alterada. En cuanto al lenguaje oral, a nivel expresivo el paciente es capaz de
desenvolverse y mantener una conversacion, aun asi aparecen parafasias fonéticas
y fallos en acceso al Iéxico; por otro lado, la comprension esta alterada sobre todo
en estructuras sintacticas complejas. En general, podemos decir que, teniendo en
cuenta todas sus dificultades en los distintos niveles del lenguaje, su comunicacion
es funcional. Teniendo en cuenta estos resultados, ¢en qué tipo de afasia podemos
encuadrar a este paciente?

A) Afasia transcortical motora.
B) Afasia transcortical sensitiva.
C) Afasia de conduccion.

D) Afasia transcortical mixta.
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123 Indique cual de las siguientes afasias NO se encuentran dentro de las afasias
fluentes:

A) Afasia transcortical mixta.

B) Afasia de conduccion.

C) Afasia transcortical sensorial.
D) Afasia andémica.

124 Al plantear los objetivos generales del plan de tratamiento logopédico, indique cual
de ellos NO habria que plantearse como objetivo prioritario:

A) Recuperacion de la escritura.

B) Mejorar lectura y comprension lectora.

C) Recuperar la comprension y la expresion oral.
D) Trabajar la memoria verbal.

125 En referencia al tipo de rehabilitacion que debemos realizar con los pacientes
aféasicos, hay uno de ellos que se utiliza exclusivamente para los casos extremos.
Esto suele suceder cuando hay una lesién muy masiva y ademas hay ciertos
factores como la edad, el nivel sociocultural, etc., que desaconsejan otro tipo de
terapia. ¢ De qué terapia se trata?

A) Reorganizacion o sustitucion.

B) Reaprendizaje o restablecimiento.
C) Adaptacion o compensacion.

D) Facilitacion.

CASO PRACTICO 6:

Paciente de 2 meses, es derivado por la matrona del centro de Atencién Primaria al
Equipo Multidisciplinar de frenillo lingual alterado del hospital de referencia. En la
entrevista inicial la madre nos cuenta que su bebé presenta sintomas de dificultades de
alimentacién en lactancia materna, con baja ganancia ponderal, resolviéndose
actualmente con suplemento de leche materna, aunque las tomas son de mas de una
hora. Duerme con la boca abierta. Ella presenta dolor intenso en el agarre y
antecedentes de mastitis. En la valoracion morfolégica-funcional realizada por el
logopeda, se observa que la parte superior de su frenillo se inserta en el tercio medio
de lalengua no estando cerca de la punta, la posterior a la punta y extremo inferior
llega a suelo de la boca. Tiene un componente visible, que se ve a simple vista, y otro
componente submucoso. En movilidad vemos que es una lengua que cuando se eleva,
lo hacen los laterales de la misma, en lugar del dorso de la lengua, y es necesaria la
palpacién para poder diagnosticarlo. Presenta respiracion oral, succién nutritiva en
transicion y tomas largas.

126 Segun la clasificacién de Coryllos, el diagnéstico de este frenillo es:
A) Tipo I.
B) Tipo Il.
C) Tipo Ill.
D) Tipo IV.
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127 A larealizacion de la exéresis del frenillo lingual alterado, se le denomina:

A) Frenotomia.

B) Frenectomia.

C) Frenuloplastia.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

128 En la valoracion del frenillo lingual alterado, ¢qué técnica usamos para valorar el
componente de elasticidad?

A) Técnica de Miiller y de barrido.

B) Técnica de Tardieu.

C) Maniobra de Murphy y de barrido.
D) Maniobra de estiramiento posterior.

129 ¢(Qué herramientas actuales se utilizan para valorar la anquiloglosia?

A) Escala de valoracion Hazelbarker.

B) Test Actic.

C) Test de Bristol y Tabby.

D) Las respuestas A) y C) son correctas.

130 Con respecto a la rehabilitacion postquirtrgica del frenillo lingual alterado, sefiale
la respuesta correcta:

A) Para una correcta cicatrizacion, se realizan ejercicios de estiramientos y masajes en
rodillo en la misma zona de la cicatriz.

B) Los ejercicios de estiramientos durante los primeros 15 dias hay que hacerlos de 2 a 3
veces al dia, por el riesgo de pegado de esos bordes.

C) Hay evidencia cientifica de que estos ejercicios post frenotomia mejoran los resultados
de la intervencion.

D) Lo fundamental en el tratamiento del frenillo lingual alterado es conseguir el
posicionamiento elevado lingual.

CASO PRACTICO 7:

A.C.V. es unanifia de 4 afios que acude a consulta de ORL por presentar desfase en
desarrollo de la lengua oral. La madre manifiesta al médico ORL, que es una nifia que le
cuestaresponder a 6rdenes, sobre todo si hay ruido de fondo o se la da a diferentes
distancias, y tiene menos habilidad que sus hermanos mayores para localizar el sonido,
siendo la nifia consciente de ello. Presenta alteraciones fonéticas-fonolégicas que no
son normales para su edad cronoldgica. Pasé otoemisiones acusticas dentro del
screaning auditivo neonatal en ambos oidos, y las revisiones del nifio sano de su
centro de salud no revelaron ningun indicio de alerta en el neurodesarrollo durante los
dos primeros afios de vida. El medico ORL procede a estudio de la audicién con
pruebas etioldgicas, objetivas y subjetivas con el fin de descartar una pérdida auditiva.
Los datos obtenidos mas relevantes fueron los siguientes: Otoscopia dentro de la
normalidad para ambos oidos. Impedanciometria tipo A bilateral. PEATC con
reconocimiento de onda V a 90 dB en oido izquierdo y onda V a 20 dB en oido derecho.
PEAee (factores de correcciéon ASSR) para frecuencias 500-1000-2000-4000 Hz en oido
derecho respuestas a 20-20-10-10 dB. Y para frecuencias 500-1000-2000-4000 Hz en
oido izquierdo respuestas a 80-80-90-110 dB. Resonancia magnética y tomografia
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computarizada muestran acueducto vestibular dilatado del lado izquierdo. En
valoracion funcional de la audicion: se observa umbrales auditivos para las frecuencias
250-500-1000-2000-4000-8000 Hz en oido derecho 20-20-15-15-15-10 dB; y en oido
izquierdo 75-75-85-100-110-ausencia de respuesta. Discriminacion verbal con necesidad
para acceso de inteligibilidad de 35 dB 100% en oido derecho y 85 dB 22% en oido
izquierdo. Pruebas funcionales de percepcién del habla revelan niveles de clasificacion
en categoria 1 para oido izquierdo y categoria 6 para oido derecho.

131 El término de hipoacusia unilateral o Single Side Deafness (SSD), hace referencia
a
A) Una hipoacusia neurosensorial severa que esta presente solamente en uno de los
oidos, con un umbral audiométrico medio en el oido afecto > 70 dB HL y GAP interaural >
40 dB HL.
B) Una hipoacusia neurosensorial bilateral cuyo mejor oido presenta un umbral
audiométrico medio entre 30 y 55 dB HL, un umbral audiométrico medio > 70 dB HL en el
peor oido y un GAP interaural > 15 dB HL.
C) Una hipoacusia neurosensorial severa que esta presente solamente en uno de los
oidos, con un umbral audiométrico medio en el oido afecto > 70 dB HL y GAP interaural >
20 dB HL.
D) Una hipoacusia neurosensorial de moderada a severa que esta presente solamente en
uno de los oidos, con un umbral audiométrico medio en el oido afecto > 40 dB HL y GAP
interaural > 20 dB HL.

132 El Acueducto Vestibular Dilatado puede ser sefial de un trastorno genético que
conlleva pérdida de audicion progresiva en la infancia. ¢ A qué trastorno nos
referimos?

A) Sindrome de Apert.

B) Sindrome de Pendred.

C) Sindrome Patau.

D) Sindrome de Willliam Beuren.

133 Por las caracteristicas que presenta la paciente A.C.V., ¢qué tipo de protesis
auditiva esta recomendada, para garantizar el acceso a la audicion binaural?
A) Sistema Cros.
B) Sistema Bicros.
C) Implante ostointegrado unilateral.
D) Implante coclear.
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134 Para optimizar la percepcion verbal en ambientes con ruido mediante el
procesamiento central de las sefiales binaurales, reconociendo los estimulos
sonoros que interesan al sujeto y filtrando el ruido ambiente indeseado, el sistema
nervioso central es capaz de extraer la informacion espacial mediante un analisis
exhaustivo que llega a cada oido. A ese efecto se le denomina:

A) Efecto de localizacion.
B) Efecto Squelch.

C) Efecto de sumacion.
D) Efecto sombra.

135 En la rehabilitacién logopédica de la paciente A.C.V., que ha sido adaptada a nivel
protésico, ¢qué procedimiento usaremos para abordar la integracion de habilidades
auditivas en el oido afectado?

A) La estimulacion directa a la protesis a través de sistemas Wireless o sistemas de FM o
streaming directo, dependiendo de cada marca y modelo de procesador de sonido.

B) “Enmascaramiento pasivo” colocando un molde adaptador o protector en el conducto
del oido con normo-audicién, al obturar este oido provocamos una pérdida conductiva, no
deja de oir, sino que oye menos a través del lado sano.

C) “Enmascaramiento activo” tratando de mantener ocupado el oido sano con la
estimulacion a través de diferentes sefales de musica o voz.

D) Todas las respuestas son correctas.

CASO PRACTICO 8:

BRM es un paciente de 47 afios de edad, que en febrero de 2022 presentd una Ulcera en
la base de lalengua de larga evolucion. Tras la biopsia pertinente se diagnosticé de
carcinoma de células escamosas. Fue intervenido en abril del 2022, mediante
extirpacion de la lesion de la base de la lengua; se hizo una diseccién funcional
izquierda y selectiva derecha, y reconstruccién con colgajo radial de la zona afectada.
Realiz6 radioterapia durante dos meses con buena tolerancia a la misma. Es derivado a
nuestra area por el facultativo de Cirugia Oral y Maxilofacial por "disfagia en relacién al
cancer y a laintervencion quirurgica posterior".

136 Segun las ultimas publicaciones, en referencia a la intervencion logopédica en
pacientes oncoldgicos de cabezay cuello, elija la respuesta correcta:

A) Estaria indicada una intervencién logopédica pre-operatoria en este tipo de pacientes.
B) Ejercicios previos al tratamiento quirargico, a través de rehabilitacion intensiva,
previenen la disfagia orofaringea en estos pacientes.

C) El tratamiento del logopeda no debe comenzar hasta que no sea llevada a cabo la
intervencion quirdrgica.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.
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137 Cuando lo vemos por primera vez en nuestra consulta, el paciente se encuentra
comiendo dieta triturada. Al realizar la exploracién observamos: Oromotor:
masticadores y temporales conservados, maseteros deébiles, labios con buen sello,
lengua bifida con propulsién anterior incompleta llegando sdélo a encias, lengua que
lateraliza al 25% con tono 3, no elevacién de lengua, reflejo nauseoso presente, no
se consigue visualizar el velo. Carece de dientes en la encia inferior. Teniendo en
cuenta la exploracion oromotora, en referencia a la no posibilidad de elevacién de la
lengua, indique qué par craneal debe estar afectado tras la cirugia:

A) El V par o trigémino.

B) El XII par o hipogloso.

C) El IX par o glosofaringeo.
D) El X par o vago.

138 En este tipo de pacientes, para la valoracion de la apertura mandibular, sefale
entre las siguientes afirmaciones la que sea correcta:

A) Hay que evaluar la movilidad intraoral, pero debido a sus caracteristicas no es
necesario evaluar la apertura mandibular.

B) Para medir la apertura mandibular usaremos un calibre (pie de rey), y en determinadas
ocasiones usaremos una cinta métrica o regla flexible.

C) No es necesario medir el rango de movilidad cervical.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

139 Al realizarle una fibroendoscopia de la deglucion (FEES), se observa sello
velofaringeo presente, rinorrea posterior, cierre de luz faringea aumentada con
epiglotis edematosa, cuerdas vocales sin lesiones, y sello glético completo; se
observan secreciones basales ligeras en area de senos y comisura posterior. La
deglucion de liquidos se realiza sin alteracion de la eficacia ni la seguridad. La
deglucioén de sélidos no es posible por déficit de fuerza propulsiva. En referencia a
la clasificacion de la escala de severidad de la disfagia FOIS, ¢en qué nivel se
puede encuadrar la disfagia de este paciente?

A) Nivel 2 de la Escala FOIS.
B) Nivel 4 de la Escala FOIS.
C) Nivel 8 de la Escala FOIS.
D) Ninguna es correcta.

140 En la intervencién logopédica, entre las maniobras y técnicas que pueden usarse
en pacientes con disfagia por cancer de cabezay cuello, hay una que incrementa la
posteriorizacion de la base de la lengua durante la fase faringea. Para realizarla hay
gue deglutir con esfuerzo extra. ¢Qué técnica o maniobra es?

A) Mendelsohn.

B) Supraglética.

C) Deglucién con esfuerzo.
D) Shaker.

CASO PRACTICO 9:
Desde la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) realizan interconsulta a
Logopedia para valorar a un RNPT (recién nacido pretérmino) de 33 semanas de E.G, y
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realizar la transicion de la alimentacién por sonda a la via oral.

141 ¢Cuales son los criterios segun Xavier, para iniciar la evaluacion y el trabajo mas
especifico y directo dirigido a las funciones orales del RNPT?
A) Un cuadro respiratorio estable.
B) Un cuadro clinico estable y un BC (balance caldrico) de 90 cal/kg/dia.
C) Un BC de 115/kg/dia.
D) No es necesario ningun criterio especifico.

142 ¢ Qué reflejos se analizan para el trabajo terapéutico sobre la alimentacién en el
RNPT?

A) Reflejo de busqueda, reflejo de mordedura, reflejo de succiodn, reflejo nauseoso, reflejo

tusigeno.

B) Reflejo de busqueda, reflejo de succion, reflejo de arcada, reflejo nauseoso, reflejo
tusigeno.

C) Reflejo de busqueda, reflejo de Landau, reflejo de arcada, reflejo de succidn, reflejo
tusigeno.

D) Reflejo de busqueda, reflejo de succion, reflejo de deglucién, gag, reflejo de mordida,
reflejo tusigeno.

143 Al evaluar la SNN (succidon no nutritiva) introduciendo el dedo enguatado en la
cavidad oral del neonato, ¢qué aspectos son analizados por el logopeda en este
modo de succién?

A) La respuesta a la llegada del estimulo, el tono de la lengua, acanalamiento, presion y
movimientos linguales, ritmo de succidén, indice de succion por pausa, patron.

B) La respuesta a la llegada del estimulo, el tono de la lengua, acanalamiento, presion y
movimientos linguales, ritmo de succidén, indice de succion por pausa, patron, tiempo de
permanencia.

C) Acanalamiento, presion y movimientos linguales, ritmo de succién, indice de succion
por pausa, patron, tiempo de permanencia.

D) La respuesta a la llegada del estimulo, el tono de la lengua, acanalamiento y
movimientos linguales, indice de succion por pausa, patron, tiempo de permanencia.

144 Partiendo de que éste RNPT, de 33 semanas de gestacion, presenta un cuadro
clinico razonable desde el punto de vista respiratorio, y balance calérico adecuado,
y que en la valoracién se observan alteraciones a nivel oromotor y problemas con la
funcion alimentaria, ¢qué medida se debe tomar?

A) Aguardar a la madurez de sus funciones.

B) Iniciar estimulacion extra e intraoral con SNN.

C) Empezar SN (succion nutritiva) con lactancia materna.
D) Esperar a su edad corregida.
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145 Con respecto a las sefales de estrés que puede mostrar el RNPT, tanto durante la
valoracion como con la estimulacion de la SNN para el aprendizaje de la

alimentacion, el logopeda debe prestar atencion para conocer el limite del neonato.
Las sefiales de estrés son:

A) Cambios de color, cambios de saturacion y frecuencia cardiaca, en las respuestas
viscerales, bostezo y estornudos.

B) Cambios de saturacion y frecuencia cardiaca, en la coloracion por palidez o cianosis,
en los movimientos gastrointestinales, de tono, de la postura y del estado de consciencia.
C) Estado de suefio difuso, mirada fija o de panico, aversion e inestabilidad.

D) Color rosado, frecuencia cardiaca regular, saturacion estable, funciones viscerales
estables.

CASO PRACTICO 10:

Mujer de 52 afios que, tras tiroidectomia, presenta paralisis unilateral en abduccién de
cuerda vocal izquierda en posicion paramediana, y falta de sensibilidad de la mucosa
supraglética del vestibulo laringeo y mucosa de cuerda vocal del lado afectado, que
junto con la falta de aduccion, producen disfagia a liquidos. En la evaluacion
logopédica le pedimos que realice registro de falsete que es capaz de ejecutar.

146 Esta informacion, junto con los datos de la historia, nos hace deducir que se ha
lesionado el nervio:

A) Laringeo superior externo.
B) Laringeo superior interno.
C) Laringeo inferior.

D) Plexo faringeo.

147 ¢Qué musculatura le permite realizar frecuencias agudas?

A) Cricoaritenoideo posterior.
B) Cricoaritenoideo lateral.
C) Cricotiroideo.

D) Tiroaritenoideo.

148 Respecto a los objetivos especificos de la rehabilitacion en la paralisis de cuerda
vocal en abduccion, sefale el que es FALSO:

A) Conseguir la anquilosis de la articulacion cricoaritenoidea del lado afecto.
B) Luchar contra la atrofia del masculo cordal de la cuerda vocal inmovilizada.
C) Restituir al maximo la funcién valvular laringea.

D) Corregir la hiperventilacion en la fonacion y la fatiga vocal.
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149 ¢Qué silabas consonantes y vocales se utilizan en la rehabilitacion, para
compensar la aduccion de las cuerdas vocales?

A) Consonantes posteriores y vocales agudas.

B) Silabas tonificantes mientras empuja o levanta pesos y combinacion de las mismas.
C) Consonantes posteriores oclusivas y vocales agudas llevando la voz hacia el agudo.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

150 ¢Qué estrategia de compensacion estaria indicada para facilitar la deglucion de
liguidos?
A) Rotacién cefélica lado afecto.
B) Rotacién cefalica lado afecto y flexion anterior.
C) Extension cefalica.
D) Flexion cefélica.
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151 ¢Qué musculo esta inervado por el V par craneal?

A) Omohioideo.

B) Vientre anterior del digastrico.
C) Vientre posterior del digastrico.
D) Genihioideo.

152 El Sindrome de Ramsay-Hunt:

A) Afecta a los pares craneales V, VIl y VIII.

B) Se define como una polineuropatia provocada por un virus (Varicela Zoster).
C) Presenta pardlisis facial periférica y afectacién cocleo-vestibular.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

153 Los parametros del complemento manual en la Palabra Complementada, son los
siguientes:

A) Queirema, toponema, kinema.

B) Queirema, toponema, kinema, kineprosema.

C) Queirema, toponema, kinema, kineprosema, queiretropema.

D) Queirema, toponema, kinema, kineprosema, queiretropema, leipotropema.
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INSTRUCCIONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con TELEFONO MOVIL
(o cualquier otro dispositivo electrénico conectado a datos).

En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el &mbito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe sequir.

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,
TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES
DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podré ir al bafio, siempre acompafiado por uno de los vigilantes delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite susustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/A Y EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




