CUERPO: PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA

ESPECIALIDAD: ASESORIA Y PROCESOS DE IMAGEN PERSONAL (590-103)
PARTE: “A” PRUEBA PRACTICA

EJERCICIO 1: ANATOMIA, FISIOLOGIA Y ALTERACIONES DE LA PIEL

1.-

O

uél de las siguientes estructuras no pertenece a dermis
Mastocitos

Fibras elasticas

Células de Merkel

Glucosaminoglicanos.
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2.-La piel seca deshidratada tiene las siguientes caracteristicas:
a. Suave al tacto
b. Poro perceptible.
c. Tendencia al enrojecimiento.
d. El pliegue cutaneo es grueso

3. El estrato de Malpighi:
a. Se denomina también granuloso.
b. Esté por encima del estrato espinoso.
c. Sus células son alargadas.
d. Sus células estan interconectadas por desmosomas.

4. En la Dermis:
a. Los fibroblastos cuando son jovenes se llaman fibrocitos.
b. Los Histiocitos participan en las reacciones inmunes.
c. Las fibras elasticas forman aproximadamente el 14% de la dermis.
d. Las fibras reticulares forman aproximadamente el 5% de la dermis.

5.- La infeccion del cuero cabelludo producida por dermatofitos del género Microsporum se
denomina:

a. Muguet

b. Glositis

c. Pitiriasis versicolor

d. Tinea capitis

6.- Un foranculo es una....
a. Piodermitis dérmica
b. Piodermitis dermo-epidérmica anexial
c. Piodermitis epidérmica
d. Piodermitis hipodérmical

7.- Una lesion secundaria de la escabiosis es:
a. Papula
b. Vesicula
c. Nodulo
d. Eccema

8.- Respecto a la queratosis seborreica
a. Aparece antes de los 30 afios
b. Es mas frecuente en mujeres



c. Enestadios iniciales puede confundirse con el lentigo solar
d. Es mas frecuente en las personas de piel oscura

9.-La fase de la permeabilidad selectiva en la que una sustancia depositada en la superficie
cutanea atraviesa varias zonas, comenzando por la emulsion epicutanea y acabando e la lamina
basal, es la que se conoce como:

a. Absorcion.

b. Permeacion.

c. Contactacion.

d. Penetracion de la sustancia.

10.-Las quemaduras de segundo grado afectan a:
a. Laepidermis
b. La dermis
c. La epidermisy la dermis
d. La hipodermis

11.- La dermatitis por contacto fototdxica:
a. Se produce en una segunda exposicion
b. Su mecanismo es inmunologico y exige una sensibilizacion previa
c. Esunareaccion de la piel debida al contacto con sustancias fotoactivas y exposicién
luminica.
d. Todas son correctas

12.-Las lineas dinamicas de expresion de la piel suelen aparecer:
a. Alrededor de los 25 afios
b. Alrededor de los 30 afios
c. Alrededor de los 35 afios
d. Alrededor de los 40 afios

13.-Dentro de las modificaciones histoldgicas y bioquimicas de la senescencia cutanea, no se
encuentra:

a. Adelgazamiento de la epidermis

b. Aumento del nimero de melanocitos

c. Disminucién del namero de células de Langherans

d. Aplanamiento de la union dermoepidérmis

14.- En el estadio tres de la celulitis es tipico:
a. Laaparicion de micronddulos
b. La piel es suave y fria
c. La aparicion de macronodulos
d. Edema

15.- Respecto a las estrias, no es cierto que:
a. Son atrofias cutaneas
b. El tratamiento va dirigido a la prevencién
c. Son frecuentes durante la pubertad y durante el embarazo
d. Las estrias recién formadas tienen color nacarado

16.- ;Cual de las siguientes caracteristicas clinicas pertenece al Nevus de Ota?
a. Lesion extensa, planay de color azul. Afecta nalgas y sacro



b. Hiperpigmentacion macular azulada, unilateral extensa. Presente en zona de inervacion
de ramas oftalmica y maxilar del trigémino

c. Hiperpigmentacion macular azulada, unilateral extensa. Presente en zona de inervacion
del nervio supraclavicular posterior y branquial cutaneo externo.

d. Lesion névica marron o rosado de distinto tamafio con mécula acrémica alrededor

17.- La méacula hiperpigmentada con forma de parche irregular con aumento del nimero de
pelos se denomina:

a. Nevus comedoniano

b. Nevus de Becker

c. Nevo verrucoso

d. Nevus de Sutton

18.- ;Como se denomina la lesion que presenta pequefias maculas blancas circunscritas
localizadas en piernas y brazos debido a un envejecimiento acelerado probablemente por sobre
exposicion a la radiacion solar?

a. Hipomelanosis guttata

b. Vitiligo

c. Pitiriasus alba

d. Nevus de Sutton

19.- Los eccemas de contacto:
a. Suelen afectar a las zonas expuestas (manos, antebrazo, cara)
b. En las manos, cuando el eccema es de tipo alérgico se afecta especialmente las palmas de
las manos
c. Enlas manos, cuando el eccema es por efecto irritativo suele afectar predominantemente
el dorso de las mismas
d. Todas son correctas

20.- Las lesiones de un eccema en estadio agudo:

Comprende las fases de eritema, edema, vesiculacion o ampolla y exudacion
Incluye los estadios con lesiones costrosas y descamativas

Predominan las manifestaciones de engrosamiento cutaneo

Todas son falsas
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PREGUNTAS DE RESERVA:

1. Los Hemidesmosomas:
a. Unen las células basales con la unién dermoepidérmica.
b. Unen las células basales con el estrato de Malpighi.
c. Unen el estrato espinoso con el granuloso.
d. Unen el estrato granuloso con el corneo.

2.-La primera fase de la permeabilidad selectiva de la piel en la que una sustancia y la
superficie del estrato corneo se ponen en contacto es:

a. La contactacion.

b. La absorcion.

c. La penetracion de la sustancia.

d. La permeacion.

3.- Indica la afirmacioén falsa sobre la rosacea



oo o

Afecta las zonas seborreicas de la cara

Caracterizado por un componente vascular: eritema y telangiectasias
Se aprecian comedones

Puede acompariarse de hiperplasia en los tejidos blandos de la nariz

4.- Un paciente con acné en el que los comedones son escasos Y las lesiones que aparecen son
fundamentalmente numerosas papulas y pustulas tanto superficiales como profundas. Estamos
hablando de un acné de grado:

a

b.
C.
d

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4

Criterios de calificacion

1.-Cada respuesta correcta se calificard con 0,1 puntos

2.-Cada respuesta incorrecta se calificara con -0,05 puntos

3.- Cada respuesta no contestada se calificara con 0 puntos

4.-Aquellas preguntas en las que aparezca marcada como correcta mas de una respuesta
seran consideradas incorrectas y se calificaran como -0.05.



CUERPO: PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA

ESPECIALIDAD: ASESORIA Y PROCESOS DE IMAGEN PERSONAL (590-103)

PARTE: “A” PRUEBA PRACTICA

EJERCICIO 2: ANATOMIA, FISIOLOGIA Y ALTERACIONES DE LOS ANEXOS CUTANEOS

1. El componente quimico que se encuentra en menor proporcion en la composicion del sebo de
la glandula sebécea es:

a. Esteres céreos.

b. Colesterol.

c. Triglicéridos y acidos grasos libres.

d. Escualeno.

2. Las glandulas sudoriparas pueden ser:
a. Ecrinas que desembocan en el foliculo piloso.
b. Apocrinas que desembocan en el foliculo piloso.
c. Ecrinas que vierten su secrecién directamente a la superficie cutanea.
d. Labyc,son ciertas.

3. En la fase Catagena del ciclo piloso, una premisa es falsa:
a. Disminuye la actividad de las células de la matriz.
b. El bulbo pierde contacto con la papila.
c. Se produce la eliminacion del pelo muerto.
d. Lavaina epitelial externa se retrae y forma un saco epitelial alrededor del bulbo.

4. El crecimiento de las ufias de las manos se produce con un ritmo de:
a. 0,1cmaldia.
b. 0,01 mm al dia.
c. 0,1mm al dia.
d. Ninguna es cierta.

5. De los siguientes tipos de cabello, el mas grueso es:
a. El de color rubio.
b. El de color castafio.
c. El de color negro.
d. El de color pelirrojo.

6. En la composicion quimica del cabello:
a. El cortex tiene un 40% de fibras gruesas y un 60% de proteinas envolventes.
b. El cortex tiene un 80% de fibras gruesas y un 20% de proteinas envolventes.
c. El cortex tiene un 60% de fibras gruesas y un 40% de proteinas envolventes.
d. El cortex tiene un 20% de fibras gruesas y un 80% de proteinas envolventes.

7. El cabello puede llegar a absorber agua hasta:
a. Un 10% de su peso.
b. Un 30% de su peso.
c. Un 20% de su peso.
d. Ninguna es cierta.

8. La maniobra de diagndstico que consiste en realizar tracciones en grupos de unos 20 cabellos
en distintas zonas de la cabeza y valorar los que se desprenden es:

a. El test del papel.

b. El signo de Sabouraud.

c. Maniobra de Pull-test.



d. Elsigno de Jacquet.

9. La alteracion de crecimiento del cabello producida por una deficiencia de azufre y cistina de
las capas corticales y cuticulares del cabello es:

a. Tricosquisis.

b. Tricotiodistrofia.

c. Tricomalacia.

d. Moniletrix.

10. En un tricograma con resultados dentro de la normalidad nos encontramos:
a. Los bulbos en fase Catagena son el 10%.
b. los bulbos en fase Tel6gena son el 1%.
c. Los bulbos en fase Anagena son el 85%.
d. los bulbos en fase Anagena son el 60%.

11. Una de las siguientes alteraciones estructurales del tallo piloso no tiene aumento de la
fragilidad:

a. Moniletrix.

b. Cabello lanoso.

c. Cabello en cafia de bambd.

d. Pili-Torti.

12.- ¢ Cual de las siguientes alteraciones cromaticas capilares tiene un origen congeénito?
a. Flavismo
b. Heterocromia
¢. Rutilismo
d. Todas son correctas

13.- La alopecia producida por un mecanismo autoinmune, caracterizada por una o varias
placas completamente alopécicas de instauracién brusca, se denomina:

a. Alopecia por efluvio anageno

b. Alopecia por efluvio telégeno

c. Alopecia androgenética

d. Alopecia areata

14.- ; Cual de las siguientes afirmaciones sobre la pitiriasis es correcta?
a. Enlacapa cornea se acumulan gran cantidad de células paraqueratésicas
b. El ritmo acelerado de queratinizacion y migracion produce una incorrecta cohesion de
los corneocitos
c. Las ceramidas, presentes en el cemento intercorneocitario se encuentran en menor
cantidad
d. Todas son correctas

15.- Se denomina dishidrosis a:
a. Lareduccién en la cantidad de sudoracion
b. Retencion de la sudoracion por obstruccion de la salida del conducto excretor
c. Aumento de la produccion de sudor
d. Pigmentacion del sudor provocando manchas y cercos en la ropa

16.- Es cierto de la hiperhidrosis:

Esta relacionada con la hiperactividad de las fibras parasimpaticas
Afecta a varios miembros de una familia

No influye en la aparicion de otras enfermedades de la piel

Todas son ciertas
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17.- En que zona comienza mas frecuentemente la infestacion por pediculus capiti:
a. Region occipital
b. Region frontal
c. Region retroauricular
d. Region parietal

18.-La seborrea del cuero cabelludo, se ve aumentada cuando:
a. Aumenta la temperatura
b. Coexiste con la hiperhidrosis
c. Existen alteraciones del sistema nervioso
d. Todas son correctas

19.- (Cdmo se denomina la alteracion que presenta la lamina ungueal concava?
a. Coiloniquia
b. Platoniquia
c. Ufaen vidrio de reloj
d. Todas presentan la misma descripcion

20.- El eritema junto con edema de los tejidos periungueales, se denomina:
a. Onicocriptosis
b. Padrastro
c. Paroniquia
d. Callo

PREGUNTAS DE RESERVA:

1.- El sebo tiene las siguientes funciones menos una:
a. Regulacion de la absorcion cutanea.
b. Actividad bacteriostatica.
c. Forma parte de la emulsién epicutanea.
d. Actividad fungicida.

2.-Cuando la canicie es expresion del fendbmeno normal de la senescencia, se denomina:
a. Sintomatica
b. Prematura
c. Fisiologica
d. Congénita

3.- ¢Cudl de las siguientes alopecias es congénita?
a. Alopecia por traccion
b. Tricotilomania.
c. Alopecia triangular temporal
d. Todas son correctas

4.- ;Cémo se denomina la alteracion que presenta una ufia separada de su lecho en los bordes
lateral y distal?

a. Onicosquicia

b. Onicomadesis

c. Onicocriptosis

d. Onicolisis



Criterios de calificacion

1.-Cada respuesta correcta se calificard con 0,1 puntos

2.-Cada respuesta incorrecta se calificara con -0,05 puntos

3.- Cada respuesta no contestada se calificara con 0 puntos

4.-Aquellas preguntas en las que aparezca marcada como correcta mas de una respuesta
seran consideradas incorrectas y se calificaran cémo -0.05.



CUERPO: PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA

ESPECIALIDAD: ASESORIA Y PROCESOS DE IMAGEN
PERSONAL (590-103)

PARTE “A” PRUEBA PRACTICA

EJERCICIO 3

FORMULACION Y ANALISIS DE COSMETICOS UTILIZADOS
EN LA PROFESION

En la siguiente férmula cosmética, indica:

1. Funcion principal que realiza cada componente detdrla formula cosmética
2. Forma cosmética. Razona la respuesta.
3. Tipo de cosmético. Razona la respuesta

COMPONENTE %
Lauril-sulfato sodico 23
Dietanolamida de coco 3
Pantenol 2
Sulfuro de selenio 1
Cloruro de magnesio 1
Carbomero 1
Betaina 1
Tocoferol 0,3
Alantoina 0,2
Acido diaminoetilentetracético 0,1
Acido citrico 0,1
Benzoato de sodio 0,1
Mica 0,05
Diéxido de titanio 0,05

Agua desionizada c.s. para 100




CUERPO: PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA

ESPECIALIDAD: ASESORIA Y PROCESOS DE IMAGEN
PERSONAL (590-103)

PARTE “A” PRUEBA PRACTICA

EJERCICIO 4.

SUPUESTO PRACTICO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE ALTERACIONES ESTETICAS

Mujer de 38 afios que acude al Centro de Estétlmatando cuidados corporales, mide

1,65 de altura y pesa 72 Kg, tiene una hija de Sesig comenta que aumento mucho
de peso en el embarazo unos 18 kilos, esta bajpotanédico para adelgazar, tiene

recomendado dieta, ejercicio fisico y tratamierstigtico.

En el analisis corporal se observa: lineas onldislyy paralelas de color violaceo en
zona abdominal, glateos y pecho, falta de tonoagtelidad en abdomen, gllteos.
Abdomen globuloso.

Desarrolla los siguientes apartados:

1. Protocolo de diagndstico.
2. Diagndéstico estético razonado.

3. Elabora un tratamiento personalizado para la di@mgumentando los medios
utilizados
4. Ejemplo de secuenciacion de una sesion del tratamie



CUERPO: PROFESORES DE ENSENANZA SECUNDARIA

ESPECIALIDAD: ASESORIA Y PROCESOS DE IMAGEN
PERSONAL (590-103)

PARTE “A” PRUEBA PRACTICA
EJERCICIO 5

SUPUESTO PRACTICO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE ALTERACIONES ESTETICO-CAPILARES

Mujer de 21 afios demanda atencion estética emebade estética capilar.

En el interrogatorio comenta que desde hace masd#io nota que el cabello se le

ensucia mas rapidamente, necesitando lavados mésefrtes. A las 24 horas del

lavado el aspecto es totalmente grasiento excep# zona de las puntas.

Actualmente se lava el cabello todos los dias dampu para cabellos grasos, no
utiliza acondicionador y la técnica de secado dilieaies el secador de mano.

La piel de la cara presenta un aspecto brillamimsabiertos y algunos comedones. En
la exploracion el cuero cabelludo es untuoso a&btael test del papel es positivo.

No se observa descamacion, ni lesiones en el cabedludo.

La densidad capilar es escasa de forma generalizaddiente nos comenta que nunca
tuvo mucho pelo pero que ultimamente lo nota méases

El cabello es de longitud largo y esta tefiido,rekgr del mismo es fino y con puntas

abiertas.

Sin enfermedades de interés. Lleva una dieta ecuila. No tiene alergias. Toma

anticonceptivos orales.

Desarrolla los siguientes apartados:
1. Protocolo de diagnodstico: especificando todos ledios utilizados.
2. Diagnéstico razonado.
3. Elaboracién del plan de tratamiento.
4. Disefio de un protocolo de tratamiento de una sesion



Cuadro calificacidon ejercicio 3

Apartado Ejercicio Valor Dimensiones Indicadores
i . Justifica y fundamenta el desarrollo y la resolucidon del
L . Rigor en el desarrollo del ejercicio de S - -
Funcién principal que realiza cada , . ejercicio practico con elementos del marco tedrico de la
caracter practico. -
componente dentro de la formula 1,5 especialidad.
cosmética. . L - - . ,
Conocimientos cientificos de la especialidad |Utiliza la terminologia y conceptos adecuados
0.2 Resolucidn del ejercicio y resultados La resolucién del ejercicio es consecuencia del
Forma cosmética. Razona la respuesta. ! obtenidos. procedimiento aplicado.
Rigor en el desarrollo del ejercicio de Presenta un resultado y unas conclusiones coherentes
. L. caracter practico. con el desarrollo.
Tipo de cosmético. Razona la respuesta 0,3

Resolucién del ejercicio y resultados
obtenidos.

El resultado del ejercicio es correcto y se ajusta a las
cuestiones planteadas.




Cuadro calificacidon ejercicio 4

Apartado Ejercicio Valor Dimensiones Indicadores
Aplica las técnicas procedimentales propias de la
o, Dominio de las habilidades técnicas de la especialidad para resolver la prueba.
Protocolo de diagndstico 0,4 o —
especialidad. Estructura los pasos para la resolucién de la prueba de
forma ldgica y coherente.
La resolucién del ejercicio es consecuencia del
. L, L. Resolucién del ejercicio y resultados procedimiento aplicado.
Diagnéstico estético razonado 0,2 ) —— -
obtenidos. El resultado del ejercicio es correcto y se ajusta a las
cuestiones planteadas.
Presenta un estructura coherente, clara y con una
correcta expresién gramatical.
Elabora un tratamiento personalizado para ) . — —
. ) Rigor en el desarrollo del ejercicio de Justifica y fundamenta el desarrollo y la resolucion del
la clienta argumentando los medios 1 ] , . A . , .
. caracter practico ejercicio practico con elementos del marco tedrico de la
utilizados .
especialidad.
Presenta un resultado y unas conclusiones coherentes
con el desarrollo
Utiliza la terminologia y conceptos adecuados.
Ejemplo de secuenciacidn de una sesion del . e .
Jemp 0,4 Conocimiento cientificos de la especialidad.

tratamiento.

La resolucidn del caso practico planteado se fundamenta
correctamente en las teorias propias de la especialidad.




Cuadro calificacidon ejercicio 5

Apartado Ejercicio

Valor

Dimensiones

Indicadores

Protocolo de diagndstico: especificando
todos los medios utilizados.

0,4

Dominio de las habilidades técnicas de la
especialidad.

Aplica las técnicas procedimentales propias de la
especialidad para resolver la prueba.

Estructura los pasos para la resolucién de la prueba de
forma légica y coherente.

Diagnéstico razonado.

0,2

Resolucidn del ejercicio y resultados
obtenidos.

La resolucidn del ejercicio es consecuencia del
procedimiento aplicado.

El resultado del ejercicio es correcto y se ajusta a las
cuestiones planteadas.

Elaboracién del plan de tratamiento.

1,2

Rigor en el desarrollo del ejercicio de
caracter practico

Presenta un estructura coherente, claray con una
correcta expresion gramatical.

Justifica y fundamenta el desarrollo y la resolucion del
ejercicio practico con elementos del marco tedrico de la
especialidad.

Presenta un resultado y unas conclusiones coherentes
con el desarrollo

Disefio de un protocolo de tratamiento de
una sesion.

0,2

Conocimiento cientificos de la especialidad.

Utiliza la terminologia y conceptos adecuados.

La resolucidn del caso practico planteado se fundamenta
correctamente en las teorias propias de la especialidad.




