R Cofi iad e
B (llarnes IR cncssee: 2= Fondos Europeos
ies & —_—

Pruebas para la obtencion de titulos de Técnico y Técnico Superior
MODELO PARA LA ELABORACION DE LAS PRUEBAS

Convocatoria correspondiente al curso 2025-2026
(Resolucién de 12 de diciembre de 2025 de la Direccion General de Educacién Secundaria, Formacién Profesional y Régimen Especial)

DATOS DEL ALUMNO FIRMA

APELLIDOS:
Nombre: D.N.I./ N.LE. Fecha:
Caodigo del ciclo: Denominacion completa del titulo:
SSCS01 Ciclo Formativo de Grado Superior en Educacion Infantil
Clave o cédigo del Denominacion completa del médulo profesional:
maédulo:0012 .

AUTONOMIA PERSONAL Y SALUD

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA

e Antes de comenzar el examen, lea atentamente estas instrucciones, cumplimente sus datos y firme en la

12 hoja, en la hoja de la prueba practica y en la hoja de la plantilla de respuesta.

Mantenga su DNI en lugar visible durante la realizacion de la prueba.

Durante el examen no podra utilizar ningin material que no haya sido especificado en las instrucciones

Las respuestas se cumplimentaran en boligrafo azul, preferentemente. No utilice tinta roja.

Es obligatorio mantener el teléfono mévil y cualquier otro dispositivo electronico apagado y guardado.

Todas las hojas que se le repartan para la realizacion de la prueba deberan ser entregadas a la

finalizacion de las mismas, aunque no hayan sido utilizadas. Use solamente el papel facilitado por el

examinador.

e Dispone de dos horas para la realizacién de la prueba.

e Para responder a las preguntas de la prueba objetiva, debe utilizar la plantilla u hoja de respuestas que se
adjunta. Para que se tengan en cuenta las respuestas elegidas debera rellenar completamente el circulo
de la alternativa elegida |§|En caso de equivocacion podra rectificar marcando con un aspa sobre
aquella que sefiald y marcando de nuevo la opcidn elegida.

e La pregunta que presente dos respuestas o una respuesta incorrectamente marcada o que quede poco
clara quedara invalidada, es decir, no puntuara.

e Si se ha de rectificar una respuesta en la segunda parte de la prueba, tache con una linea horizontal. No
utilice liquido corrector (Tippex) en ninguna parte de la prueba.
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CRITERIOS DE CALIFICACION Y VALORACION

- La prueba se calificara de 0 a 10 puntos. Para superarla debera obtener una puntuaciéon de al menos 5
puntos y haber aprobado las dos partes de las que consta el examen.

- La parte A (prueba objetiva): se valorara de 0 a 7 puntos. Para superarla el aspirante debera obtener una
calificacion de al menos 3,5 puntos. Es requisito previo su superacion para valorar la parte B. La parte A
consta de 50 preguntas y para su calificacion se seguira el siguiente criterio: en cada una de las preguntas, cada
acierto equivale a 0,14 y cada error a -0,07. Las preguntas no respondidas no puntuan.

- La parte B (parte practica): se valora de 0 a 3 puntos, para superarla el aspirante debera obtener una
calificacion de al menos 1,5 puntos. Consta de un supuesto practico y las cuestiones que han de elaborarse
sobre el mismo. Las faltas de ortografia penalizan -0,1 puntos cada una no repetida hasta un maximo de 1 punto.

CALIFICACION

CONTENIDO DE LA PRUEBA:
PARTE A: PRUEBA OBJETIVA

1. En el disefio de un programa para la adquisicion de habitos de higiene en nifios de 2 a 3 afios, ¢qué principio
metodoldgico facilita la transferencia progresiva del control de la tarea hacia el propio nifio?

a) Apoyos fisicos y verbales graduales con retroalimentacién para fomentar la autonomia.

b) Encadenamiento hacia atrds, permitiendo realizar de forma auténoma el dltimo paso.

¢) Refuerzo continuo con incentivos materiales para automatizar la conducta.
2. Al planificar los periodos de descanso en el primer ciclo de Educacidn Infantil, ¢qué criterio técnico resulta
prioritario de acuerdo con los principios de salud y bienestar infantil?

a) Rutina de sueiio uniforme (120 min) para sincronizar ritmos del grupo.

b) Estimulos auditivos suaves y constantes para favorecer el suefio.

c) Respeto a ritmos individuales y control ambiental (luz, ruido, temperatura).

3. Desde el enfoque del aprendizaje social en la primera infancia, équé intervencidén es mds adecuada ante un nifo
de 18 meses que aun no ha adquirido el control de esfinteres?

a) Iniciar un entrenamiento estructurado basado en la edad cronolégica, mediante rutinas y refuerzos.
b) Posponer la intervencidn hasta que se alcance la maduracion completa.

c¢) Favorecer el aprendizaje por observacion mediante el modelado en contextos cotidianos, sin ejercer
presion.

4. En un aula de 2 ainos, el equipo educativo se plantea la retirada del paial al observar sefiales de interés, aunque
con control irregular. Desde un enfoque que integra la base neurofisiolégica y la intervencidn educativa, équé
planteamiento es mas adecuado?

a) Establecer rutinas con refuerzo positivo, ajustadas a las sefiales de preparacion y evitando criterios
basados solo en la edad.
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b) Posponer la intervencidn hasta que exista un control voluntario estable.

¢) Aplicar un entrenamiento intensivo mediante repeticion sistematica para facilitar la adquisicion del
habito.

5. Segun las recomendaciones de seguridad en el descanso en Educacién Infantil y las guias de prevencién del
Sindrome de Muerte Subita del Lactante, équé medida de seguridad pasiva se considera mds adecuada para
reducir riesgos durante el sueio?

a) Colocacién en decubito lateral o prono sobre superficie firme, manteniendo el entorno despejado y

temperatura estable.

b) Colocacién en decubito supino sobre superficie firme, sin elementos blandos ni sueltos y evitando el
sobrecalentamiento.

c) Colocacién en decubito supino con uso de protectores acolchados y ropa de abrigo para mantener el
confort térmico.

6. En un comedor escolar con sistema APPCC implantado, ante un alumno con alergia alimentaria al huevo, équé
actuacidn es obligatoria para garantizar su seguridad durante el servicio?

a) Garantizar la trazabilidad y evitar la contaminacidn cruzada mediante zonas y utensilios diferenciados.
b) Administrar antihistaminicos de forma preventiva antes de la ingesta.

c) Preparar un menu alternativo con los mismos utensilios tras una limpieza rapida.

7. éQué autor vincula los “periodos sensibles” con la adquisiciéon de habitos de orden y autonomia, destacando la
importancia de un entorno estructurado que favorezca la actividad independiente del nifio?

a) Jean Piaget, al explicar la autonomia como construccion progresiva por etapas.

b) Maria Montessori, mediante el concepto de ambiente preparado y la autoeducacion a través de
materiales accesibles.

c) Lev Vygotsky, a partir de la Zona de Desarrollo Préximo y la mediacidn del adulto.

8. Al preparar un biberdn de leche de formula, écual es la proporcion habitualmente recomendada por los
fabricantes y organismos sanitarios?

a) Una medida rasa de polvo por cada 60 ml de agua.
b) Una medida rasa de polvo por cada 30 ml de agua.
c) Una medida colmada de polvo por cada 60 ml de agua.

9. Tras una caida en un aula de 1 a 2 afos, un nifio recibe un golpe en la cabeza. A los pocos minutos presenta
somnolencia, irritabilidad y vdmitos. ¢ Cdmo debe actuar el educador?

a) Vigilancia continua y activaciéon inmediata de emergencias ante signos neuroldgicos.
b) Reducir estimulos, aplicar frio local y observar evolucién inicial.
c) Indicar reposo, informar a la familia y continuar la observacion en el centro.

10. En una situacion de higiene con lactantes, el educador realiza el cambio de pafial de forma rapida y sin
favorecer la interaccidn ni la participacidn del nifio. ¢ Qué autora cuestiona esta practica desde una perspectiva
educativa?
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a) Emmi Pikler, por considerar los cuidados cotidianos como momentos de relacién, comunicacién y
participacion activa del nifio.

b) Maria Montessori, por defender que el adulto debe intervenir lo menos posible en las rutinas de
cuidado durante los primeros anos.

c) Jerome Bruner, por sefialar que las rutinas infantiles deben centrarse principalmente en la adquisicién
progresiva de habitos auténomos.

11. En un aula de 0 a 3 afios, y segun las aportaciones de Marc Weissbluth sobre el suefio infantil, i qué criterio
orienta de forma mas adecuada la gestidon del despertar?

a) Ajustar el despertar a la organizacién del aula, con estimulacién progresiva del grupo.
b) Establecer tiempos comunes de descanso con ajustes puntuales segln el grupo.
c) Respetar los ciclos individuales, favoreciendo el despertar natural.

12. En la organizacion de rutinas de higiene, alimentacion y descanso en el primer ciclo de Educacién Infantil,
écémo debe interpretarse actualmente el enfoque madurativo de Arnold Gesell?

a) Referencia evolutiva por edad, con ajustes individuales.
b) Referencia evolutiva flexible, adaptada a ritmos individuales.
c) Rutinas estables basadas en la edad, con adaptaciones puntuales.

13. La tendencia a rechazar alimentos nuevos, frecuente entre los 2 y 6 afios, requiere una respuesta educativa
ajustada en el aula. ¢Cual de las siguientes actuaciones es mas adecuada ante esta conducta?

a) Retirar reforzadores positivos hasta lograr la aceptacidn del alimento.
b) Presentar los alimentos rechazados en otras preparaciones para facilitar su ingesta.
¢) Mantener exposiciones repetidas sin presidn, respetando el ritmo del nifio.

14. En un comedor escolar con sistema APPCC implantado, y segln el Reglamento (CE) n2 852/2004, sefiale la
opcidon mas correcta sobre su finalidad en la seguridad alimentaria infantil:

a) Prevenir riesgos mediante el andlisis de peligros y la identificacidn y control de puntos criticos,
garantizando condiciones higiénico-sanitarias y trazabilidad.

b) Prevenir riesgos mediante el andlisis de peligros y el control de puntos criticos (CPP), priorizando la
verificacion final del producto como garantia de seguridad.

c) Estandarizar los procesos de elaboracién para asegurar la uniformidad del servicio.

15. Durante la jornada escolar, un nifio presenta un exantema maculopapuloso que comienza detras de la orejay
se extiende al tronco, acompafiado de manchas de Koplik en la mucosa bucal. Como educador/a, ¢cémo debe
procederse en el centro infantil?

a) Permitir su permanencia si no presenta fiebre alta, reforzando las medidas higiénicas.

b) Reconocer signos de sospecha, informar a la familia y aplicar las medidas de exclusion segun indicacion
sanitaria.

c¢) Informar a la familia y mantener al nifio en observacién en el aula segun su estado general.
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16. En el dia a dia del aula de 0 a 3 afios, algunos nifios reciben las vacunas correspondientes a su edad (2,4 y 11-
12 meses). Desde el centro educativo, écual es la actuacion mas adecuada tras la vacunacion?

a) Ajustar la actividad del grupo, priorizando el descanso de forma generalizada.

b) Recomendar la no asistencia temporal tras la vacunacidn para evitar posibles exposiciones.

c¢) Coordinarse con las familias, observar posibles reacciones y mantener la asistencia habitual salvo
indicacién sanitaria.

17. Segun el calendario de vacunacion en Espafia (2025-2026), é qué caracteristica define la vacunacion antigripal
en nifios de 6 a 59 meses?

a) Se recomienda de forma sistematica en este grupo y se administra preferentemente mediante vacunas
inactivadas por via intramuscular.

b) Esta indicada solo en poblacién infantil de riesgo, no como estrategia universal.
¢) Se administra de forma general por via intranasal con virus vivos atenuados en menores de 5 afios.

18. En un aula de 2-3 afios se detecta un caso de pediculosis. Desde el centro educativo, icudl es la respuesta mas
adecuada segun las recomendaciones de salud escolar?

a) Indicar tratamiento profilactico con pediculicidas a todo el grupo y reforzar la vigilancia.

b) Informar a las familias para revisiéon capilar, tratar solo los casos confirmados y promover medidas de
control no farmacoldgicas.

c) Exigir la eliminacién completa antes de permitir la asistencia, con confirmacién previa de la familia.

19. Desde una perspectiva educativa centrada en la promocién de la salud (mas alla de la prevencién de la
enfermedad), équé autor desarrolla el enfoque de la salutogénesis?

a) Aaron Antonovsky, al introducir el concepto de “sentido de coherencia” como base de la salud.
b) Edward Jenner, por sus aportaciones a la inmunizacidn frente a enfermedades infecciosas.
c¢) Robert Koch, por sus estudios sobre la transmisidn de agentes infecciosos.

20. Durante la alimentacidn, un lactante de 0-1 afio presenta OVACE con tos ineficaz y dificultad respiratoria, pero
esta consciente. ¢ Cudl es la actuacién inmediata?

a) Realizar maniobra de Heimlich en posicion vertical.
b) Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresiones toracicas.
c¢) Realizar compresiones toracicas continuas en decubito supino

21. Enun aula de 2 afios, tras el derrame accidental de alimento caliente, un nifio presenta una lesién cutanea con
eritema y ampollas. ¢ Qué actuacidn indica una praxis incorrecta en primeros auxilios?

a) Enfriar la zona con agua corriente durante varios minutos.
b) Retirar con precaucién la ropa u objetos no adheridos.
¢) Aplicar cremas o remedios caseros y romper las ampollas.

22. Durante el recreo, un nifo presenta una hemorragia nasal (epistaxis). ¢ Cual es la actuacion correcta del
educador para controlarla?
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a) Inclinar la cabeza hacia atrds y presionar la parte dsea de la nariz.
b) Inclinar la cabeza hacia delante y comprimir la parte blanda de la nariz de forma continua.
¢) Introducir algoddn en la fosa nasal y pedir al nifio que inspire profundamente.

23. Al organizar los espacios de una escuela infantil, el equipo educativo revisa los criterios de seguridad para
prevenir accidentes sin recurrir a la intervencion directa constante. ¢ Qué marco normativo y conceptual orienta de
forma mas precisa esta responsabilidad profesional?

a) Aplicar la normativa de prevencion de riesgos laborales y los protocolos internos del centro, junto con la
supervisidon habitual del adulto.

b) Aplicar las normas UNE-EN 1176 y 1177 en areas de juego, junto con la responsabilidad de vigilancia (in

vigilando) en el ambito penal.

c) Aplicar las normas UNE-EN 1176 y 1177 en areas de juego, junto con el deber de vigilancia derivado del

Cadigo Civil.

24. Respecto al inicio de la alimentacidn complementaria, équé requisito madurativo se considera necesario para
su introduccion?

a) Mantener un control cefalico estable y coordinacién basica de la deglucion.
b) Presentar la desaparicion del reflejo de extrusion.
c) Haber iniciado la erupcion de las piezas dentarias anteriores.

25. Durante una sesién formativa, tres educadores comentan cdmo actuar ante una convulsion febril en un
lactante: el educador A propone sujetar al nifio para evitar movimientos bruscos, el educador B plantea colocar al
nifio en una posicién segura, sin introducir objetos en la boca y vigilar la evolucién y el educador C considera
prioritario bajar la fiebre de forma inmediata durante la crisis.

Segun las recomendaciones actuales, ¢qué intervencion es la mas adecuada?

a) La propuesta del educador A.
b) La propuesta del educador B.
c) La propuesta del educador C.

26. Durante la comida, un nifio de 2 afios presenta atragantamiento con tos débil y ruidos respiratorios. ¢ Qué
actuacién constituye un error técnico?

a) Mantener vigilancia y prepararse para intervenir si empeora.
b) Observar activamente y animar a toser, valorando la evolucién.
c) Aplicar la maniobra de Heimlich en obstruccién parcial y con el nifio consciente.

27. En un aula de bebés, ¢qué define la funcion de la “alimentacion perceptiva” (Responsive Feeding)?

a) Responder a sefiales de hambre y saciedad, favoreciendo la autorregulacion.
b) Ajustar cantidades y horarios seglin edad para asegurar la ingesta.
c) Mantener rutinas estables con minima interaccién durante la alimentacion.

28. Si se pretende prevenir la obesidad infantil en el primer ciclo de Educacién Infantil, de acuerdo con las
recomendaciones de la Estrategia NAOS y la EuropeanFood Safety Authority, équé criterio debe guiar la
planificacién del menu?
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a) Incrementar el aporte calérico mediante alimentos de elevada densidad energética para cubrir las
necesidades del crecimiento.

b) Priorizar el aporte proteico y ajustar las raciones segln la edad cronoldgica del nifio

c¢) Favorecer alimentos de baja densidad energética y limitar azicares afiadidos y sal

29.¢Por qué no se debe ofrecer leche de vaca entera como bebida principal antes de los 12 meses?

a) Por su elevada carga renal de solutos y el riesgo de desequilibrios nutricionales en el lactante.
b) Por su menor contenido en acidos grasos esenciales y vitamina D respecto a la leche adaptada.
c) Por su exceso de proteinas y sales minerales, junto con un bajo aporte de hierro biodisponible.

30. Durante el proceso de retirada del pafial, un nifilo de 2—3 afios presenta escapes frecuentes. ¢ Qué actuacién
educativa favorece mejor su autonomia y un autoconcepto positivo?

a) Normalizar, actitud neutra e implicar al nifio en el aseo.
b) Actuar con calma y dar indicaciones para anticipar el aviso.
c) Suspender la retirada hasta lograr control continuado

31. Durante la comida en un aula de Educacién Infantil, el educador favorece que el nifio participe activamente,
manipule los alimentos y desarrolle su autonomia, respetando su ritmo y competencia. ¢ Desde qué enfoque
pedagdgico se fundamenta principalmente esta practica?

a) B. F. Skinner, desde el aprendizaje mediante refuerzo y control progresivo de la conducta.
b) Maria Montessori, al promover la autonomia y la participacion activa en la vida practica.
c) Arnold Gesell, desde la organizacion de la conducta seguin la maduracion evolutiva.

32. En la atencién a un alumno con enfermedad celiaca, ademas de la eliminacidon del gluten en la dieta, équé
aspecto es determinante para evitar exposiciones no intencionadas en el contexto escolar?

a) Contaminacion cruzada: transferencia de gluten por contacto indirecto a través de utensilios, superficies
o manipulacion.

b) Trazabilidad alimentaria: control del origen y etiquetado de los alimentos utilizados en el menu.

c) Equilibrio nutricional: ajuste de la dieta para garantizar un aporte adecuado de nutrientes.

33. ¢Qué indicador de madurez neurobioldgica permite el control voluntario de esfinteres en la infancia?

a) Consolidacién del control postural y permanencia en sedestacion durante periodos prolongados.
b) Maduracidn de las vias nerviosas vejiga-cerebro que permite inhibir voluntariamente el reflejo
miccional.

c) Interiorizacién de rutinas de evacuacidon mediante aprendizaje progresivo y repeticion.

34. En relacion con la organizacion del espacio de descanso en un aula de 1 a 2 afios, équé disposicidn se ajusta
mejor a los criterios basicos de seguridad, higiene y prevencién de riesgos en educacién infantil?

a) Utilizar camas elevadas para facilitar la supervision visual y favorecer la circulacidn del aire durante el
descanso.

b) Incorporar elementos de descanso reclinados o semirrigidos que permitan adaptar la postura del nifio
segln sus necesidades de suefio.

c) Disponer colchonetas individuales, transpirables, ignifugas, facilmente lavables y situadas de manera
gue no obstaculicen la movilidad ni las vias de evacuacion.
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35. éCual de las siguientes medidas higiénicas resulta mas adecuada para reducir el riesgo de contaminacién
bacteriana tras la alimentacion con biberén?

a) Mantener el biberdn sumergido en una solucién desinfectante hasta el siguiente uso.
b) Refrigerar la leche sobrante para reutilizarla en la proxima toma.
c¢) Limpiar y aclarar el biberdn y la tetina inmediatamente después de cada utilizacion.

36. En el desarrollo infantil, i cudl es la secuencia habitual en la adquisicién del control de esfinteres?

a) Control fecal = control vesical diurno = control vesical nocturno.
b) Control vesical diurno = control fecal = control vesical nocturno.
c¢) Secuencia variable sin patrdn definido, dependiente del contexto.

37. En el método Baby Led Weaning (BLW), écdmo deben ofrecerse los alimentos al bebé?
a) Mezclados en el biberdn para que se acostumbre al sabor del sélido.
b) Triturados en puré muy fino para que no use las manos.
c) En trozos alargados y blandos para que el bebé pueda agarrar con su puiio.

38. En un aula de nifios y nifias de 2—3 afios donde se ha detectado un brote de conjuntivitis bacteriana, iqué
actuacién higiénico-sanitaria resulta mas efectiva para cortar la transmisién indirecta a través de objetos y
superficies contaminadas?

a) Administrar profilaxis antibiotica tépica a las personas en contacto estrecho y aumentar la vigilancia de
sintomas.

b) Reforzar la limpieza y desinfeccidn de superficies, evitando el uso compartido de objetos
potencialmente contaminados.

c) Reforzar la higiene de manos y restringir el intercambio de objetos de uso personal.

39. Durante el cambio de paial en nifias, équé error en la higiene genital aumenta el riesgo de infeccién urinaria
por contaminacion fecal?

a) Utilizar de forma habitual toallitas humedas perfumadas, ya que pueden irritar la piel y alterar la flora
cutanea protectora.

b) Limpiar la zona genital sin seguir siempre la misma direccién, aumentando la posibilidad de arrastrar
microorganismos hacia la uretra.

¢) Limpiar desde la zona anal hacia la zona genital, facilitando el paso de bacterias fecales al tracto
urinario.

40. De acuerdo con las recomendaciones internacionales sobre nutricién infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud y la Asociacién Espafiola de Pediatria, écual es el momento mas adecuado para iniciar, de forma general, la
introduccién de alimentos distintos de la leche en lactantes sanos?

a) Entre los 3 y 4 meses, siempre que exista adecuada maduracidn digestiva y erupcion dentaria inicial.
b) En torno a los 6 meses de vida, manteniendo la lactancia como base de la alimentacion.
c) Después de los 9 meses, para disminuir el riesgo de sensibilizacidn alimentaria precoz.

41. En el contexto de las pedagogias contemporaneas de la educacién infantil, équé concepto desarrollado por
Loris Malaguzzi hace referencia a la funcidn del entorno fisico como elemento mediador y agente activo del
aprendizaje?
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a) “Ambiente preparado”: organizacion intencional del espacio para promover la autonomiay la
autoactividad infantil.

b) “Tercer maestro”: concepcidn del espacio educativo como recurso pedagogico que interactlay
comunica con la infancia.

¢) “Estructuracion funcional del aula”: disposicion de areas y materiales orientada a facilitar la
secuenciacién de rutinas y actividades.

42. En relacidn con los parametros de crecimiento del lactante sano, équé evolucidén de peso y talla suele
considerarse dentro de la normalidad al finalizar el primer afio de vida?

a) Duplicacion del peso de nacimiento y aumento de talla préximo al 30 %.
b) Cuadruplicacion del peso inicial y aumento de la longitud superior al 70 %.
c) Triplicacidn del peso de nacimiento e incremento de la talla cercano al 50 %.

43. En la preparacion segura de féormulas infantiles, ¢qué procedimiento resulta mds adecuado para garantizar
tanto la correcta reconstitucidn del producto como las condiciones higiénico-sanitarias?

a) Incorporar la férmula en polvo antes del agua para favorecer una mezcla mas homogénea y evitar
residuos en el fondo del biberdn.

b) Verter primero el volumen de agua previamente calentada segun las indicaciones del fabricante y
afiadir después las medidas exactas de leche en polvo.

c) Preparar la mezcla en un recipiente auxiliar abierto para comprobar mejor la disolucion antes de
transferirla al biberdn.

44. En un aula de 1-2 afios, y segun la neuroeducacion y el respeto a los ritmos bioldgicos de suefio-vigilia, équé
practica facilita mejor la transicién al suefio?

a) Mantener una hora fija de siesta para todo el grupo y reducir la actividad antes del descanso.
b) Aplicar una rutina tranquila y predecible, respetando las sefiales de suefio de cada nifio o nifia.

c) Utilizar musica suave y luz tenue para inducir el suefio de forma simultanea en el grupo.

45. En relacidon con los hitos del desarrollo psicomotor en el primer afio de vida, ¢qué conducta evolutiva se
considera esperable hacia los 8-9 meses de edad?

a) Realizar pinza digital fina y mostrar marcha con apoyo bilateral.
b) Mantener sedestacion estable, realizar cambios posturales e iniciar desplazamientos auténomos.
c) Permanecer en bipedestacion sin ayuda y responder de forma consistente a drdenes verbales simples.

46. En la valoracion de percentiles de peso y talla en la infancia, équé criterio indica un patrén de crecimiento
adecuado?

a) Estabilidad en la trayectoria percentilar y proporcionalidad entre peso y talla a lo largo del tiempo
b) Mantenimiento en percentiles elevados (=P75) como indicador de crecimiento éptimo.

c) Coincidencia exacta entre percentiles de peso y talla (p. ej., P50/P50).
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47. ¢Cual de los siguientes alimentos debe evitarse estrictamente antes de los 12 meses por riesgo de botulismo?
a) Platano maduro.
b) Yogur natural sin azucar elaborado con leche pasteurizada.

c) Miel y productos que la contengan.

438. En la manipulacién de cargas en educacion infantil, ¢ qué técnica de levantamiento es correcta segun la higiene
postural y la prevencion de riesgos laborales al coger a un nifio del suelo?

a) Flexionar ligeramente las rodillas e inclinar el tronco hacia delante, elevando la carga de forma rapida.

b) Acercarse al nifio, flexionar las rodillas con la espalda alineada y elevar con la fuerza de las piernas,
manteniendo la carga préxima al cuerpo.

c) Elevar al nifio desde una posicién semiflexionada utilizando principalmente los brazos y separando la
carga del cuerpo.

49. Al preparar un biberdn de leche de formula, écual es la proporcidn estandar recomendada de agua y polvo?
a) Una medida colmada de polvo por cada 50 ml de agua.
b) Una medida rasa por cada 60 ml de agua.

¢) Una medida rasa de polvo por cada 30 ml de agua.

50. En relacidn con la incorporacién de sal y azlcar en la alimentacidn complementaria durante el primer afio de
vida, sefiala la opcidon mas adecuada segun las recomendaciones actuales de salud infantil:

a) Puede afiadirse una pequefa cantidad de sal para mejorar la aceptacidn de algunos alimentos, aunque
debe evitarse el azlcar afadido.

b) Se recomienda evitar tanto la sal como el aztcar afiadidos en las preparaciones del lactante durante el
primer afio.

c¢) La sal y el azucar pueden incorporarse ocasionalmente en cantidades minimas si el bebé ya ha iniciado
la alimentacion complementaria y tolera bien los alimentos sélidos

10
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DATOS DEL ALUMNO FIRMA
APELLIDOS:
Nombre: D.N.l. / N.I.E. Fecha:

PARTE B: PRUEBA PRACTICA

En la Escuela Infantil “La Luna”, en el aula de 2 a 3 anos, el equipo educativo detecta la necesidad de intervenir en
el momento de la comida. Se observa una alta dependencia de los nifios y nifias hacia el adulto de referencia,
dificultades en el uso de utensilios y una actitud pasiva que genera frustracion y escasa iniciativa, limitando el
desarrollo de la autonomia propia de esta etapa evolutiva.

El grupo esta formado por 20 nifios y nifias, entre los que destacan:
e Leo, con Alergia a la Proteina de la Leche de Vaca (APLV).
e Sara, que presenta neofobia alimentaria.

Se solicita la elaboracidn de una propuesta técnica que integre la adquisicion de habitos de higiene, el desarrollo
de la alimentacién auténoma y la seguridad alimentaria, garantizando la colaboracién con el entorno familiar.

APARTADOS a desarrollar:
1. Analisis y justificacion.
Objetivos.
Intervencién educativa: metodologia y estrategias.

2
3
4. Medidas de a atencidn a la diversidad y aplicacién de protocolos.
5. Evaluacion del proceso y de los resultados.

6

Relacidn con las familias y comunidad educativa.

11



* *
Cofinanciado por  * -
J

la Unién Europea

Fondos Europeos




