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ADVERTENCIAS:

+ No abra este cuestionario hasta que se le indique. Para hacerlo introduzca la mano en el
cuadernillo y con un movimiento ascendente rasgue el lomo derecho (ver figura esquina
inferior derecha).

- Marque las respuestas con boligrafo negro, o en su defecto, azul. Compruebe siempre que la
marca que va a sefalar en la «Hoja de Examen» corresponde al numero de pregunta del
cuestionario.

- Eltiempo de realizacion de este ejercicio es de 180 minutos.

[ PRIMERA PARTE]

. Esta prueba consta de 100 preguntas y 10 de reserva, con cuatro respuestas
alternativas cada una, siendo sélo una de ellas correcta.

« Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Examen» en la
zona correspondiente a «PRIMERAPARTE», entre los nimeros 1y 110.

« Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

SEGUNDA PARTE

- Estaprueba consta de 2 supuestos practicos:

. SUPUESTO PRACTICO 1 consta de 15 preguntas y 1 de reserva y con cuatro
respuestas alternativas cada una, siendo so6lo una de ellas correcta

. SUPUESTO PRACTICO 2 consta de 15 preguntas y 1 de reserva y con cuatro
respuestas alternativas cada una, siendo so6lo una de ellas correcta..

« Las preguntas de cada supuesto deben ser contestadas en la «Hoja de Exameny, enla
zona correspondiente a «22 PARTE - SUPUESTO PRACTICO 1 y 22 PARTE -
SUPUESTO PRACTICO 2», entre los niumeros 1y 16, en ambos casos.

- Todaslas preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

« Lapuntuaciéon maxima posible para cada parte del ejercicio sera de 100 puntos.

- No seran valoradas las preguntas no contestadas ni aquellas en las que las marcas o
correcciones efectuadas no se ajusten alas indicaciones dadas en la «Hoja de Exameny.

- Siobservaalguna anomalia enlaimpresion del cuestionario, solicite su sustitucion.

« No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil ni ningun otro
elemento electronico.

- SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA «<HOJA DE EXAMEN» LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LAMISMA.

- ESTE CUESTIONARIO PUEDE UTILIZARSE COMO BORRADOR Y NO SERA
NECESARIASUDEVOLUCIONAL FINALIZAR EL EJERCICIO. JRIJRIE
Rl JRIJRI'J
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12 PARTE

1.-De acuerdo con lo establecido en el articulo 2 bis de la Ley organica 2/2009, de 11 de
diciembre, de reforma de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y liber-
tades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, la definicidn, planificacion, re-
gulacion y desarrollo de la politica de inmigracion, sin perjuicio de las competencias que
puedan ser asumidas por las Comunidades Autonomas y por las Entidades Locales, co-
rresponde:

A) Al Gobierno.

B) A la Ministra de Trabajo Migraciones y Seguridad Social.

C) A las Cortes Generales.

D) Al Congreso de los Diputados.

2.- ¢, Cuando se considera estéril un producto?

A) Cuando existe una probabilidad de 1/10.000 de que contenga microorganismos
viables.

B) Cuando existe una probabilidad de 1/100.000 de que contenga microorganis-
mos viables.

C) Cuando existe una probabilidad de 1/1.000.000 de que contenga microorganis-
mos viables.

D) Cuando existe una probabilidad de 1/10.000.000 de que contenga microorga-
nismos viables.

3.- Si un recién nacido al nacer presenta una frecuencia cardiaca de menos de 100 latidos
por minuto estaria indicado ventilacion mecanica con mascarilla durante medio minuto. Si
tras este tiempo se evalla al neonato y se comprueba que no mejora la frecuencia car-
diaca ¢,qué estaria indicado?
A) Se realizara estimulacion fisica para que recupere la frecuencia cardiaca e inicie
respiraciones.
B) Estaria indicado intubar al bebé si se comprueba que la ventilacién previa ha si-
do técnicamente correcta.
C) Se le aplicara oxigeno mediante Presién Positiva Continua de la Via Aérea.
D) Se debe continuar con la ventilacion mecanica con mascarilla durante un tiempo
minimo de 60 segundos.

4.- En una distocia de hombros cual es la primera maniobra que se debe realizar:
A) Maniobra de Puzzos.
B) Maniobra de Ortolani.
C) Maniobra de Mc Roberts.
D) Ninguna es cierta.

5.- En relacién al consumo de cocaina en la gestante, sefiale la respuesta incorrecta:

A) En la gestante la cocaina aumenta el riesgo de hipertension.

B) Uno de los principales mecanismos fisiopatoldgicos que explica la toxicidad
aguda por cocaina para el binomio materno-fetal, es la vasoconstriccion placen-
taria.

C) En el feto aumenta el riesgo de retraso del crecimiento intrauterino.

D) El consumo de cocaina se asocia al aumento de incidencia de preeclampsia.
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6.- Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia los objetivos de la ecografia
gue se realiza entre la semana 11 a 13+6 comprende: Sefiale la opcion INCORRECTA

A) Estimacion de la edad gestacional.

B) Identificacidon del latido cardiaco.

C) Identificar la existencia de patologia uterina y de los anejos.

D) Diagnosticar anomalias de la insercion placentaria.

7.- ¢, Cual de estos cambios endocrinos No se dan en la peri-menopausia?
A) Disminucion de la FSH.
B) Estradiol normal o incluso elevado por aumento de la actividad de la aromatasa.
C) Disminucién de la progesterona.
D) Descenso de la hormona anti-mulleriana.

8.- ¢ Cudl de estos no son signos y sintomas de rotura uterina?
A) Dolor abdominal.
B) Hipotonia uterina.
C) Hemorragia vaginal.
D) Pérdida de bienestar fetal.

9.- ¢ Cual de las siguientes respuestas no es factor de riesgo asociado a distocia de hom-
bros?

A) Diabetes.

B) Sexo masculino del feto.

C) Periodo expulsivo prolongado.

D) Preeclampsia con hipertension crénica afadida.

10.- La priorizacion de un problema de salud de una gestante en la consulta de la matrona
se realiza en base a:

A) Los factores relacionados con el problema.

B) La capacidad de la mujer de aprender.

C) Los conocimientos de la matrona sobre el tema.

D) La importancia del problema.

11.- En un estudio realizado con nifios autistas, con sindrome de Down, con déficit de
atencion por hiperactividad y con psicosis infantil, ¢ Cuél es el nivel de medida de la varia-
ble tipo de trastorno?

A) Nominal.

B) Ordinal.

C) De Intervalo.

D) De Razon.

12.- Segun se establece en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Au-
tonomia Personal y Atencion a las personas en situacién de dependencia, uno de los re-
quisitos para ser titular de los derechos establecidos en la citada Ley sera:

A) Residir en territorio espafiol y haberlo hecho durante cinco afos.

B) Residir en territorio espafiol y haberlo hecho durante cuatro afios.

C) Residir en territorio espafol y haberlo hecho durante tres afos.

D) Residir en territorio espafiol y haberlo hecho durante dos afios.
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13.- ¢, COmo se controlan los procesos de esterilizacion?

A) Con monitores fisicos, indicadores quimicos y biolégicos.

B) Con los indicadores de proceso, de parametros y emulador.

C) Con tira de papel impregnada con esporas Yy viales autocontenidos de lectura
rapida.

D) Con un indicador para pruebas especificas.

14.- Las actividades propias de la vigilancia epidemiolégica son:

A) La notificacion obligatoria de enfermedades y notificacion de situaciones epidé-
micas y brotes.

B) La recogida sistematica de la informacion epidemioldgica, su analisis e interpre-
tacion y la difusion de sus resultados y recomendaciones.

C) La vigilancia epidemiolégica del SIDA, de la infeccion por VIH y de las enferme-
dades inmunoprevenibles.

D) El cumplimiento de las obligaciones sanitarias internacionales.

15.- La ventilacibn mecanica con Presion Positiva Intermitente aplicada inicialmente a un

recién

nacido se hara:

A) Aplicando una presion de adecuada (20-30 mmHg) en un Recien Nacido (RN) a
término.

B) Administrando una FiO2 del 50 % en un recién nacido a término.

C) Auscultar ambos campos pulmonares cada 2 minutos.

D) Aplicando una presion de 15 cm/H,0.

16.- Para evaluar la salud mental de la mujer durante el puerperio se recomiendan las si-
guientes valoraciones excepto una:

A) Preguntar si: “Durante el ultimo mes, se ha preocupado porque con frecuencia
se sentia triste, deprimida o sin esperanza”.

B) Preguntar si durante el dltimo mes, se ha preocupado porque con frecuencia
sentia poco interés por realizar actividades y ademéas no sentia que le propor-
cionaran placer.

C) Utilizar la escala de Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) para confir-
mar el diagndéstico de la depresion tras el parto en las mujeres que hayan res-
pondido afirmativamente a las preguntas.

D) Sugerir el empleo de la escala EPDS a los dos meses tras el parto para asegu-
rar que se discrimina correctamente el riesgo de depresion.

17.- Cuando se diagnostica una placenta retenida, ¢ Qué actuacion esta indicada?

INF - 3

A) No se recomienda el tratamiento con metilergometrina.

B) No se recomienda el tratamiento con prostaglandina E,.

C) En ausencia de hemorragia, se puede esperar hasta una hora antes de intentar
la extraccion manual.

D) No se recomienda la inyeccién de oxitocina en la vena umbilical.



18.- De las siguientes afirmaciones sefiale la respuesta FALSA:

A) Se denomina marcador ecografico a las imagenes del feto o de sus anejos que
sugieren la posibilidad de que exista una anomalia cromosdmica.

B) Las medidas antropométricas ecograficas mas utilizadas para el calculo apro-
ximado del peso fetal a partir de la semana 14 son el diametro biparietal o el
perimetro cefalico, el perimetro abdominal y la longitud del fémur.

C) Para la medicion de la translucencia nucal y la estimacion de la edad gestacio-
nal en la ecografia del primer trimestre (11 a 13+6 Semana Gestacional) la lon-
gitud craneocaudal debe estar comprendida entre 35 y 95 mm.

D) No se recomienda realizar el indice de Pelan para evaluar el volumen de liquido
amnioético antes de la 24 semana de gestacion.

19.- ¢Qué cantidad de calcio diario hay que recomendar a una mujer postmenopausica
con osteoporosis?

A) 500-800 mg/dia.

B) 900-1100 mg/dia.

C) 1300-1500 mg/dia.

D) 1600-2000 mg/dia.

20.- La etapa previa para la elaboracién de un programa de salud para la mujer es la:
A) Elaboracién de objetivos educativos.
B) Eleccion de la metodologia a seguir.
C) Identificacion de necesidades.
D) Utilizacién de recursos.

21.- Sefiale cual de las siguientes afirmaciones, en relacion a los efectos psicosociales de
la hospitalizacion es incorrecta:

A) Aislamiento.

B) Despersonalizacion (ropa, n° de habitacion, horarios, higiene...).

C) Dependencia forzosa (habitacibn compartida, intimidad-cuidados...).

D) Todos los pacientes se adaptan perfectamente al entorno hospitalario.

22.- De los derechos colectivos que ostenta el personal estatutario, no se encuentra in-
cluido:

A) El derecho a la libre sindicacion.

B) El derecho a la huelga.

C) El derecho a la formacion continuada.

D) El derecho a la reunion.

23.- ¢, Cuales son las infecciones de transmision sexual sometidas a vigilancia epidemiol6-
gica a nivel estatal?
A) Herpes simple, Herpes zoster vy sifilis.
B) Sifilis, estreptococo pydgenes e infeccion gonocdcica.
C) Estreptococo beta agalactie, infeccion gonocdcica, linfogranuloma venéreo, tri-
chomoniasis vaginal, infeccion por Chlamydia trachomatis (serovares L1, L2,
L3).
D) Sifilis, sifilis congénita, infeccion gonocdcica, linfogranuloma venéreo, infeccién
por Chlamydia trachomatis (serovares D-K).
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24.- No se deben administrar vacunas que contienen toxoide tetanico (VCTT) durante el
embarazo:
A) Si se han recibido 6 dosis de VCTT en la nifiez o 3 en la adolescencia o en la
edad adulta.
B) Si se han recibido 3 dosis de VCTT a lo largo de la vida.
C) Si se han recibido 6 dosis de VCTT en la nifiez o 5 en la adolescencia o en la
edad adulta.
D) Durante el embarazo, esta contraindicado el uso de VCTT, sea cual sea el es-
tado inmunoldgico de la madre.

25.- ¢ A qué se denomina ambiente térmico neutro?

A) Es aquel que permite al recién nacido mantener su temperatura corporal con el
minimo consumo de oxigeno.

B) Es aquel que necesita tener la incubadora para que el recién nacido pueda
mantener una temperatura corporal adecuada.

C) Es la temperatura con la que el bebé pierde méas calor mediante el mecanismo
fisico de conveccion.

D) Es la temperatura con la que el bebé pierde mas calor mediante el mecanismo
fisico de conduccion.

26.- Entre estas actividades realizadas por la matrona en el periodo puerperal, para dis-
minuir el riesgo de depresidn postparto, sefiale la falsa:
A) Las actividades grupales con clases postparto.
B) Las consultas continuadas con la matrona en Atencion Primaria.
C) Las visitas domiciliarias.
D) Apoyo telefénico entre las 48 horas y las 72 horas después con un minimo de 4
contactos y posteriormente si se consideraba necesario.

27.- Sefala la opcidn correcta respecto a la anticoncepcion durante el puerperio:

A) Los anticonceptivos hormonales combinados se pueden inicar a las 3 semanas
tras el parto, sin lactancia materna, porque los parametros de coagulacion y fi-
brindlisis se han normalizado.

B) La OMS aconseja en las mujeres que no amamantan a sus bebés el uso de an-
ticonceptivos hormonales combinado antes de 21 dias tras el parto para evitar
embarazo si el parto ha sido por ceséarea.

C) El uso de anticonceptivos hormonales combinados en mujeres con lactancia
materna se aconseja cuando la lactancia se ha establecido correctamente.

D) Los progestagenos se pueden utilizar como anticonceptivos pero no se deben
usar en puerperio sin lactancia materna porque no son suficientemente efecti-
VOS.

28.- En caso de pérdida perinatal, NO se recomienda:

A) Procurar un entorno tranquilo y privado a la hora de comunicar el diagnéstico,
favoreciendo la intimidad.

B) Favorecer el acompafiamiento durante el diagnéstico de la muerte fetal, permi-
tiendo la presencia de la persona que la mujer desee.

C) Proporcionar un tiempo a solas a la mujer y a su pareja y/o familia para asimilar
la informacion antes del comienzo de la induccion.

D) Durante la practica asistencial es recomendable animar a la pareja con frases
alentadoras del tipo “El tiempo lo cura todo”, “No llores, sé fuerte”.
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29.- ¢ Cual es la formula de la tasa de mortalidad infantil?

A) Numero de muertes de menores de 6 meses dividido entre el nimero de
nacidos vivos, multiplicado por 1000.

B) Numero de muertes de menores de 1 afio dividido entre el nUmero de nacidos
vivos, multiplicado por 1000.

C) Numero de muertes de menores de 1 afio dividido entre el numero de nacidos
vivos, multiplicado por 100.

D) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

30.- Un plan de cuidados obstétrico-ginecoldgicos que se basa en la valoracion pormeno-
rizada del paciente o grupo especifico y los problemas que de ella se concluyen pertene-
ce al:

A) Método estandarizado.

B) Método individualizado.

C) Método global.

D) Método evaluativo.

31.- ¢Cuéantas son las especialidades de enfermeria reconocidas en el real Decreto
450/2005, de 22 de abril?

A) Seis.

B) Cuatro.

C) Siete.

D) Cinco.

32.-Segun el Estatuto Marco, las faltas graves prescriben a:
A) A los tres afios desde que la falta se hubiera cometido.
B) A los tres afios desde la fecha de notificacion al interesado de la iniciacion del
procedimiento disciplinario.
C) A los dos afios desde que la falta se hubiera cometido.
D) A los dos afios desde la fecha de notificacion al interesado de la iniciacion del
procedimiento disciplinario.

33.- En 2016, y en el caso de la infecciébn gonocécica, las tasas por edad y sexo:
A) Las tasas en mujeres son superiores a las de hombres en todos los grupos de
B) ﬁggiésas en hombres son superiores a las de mujeres en todos los grupos de
C) ﬁgzdfasas mas elevadas en ambos sexos aparecen en el grupo de 35 a 44
D) iggstésas mas elevadas en mujeres aparecen en el grupo de 25 a 34 afos.

34.- En el caso de gestantes con VIH, la eleccion de la via del parto no depende sélo de
las condiciones obstétricas. Se recomienda elegir la via vaginal si:
A) El indice de Bishop es favorable, sea cual sea la carga viral.
B) Ha seguido monoterapia con zidovudina durante el embarazo.
C) No es necesaria la administracion de oxitocina para acelerar el parto.
D) La mujer ha seguido el tratamiento antirretroviral y su carga viral plasmatica es
menor de 50cop/ml.
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35.- El diametro biisquiatico del estrecho inferior tiene una medida de:
A) 10 cm.
B) 11 cm.
C) 12 cm.
D) 13 cm.

36.- Entre las siguientes medidas de cuidados en una ceséarea, sefale la falsa:

A) Profilaxis antitrombdtica con heparina via subcutanea 24 horas sin otros facto-
res de riesgo.

B) Profilaxis antitrombdtica prolongada si inmovilizacion, obesidad extrema, ante-
cedentes familiares.

C) Profilaxis antitrombdética prolongadas en mujeres con trombofilias, sindrome an-
tifosfolipido, antecedentes de trombosis venosa profunda.

D) Profilaxis antitrombotica prolongada en mujeres mayores de 40 afos.

37.- ¢, Qué posicidn para dormir deben tener de los lactantes para disminuir los riesgos de
muerte subita? Sefala la incorrecta:

A) En posicion decubito supino si el bebé tiene dificultad respiratoria.

B) En posicion prona si el bebé tiene macroglosia.

C) En posicion decubito dorsal.

D) En posicién prona si el bebé tiene reflujo gastroesofagico grave.

38.- Cual es la manifestacion mas frecuente del sindrome antifosfolipidico en la gestacion.
A) Preeclampsia.
B) Trombosis.
C) Malformaciones congénitas.
D) Roturas prematuras de membrane.

39.- ¢ En qué momento aparece la linea primitiva?
A) Dias 14-15.
B) Dias 16-18.
C) Dias 19-20.
D) Dias 20-21.

40.- ¢ Las fuentes utilizadas en demografia estatica son?
A) Censos, tasa mortalidad materna y tasa fertilidad en adolescentes.
B) Padron, registro civil y tasa bruta de natalidad.
C) Censos, padrén y registro civil.
D) Todas son falsas.

41.- De las siguientes recomendaciones de la OMS de 2016 sobre Atencion Prenatal.
Sefale la respuesta INCORRECTA:

A) Los profesionales de atencién de la salud deberian preguntar a todas las emba-
razadas lo antes posible y en cada visita de atencion prenatal si consumen o
han consumido tabaco y si estan expuestas al humo ajeno.

B) Para aliviar las nauseas en las fases iniciales del embarazo se recomienda el
jengibre, la camomila, la vitamina B6, segun las preferencias de la mujer y las
opciones disponibles.

C) Se recomienda que cada embarazada lleve sus propias notas clinicas durante
la gestacion para mejorar la continuidad y calidad de la atencidén y su experien-
cia del embarazo.

D) La suplementacion preconcepcional con acido folico y yodo.
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42.- ; Cudles son las fases secuenciales para la mejora continua de la calidad?
A) Planificar, analizar, implantar y revaluar.
B) Planificar los recursos materiales.
C) Verificar el cumplimiento correcto del plan disefiado.
D) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

43.- La vacuna contra el virus de la hepatitis B:
A) Esta contraindicada durante el embarazo y la lactancia materna.
B) No esta contraindicada durante el embarazo y la lactancia materna.
C) Esta contraindicada durante el embarazo, pero no durante la lactancia materna.
D) No esta contraindicada durante el embarazo, pero si durante la lactancia mater-
na.

44.- El secreto profesional viene regulado por el Cédigo Deontoldgico de la enfermeria
espafola y por el Codigo Penal; de las siguientes opciones, indique la correcta:
A) El profesional que divulgue secretos ajenos a los que haya accedido por razén
de oficio sera castigado con una pena de 6 meses de prision.
B) La regulacién del secreto profesional en el Codigo Deontolégico de la Enferme-
ria Espafola se recoge en los articulos 19, 20 y 21.
C) Si un profesional divulga secretos de otra persona incumpliendo su obligacion
de sigilo sera castigado con pena de inhabilitacion de un afio y multa.
D) La regulacion juridica se recoge en el Titulo X del cédigo penal en el articulo
189.

45.- En referencia a la endometritis elige el supuesto incorrecto:

A) ElI numero de exploraciones vaginales durante el parto aumenta el riesgo de
endometritis.

B) La duracion del parto superior de 12 horas o méas incrementa el riesgo de en-
dometritis 3 veces.

C) La rotura prematura de membranas mayor de 6 horas incrementa el riesgo de
endometritis.

D) Los loquios malolientes y/o subinvolucion uterina sugieren el diagnéstico de en-
dometritis.

46.- Respecto a la actividad de los estrégenos, sefale la afirmacion falsa:
A) Son los responsables de la aparicién y mantenimientos de los caracteres sexua-
les femeninos.
B) Son los responsables de las transformaciones durante la fase folicular del ciclo.
C) En el metabolismo del calcio, estimulan la reabsorcion 6sea.
D) En el balance hidrosalino, retienen sodio y agua.

47.- La relacion entre los niveles de bilirrubina en plasma y neurotoxicidad del recién na-
cido son conocidos. De las opciones siguientes, sefiale la incorrecta:
A) Influye la velocidad en el ritmo de aumento de los niveles de bilirrubina en san-
gre.
B) Influye la duracion de los valores elevados.
C) No influye la edad postnatal.
D) No influye los niveles altos de albumina.
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48.- En relacién a las causas y factores de riesgo del cancer de mama en Espafia, elige
la opcidn correcta:
A) EI 70-80 % de todos los canceres mamarios aparecen en mujeres sin factores
de riesgo explicables.
B) Solo el 20% de los canceres de mama tienen un origen genético.
C) La edad no es un factor importante en la aparicion del cancer de mama.
D) Al parecer la raza no influye en este tipo de cancer.

49.- ; Como debe emplearse la monitorizacion electronica fetal en partos de bajo riesgo?
A) Se puede utilizar la monitorizacién fetal intermitente a intervalos regulares, con
auscultacion intermitente entre los intervalos.
B) En el parto la monitorizacion es necesaria.
C) La monitorizacion fetal continua es recomendable para el control del bienestar
fetal durante el parto.
D) Ay c son ciertas.

50.- ¢ Como se denomina la gestidn encaminada a asegurar de forma rapida, agil y senci-
lla el abordaje de los problemas o de la situacién desde una vision centrada en los usua-
ros?

A) Gestion de casos.

B) Gestidon de procesos.

C) Gestion clinica.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

51.- Sefale cudl de las siguientes afirmaciones, en relacidn a las caracteristicas presentes
en el transcurso de enfermar es incorrecta:
A) La amenaza (percibida cuando la enfermedad altera las expectativas de futuro o
se percibe como un proceso que conduce a la muerte).
B) El malestar (incluye las propias dolencias fisicas y el malestar psicologico).
C) La ansiedad: es una alteracion del estado emocional secundario a los temores
e incertidumbre que sugiere el desarrollo de la enfermedad.
D) La plena confianza (en relacion al sistema sanitario, a los cuidados, a las insta-
laciones etc.).

52.- En educacion para la salud se utiliza la tormenta de ideas como técnica formativa y
se corresponde con:

A) Una técnica de encuentro.

B) Una técnica de analisis de la situacion.

C) Una técnica de investigacion en el aula.

D) Una técnica de desarrollo de habilidades.

53.- ¢ Cual de los siguientes no es factor de riesgo de Desprendimiento prematuro de pla-
centa normoinserta (DPPNI)?

A) Accidente de tréfico.

B) Preeclampsia.

C) Feto de sexo varon.

D) Vasa previa.
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54.- En referencia a la infeccidén del parénquima glandular, tejido celular o vasos linfaticos
de la mama, elige la opcion incorrecta:
A) La etiologia es debida a Estafilococo aureus, Estreptococo, Neumococo y Coli-
bacilos.
B) La clinica consiste en fiebre de 38-39 °C, mastalgia local y después generaliza-
da, eritema, calor local, aumento de turgencia.
C) El tratamiento consiste en: aplicacion de frio local, antitérmicos y antiinflamato-
rios antibioterapia con tetraciclinas; no esta indicado suspender la lactancia.
D) Medidas adecuadas de lactacion e higiene.

55.- Un cododn es:
A) Forma alternativa de un mismo gen que ocupa la misma posicién en cromoso-
mas homologos.
B) Conjunto de todos los elementos epigenéticos.
C) Secuencia de tres nucledtidos que en un ARN mensajero codifica la incorpora-
cién de un aminoacido especifico en la biosintesis de proteinas.
D) Estructura formada por el empaquetamiento de los nucleosomas.

56.- ¢ Cual es uno de los criterios para aplicar el enfoque de género a un programa de sa-
lud?

A) Incluir una vivencia objetiva y el contexto sociocultural.

B) Potenciar la correlacion de desigualdades y equidades.

C) Incluir objetivos y métodos para modificar los determinantes de género.

D) Influir en el cambio de determinantes ambientales de género.

57.- En relacién a la Carrera Profesional definida e implantada en el Instituto Nacional de
Gestidn sanitaria (INGESA):
A) Tiene caracter voluntario.
B) El tratamiento de la Carrera Profesional es por grupos profesionales y no indivi-
dualizado.
C) El tratamiento y su adjudicacion es impersonal.
D) Depende del Nivel Jerarquico de responsabilidad.

58.- ¢ Cudl es el principio propuesto por la OMS para evaluar las intervenciones de pro-
mocion de la salud?

A) El caracter holistico.

B) El caracter sectorial.

C) La inequidad.

D) La captacion.

59.- Segun la clasificacion de las categorias de riesgo de la FDA (Food and Drug Adminis-
tration), los farmacos de la categoria C:

A) Se acepta su uso durante el embarazo.

B) Su utilizacion debe realizarse valorando la relacion beneficio/riesgo.

C) Deben utilizarse si no existe alternativa.

D) Estan contraindicados durante el embarazo.

60.- ¢ Cuando finaliza la meiosis en la ovogénesis?
A) Al finalizar la fase de diploteno en la telofase II.
B) Una vez que el pico de LH ha inducido la ovulacion.
C) Cuando el foliculo dominante se convierte en foliculo de De Graaf.
D) Si el ovocito es fecundado.
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61.- El diagndstico de infeccién de la herida quirdrgica se realiza con los siguientes signos
excepto uno:
A) Fiebre.
B) Eritema, hipersensibilidad/dolor y secrecion de la herida.
C) Presencia de pus maloliente, bullas o crepitacion puede indicar una infeccion
por Clostridios o fascitis o celulitis necrotizante.
D) Es raro que se desarrollen simultaneamente una endometritis y una infeccion de
la pared abdominal.

62.- Ante una citologia anormal durante el embarazo, estan indicadas las siguientes ac-
tuaciones excepto una, sefialela:

A) Si ASC-US, en mujeres mayores de 25 afos se debe determinar el ADN-VPH,
si es negativo o positivo de bajo riesgo se optaria por control citoldégico postpar-
to.

B) SiLSIL, se realizaria colposcopia.

C) Si ASC-US en mujeres menores de 25 afos se realizaria control citolégico pos-
parto.

D) Si ASC-H se realizaria colposcopia.

63.- En el tratamiento de la amenaza de parto pretérmino (APP), el MgSO, esta indicado:
A) Como protector neuronal prenatal.
B) Como tocaolitico.
C) No tiene indicacion en el tratamiento de la APP.
D) Para el tratamiento de la hipomagnesemia.

64.- Para el control prenatal del embarazo normal ¢ qué recomendacién sobre suplemen-
tacion de folatos No es CIERTA?
A) La mujer sin el antecedente de embarazo afectado por defectos del tubo neural
(DTN) que planifica su gestacion debe tomar 0,4 mg/dia de acido félico.
B) La mujer con antecedente de un embarazo afectado por defectos del tubo
neural (DTN) que planifica su gestacién debe tomar 5 mg/dia de &cido félico.
C) El riesgo de defecto del cierre del tubo neural disminuye aunque el suplemento
con folato sea irregular.
D) La recomendacion de ingesta de folatos debe ser diaria desde al menos un mes
antes de la gestacion y durante los tres primeros meses del embarazo.

65.- Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta con respecto a la preeclampsia:

A) La preeclampsia se define como hipertension que aparece después de la 20
semana de gestacion y se acompafa de proteinuria.

B) La aparicion de convulsiones tipo “gran mal” en una gestante no epiléptica y
con Preeclampsia se denomina “Eclampsia”.

C) La Preeclampsia afiadida a Hipertension cronica comporta un empeoramiento
del estado materno-fetal.

D) La Preeclampsia en un embarazo previo no aumenta el riesgo de preeclampsia
en el embarazo actual.

66.- ¢, Cuando aparecen los tabiques deciduales?
A) Durante el 2°y 3* mes.
B) Durante el 4° y 5° mes.
C) Durante el 6°y 7° mes.
D) Durante el 8°y 9° mes.
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67.- El cribado del cAncer de mama en Espafia consiste en:

A) Poblacion objetivo entre 50-69 afios de edad, programa poblacional, prueba
mamografia cada dos afios.

B) Poblacion objetivo entre 45-65 afios de edad, programa oportunista, prueba
mamografia cada dos afios.

C) Poblacion objetivo 50-69 afios de edad, programa poblacional prueba mamo-
grafia anual.

D) Poblacion objetivo 55-70 afios de edad, programa oportunista, prueba mamo-
grafia cada dos afos.

68.- Las gestantes deben ser vacunadas contra la tosferina:
A) Sino estan vacunadas y no han padecido la enfermedad.
B) Durante el primer embarazo, entre las semanas 27 y 36.
C) Durante cada uno de sus embarazos, antes de la semanalé.
D) Durante cada uno de sus embarazos, entre las semanas 27 y 36.

69.- Con respecto al mosaicismo, sefiale la afirmacion falsa:
A) Puede deberse a factores de mutacién en el ADN, factores epigenéticos o
anormalidades cromosomicas.
B) Sdlo aparece en la linea somética.
C) Es un evento postcigoético.
D) Existen dos 0 mas lineas celulares genéticamente diferentes en un mismo indi-
viduo.

70.- Cuales de los siguientes no son sesgos de informacion u observacion:
A) Criterios diagnosticos incorrectos.
B) Omisiones.
C) Instrumentos de medida no adecuados.
D) Estudio a doble ciego.

71.- ¢ Cual de los siguientes no es criterio diagndstico de preeclampsia severa?
A) Dolor en epigastrio o hipocondrio derecho.
B) Trombocitopenia (menos de 100.000 plaguetas/mm cubico).
C) Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI).
D) Alteraciones cerebrales o visuales.

72.- ¢ Qué beneficio aporta el método de actividad fisica de Pilates a la embarazada?
A) Aumenta la elasticidad, flexibilidad y fuerza.
B) Aumenta la torsion, la fuerza y la musculatura.
C) Aumenta la flexibilidad y la hiperlordosis lumbar.
D) Aumenta la fuerza, elasticidad y musculatura.

73.- De los siguientes elementos, ¢ Cual no forma parte del proceso de evaluacion de los
programas de los cuidados obstétricos-ginecologicos?

A) Estructura.

B) Proceso.

C) Resultado.

D) Consentimiento.
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74.- Dentro de la cartera de servicios de una Unidad obstetricia/ginecologia hospitalaria,
no se encuentra:

A) Lactancia precoz.

B) Diabetes.

C) Despistajes de cromosomopatias.

D) Bloqueo nervioso de plexus.

75.- Las mutaciones génicas se manifiestan como:
A) Deleciones y translocaciones.
B) Procariotas y eucariotas.
C) Poliploidias, aneuploidias o euploidias.
D) Sin sentido, por pérdida de sentido, por corrimiento de la lectura o silenciosa.

76.- ¢ Cudl de los siguientes no es factor de riesgo de preeclampsia?
A) Obesidad.
B) Nuliparidad.
C) Hipertensioén cronica.
D) Antecedentes de placenta previa.

77.- De las siguientes recomendaciones a las mujeres embarazadas no inmunes a toxo-
plasmosis, sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) Congelar la carne durante varios dias a -9°C antes de consumirla reduce signi-
ficativamente el riesgo de infeccion por toxoplasma.
B) Pelar o lavar las frutas y verduras a fondo antes de consumirlas reduce signifi-
cativamente el riesgo de infeccidn por toxoplasma.
C) El cribado prenatal de la toxoplasmosis no cumple los criterios necesarios para
considerarlo eficaz.
D) Lavar los utensilios y las manos con agua jabonosa después de manipular ali-
mentos reduce el riesgo de infeccién por toxoplasma.

78.- Con respecto al virus de la hepatitis C (VHC) durante el embarazo:
A) No se recomienda realizar un cribado universal de VHC en mujeres embaraza-
das.
B) Se recomienda realizar un cribado universal de VHC en mujeres embarazadas.
C) La prevalencia de la transmisién vertical del VHC es muy alta.
D) Se realizara cribado de VHC s6lo a mujeres trasplantadas antes de la década
de los 90 o que hayan recibido transfusiones sanguineas.

79.- En relacion al manejo de la lactancia materna indica la premisa incorrecta:

A) El bebé debe mamar unas 10-12 tomas en 24 horas durante los 3 primeros dias
de vida.

B) Se debe observar como minimo dos tomas y comprobar que el agarre y la posi-
cion sean correctos.

C) Controlar el peso cada 24 horas y los signos indirectos de ingesta adecuada de
leche: deposiciones y micciones.

D) Utilizar procedimientos para ayudar en la lactancia como tetinas y chupetes.
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80.- Cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

A) La primera causa de mortalidad materna a nivel mundial son las hemorragias
obstétricas.

B) Gran parte de los desprendimientos prematuros de placenta normoinserta gra-
ves (DPPNI) se producen en mujeres con Preeclampsia.

C) En una placenta previa cuanto antes se produzca el primer episodio de hemo-
rragia peor es el prondstico de evolucion de la gestacion.

D) La vasa previa suele estar asociada a hipertonia.

81.- De las siguientes afirmaciones relacionadas con la Sifilis sefiale la opcion CORREC-
TA:
A) La sifilis precoz ocurre durante el primer afio de la infeccion.
B) El Treponema pallidum tiene un crecimiento rapido en medios de cultivo de la-
boratorio.
C) En la transmision de la sifilis durante el embarazo cuanto mas reciente sea la
infeccion materna menor es la probabilidad de que afecte al feto.
D) Cuando el cribado prenatal de la sifilis es positivo se realizara una prueba tre-
ponémica para confirmar el diagnéstico y se iniciara el tratamiento inmediata-
mente después del parto.

82.- Las gestantes que reciben tratamiento antirretroviral por VIH:
A) Tienen un mayor riesgo de presentar preeclampsia.
B) Tienen un menor riesgo de presentar preeclampsia.
C) Tienen un menor riesgo de presentar diabetes gestacional.
D) Todas son verdaderas.

83.- De los siguientes aspectos que hay que tener en cuenta en la evaluacion del recién
nacido, sefale el incorrecto:

A) Peso diario.

B) Color y perfusion periférica.

C) Balance de ingresos y egresos.

D) Extraccion de sangre para evaluacion del medio interno 3 veces por semana.

84.- Entre las pruebas a realizar en el cribado de cancer de cérvix a mujeres con inmuno-
depresion, sefiale la opcion incorrecta:

A) Citologia anual a partir de los 21 afios.

B) Co-test a partir de los 30 afios.

C) Cada 3 afos si CD4 = de 200 cl/uL o en tratamiento antirretroviral activo.

D) Cada 2 afios si CD4 < de 200 cl/uL o en tratamiento antirretroviral activo.

85.- El Plan asistencial que se aplica a los pacientes con una determinada patologia y que
presentan un curso clinico predecible corresponde a:

A) Una Guia de Cuidados.

B) Una Guia de Practica Clinica.

C) Una Via Clinica.

D) Un Proceso Asistencial Integrado.
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86.- Un cribado se refiere a la realizacion de pruebas diagnésticas a personas, en princi-
pio sanas, para distinguir aquellas que estén enfermas de las que no lo estan. Una de
ellas es el cancer de mama. ¢Qué requisitos debe cumplir una enfermedad para que se
incluya en un programa de cribado? Sefiale la opcién incorrecta:

A) Debe demostrarse que su aplicacion conlleva una mejora en el prondéstico con
la consiguiente reduccion de su incidencia, mortalidad y/o mejora de calidad de
vida.

B) Su objetivo es reducir la enfermedad, si se detectan lesiones precancerosas.

C) Evitar la mortalidad prematura y/o la discapacidad asociada a la enfermedad.

D) El inicio de un programa de cribado implica menor uso de infraestructuras y re-
Cursos.

87.- En la fisiologia de la respuesta sexual, al periodo que comienza cuando se produce
un estimulo o induccion sexual de cualquier tipo, se le denomina:

A) Intumescencia.

B) Detumescencia.

C) Orgasmo.

D) Deseo.

88.- En la herencia autosdmica recesiva:
A) El caracter aparece en cada generacion.
B) Elindividuo no afecto no transmite el caracter a su descendencia.
C) El patron de la herencia es horizontal.
D) Hay predominio de varones afectos.

89.- Senale la respuesta FALSA:

A) La pelvis mayor actia como recipiente del feto durante la gestacion y orienta al
mismo en el inicio del proceso de encajamiento en el parto.

B) En la excavacién pelviana, zona 6sea que separa el estrecho superior del infe-
rior se halla el didmetro transverso.

C) El segundo plano de Hodge es el que pasa por el borde inferior del pubis, y por
su parte posterior, por la segunda vértebra sacra.

D) Se entiende por situacion la relacion existente entre el eje longitudinal del feto y
el de la madre.

90.- ¢ Qué tipo de programa de actividad fisica es recomendable en una gestante de bajo
riesgo?

A) Programa de ejercicio fisico moderado, aerébico, 2 o 3 veces por semana.

B) Programa de ejercicio fisico leve, aerébico, una vez por semana.

C) Programa de ejercicio fisico moderado, aerdbico, 5 veces por semana.

D) Programa de ejercicio fisico moderado, anaerdbico, 3 0 4 veces por semana.

91.- En el caso de mujeres con histerectomia previa por patologia no relacionada con el
cancer de cuello uterino o lesiones precursoras se aconseja:

A) No realizar cribado.

B) Hacer toma de cupula vaginal durante 10 afios después de la intervencion.

C) Realizar cribado normal cada 3-5 afos.

D) Finalizar el cribado alos 55 afios.
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92.- Sefale la opcidn correcta respecto a las recomendaciones que propone la Guia Prac-
tica Clinica sobre Atencion al Parto Normal del Ministerio de Sanidad y Politica Social:
A) La cardiotocografia en la admision de la gestante ha demostrado ser beneficio-
sa en mujeres de bajo riesgo.
B) Se recomienda utilizar agua corriente si se necesita un lavado antes de un
examen vaginal, no siendo necesario el uso de antisépticos.
C) Se recomienda la realizacion del masaje perineal en la segunda fase del parto.
D) No se recomienda la utilizacidn rutinaria de oxitocina en el manejo de la tercera
fase del parto.

93.- Respecto a la anatomia de la vulva ¢ cual de estas afirmaciones es falsa?
A) Los labios menores carecen de glandulas sebéaceas.
B) Los labios mayores tienen glandulas sudoriparas.
C) El vestibulo es la zona comprendida entre los labios menores.
D) La parte posterior de los labios menores se fusiona para constituir la horquilla
perineal.

94.- En referencia a la anticoncepcion de urgencia sefiale la respuesta correcta:

A) Puede prevenir mas del 95% de los embarazos cuando se utiliza dentro de los 5
dias posteriores a la relacion sexual no protegida.

B) El Ganico método de anticoncepcion de urgencias que se utiliza actualmente es
la pildora anticonceptiva de urgencia.

C) Los DIU de levonorgestrel son el método mas eficaz de anticoncepcion de ur-
gencia.

D) La anticoncepcion de urgencia puede interrumpir un embarazo establecido y
dafar al embrion en desarrollo.

95.- Los factores predisponentes mas importantes de la enterocolitis necrotizante en el
recién nacido son:
A) Prematuridad, lactancia materna y bajo peso al nacer.
B) Prematuridad y alimentacion enteral con formula.
C) Bajo peso y administracion de medicamentos.
D) a mayor susceptibilidad de los nifios prematuros se debe la inmadurez neurol6-
gica.

96.- Indique la opcion CORRECTA que corresponda con la siguiente definicion de decele-
racion. “Episodios de disminucién de la frecuencia cardiaca fetal cuya pendiente inicial es
rapida y abrupta; el tiempo entre el comienzo y el nadir de la deceleracién es inferior a 30
segundos con una duracion de la deceleracion mayor o igual a 15 segundos pero inferior
a 2 minutos y el retorno a la linea de base también suele ser rapido”:

A) Variables.

B) Tardias.

C) Prolongadas.

D) Precoces.

97.- ¢ Cual es el seguimiento adecuado para quienes utilizan un implante subdérmico co-
mo método anticonceptivo? Sefale la respuesta correcta:
A) No se necesita una visita de seguimiento de rutina.
B) La usuaria debe acudir a revisién del método a los 3 meses.
C) Se aconseja que la usuaria regrese a las 6 semanas para analizar los efectos
secundarios.
D) La usuaria debe acudir a revision del método a los 6 meses y al afio.
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98.- El indice de Pearl de un método anticonceptivo mide:
A) Lareversibilidad.
B) La tolerabilidad.
C) La eficacia.
D) La seguridad.

99.- La deshidratacion hipernatrémica del neonato/a asociada a lactancia materna inade-
cuada es la complicacidon mas frecuente y se presenta en nifios/as de edad superior a 5
dias e inferior a 6 semanas, con una pérdida de peso mayor o igual al 10% del peso al
nacimiento. De estos signos clinicos iniciales, indique cual es el falso:

A) Letargia.

B) Ictericia.

C) Irritabilidad y llanto.

D) Heces liquidas y escasa miccion.

100.-Los organos de participacion en el control y vigilancia de la gestion del Instituto Na-
cional de Gestion Sanitaria, corresponden a:
A) La Secretaria General de sanidad y la Comision Provincial.
B) El Consejo de Participacion y las Comisiones ejecutivas territoriales.
C) La Direccion General de Control y las Comisiones de Seguimiento territoriales.
D) La Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion y Comisiones de
Seguimiento territoriales.

RESERVA

101.- La notocorda contribuye a formar:
A) Los cuerpos vertebrales.
B) El plegamiento cefalocaudal del embrion.
C) El nucleo pulposo de los discos intervertebrales.
D) Las apofisis transversas y espinosas.

102.- ¢ Cual es el origen embrionario de la vagina?

A) La cara anterior se forma a partir de la bolsa uterovesical y la cara posterior a
partir de la bolsa rectouterina.

B) La cara anterior se forma a partir del tubérculo genital y la cara posterior a partir
de las protuberancias genitales.

C) El tercio superior tiene origen paramesonéfrico y los dos tercios inferiores se
forman a partir de los bulbos senovaginales.

D) El tercio superior a partir de los tubulos paragenitales y los dos tercios inferiores
a partir de los tubulos epigenitales.
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103.- Respecto al autocuidado de la embarazada durante el control prenatal. Seiale la
respuesta INCORRECTA:
A) Siempre que el embarazo curse con normalidad no es necesario modificar o in-
terrumpir los habitos sexuales.
B) No hay evidencia cientifica de que el incremento ponderal elevado influya en la
morbilidad materno fetal.
C) La actividad fisica de la gestante viene determinada por su tolerancia al esfuer-
zo recomendando en todo caso realizar ejercicio fisico moderado.
D) Las varices son frecuentes sobre todo al final de la gestacion. Evite las ropas
ajustadas. Descanse con las piernas elevadas. Es aconsejable utilizer medias
elasticas hasta la cintura.

104.- Indique cudl de las siguientes definiciones es falsa segun la Guia de Practica Clini-
ca sobre el abordaje de sintomas asociados a la menopausia y la postmenopausia (Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2017):

A) El climaterio es el periodo de la vida de la mujer que se extiende desde 2-8
afios antes de la menopausia hasta 2-6 afios después de la dltima
menstruacion.

B) La postmenopausia establecida incluye el periodo a partir de los 12  meses
de la fecha de la ultima regla.

C) La menopausia precoz es la que ocurre antes de los 45 afios.

D) La menopausia espontanea es la que ocurre de forma gradual y progresiva por
el normal envejecimiento ovarico.

105.- En relacién a los cambios producidos durante el embarazo, sefiale de las siguientes
afirmaciones la respuesta falsa:
A) Relajacion del musculo liso de eso6fago, estdmago, intestino delgado y colon
(tendencia de estrefiimiento).
B) Alteraciones en el pH de la saliva y en su actividad enzimatica (tendencia a las
caries dentales).
C) Aumento de masa muscular estriada (tendencia a lesiones musculo-
esqueléticas).
D) Aumento del umbral del sabor y apetito (tendencia a los antojos y pica).

106- La obesidad es la primera enfermedad de etiologia no infecciosa en la humanidad.
Las tasas de obesidad durante el embarazo también estan aumentando. ¢ Cual de las si-
guientes respuestas no es cierta con respecto a la obesidad?

A) Se ha descrito un riesgo aumentado de anomalias congénitas en fetos de ma-
dres obesas y con sobrepeso.

B) Las principales causas de mortalidad materna como la hemorragia postparto,
sepsis, parto obstruido etc, se ven aumentadas significativamente por la pre-
sencia de obesidad.

C) El riesgo de Hipertension arterial y Preeclampsia esta aumentado significativa-
mente en las mujeres con sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo.

D) El indice de masa corporal elevado al inicio del embarazo no aumenta el riesgo
de diabetes gestacional.
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107.-Si los resultados de una evaluacion revelasen un riesgo para la seguridad y la salud
sobre el embarazo o la lactancia de las trabajadoras, el empresario podra incluir entre las
medidas necesarias para evitar la exposicion a dicho riesgo:

A) La no realizacion de trabajo nocturno.

B) La propuesta de concesion de una invalidez.

C) La suspension de empleo mientras dure el riesgo.

D) La suspension de empleo y sueldo mientras permanezca el riesgo.

108.- Sefale cual de las siguientes afirmaciones, en relacion a las caracteristicas de la
relacion enfermera paciente, es incorrecta:
A) La relacion terapéutica y la relacion social deben ser consideradas cualitativa y
cuantitativamente distintas.
B) Para desarrollar una relacion de ayudase requieren conocimientos y habilidades
especificas.
C) La relacion terapéutica no tiene una estructura y evoluciona de acuerdo a un
proceso indeterminado.
D) La relacion terapéutica implica un proceso de crecimiento personal.

109.- Sefale la respuesta CORRECTA relacionada con la adaptacion fisioldgica en la
gestacion:
A) La glandula tiroidea sufre un aumento de tamafio como consecuencia del au-
mento de produccion de hormonas tiroideas.
B) Durante la gestacion la elevacion del diafragma modifica la posicion del corazon
dirigiéndose la punta hacia el cuarto espacio intercostal.
C) La excrecién de bicarbonato esta disminuida para compensar la alcalosis respi-
ratoria.
D) By C son ciertas.

110.- Respecto a la atencidn sanitaria ante la muerte perinatal es FALSO que:

A) Es una de las areas mas desatendidas en los sistemas de salud de todo el
mundo.

B) La matrona no es el profesional de referencia a lo largo del proceso del duelo.

C) La escasa formacion y especializacion en el duelo perinatal por parte de los pro-
fesionales es uno de los factores que interviene de manera negativa.

D) Es necesario adaptar la comunicacion de los profesionales sanitarios a las ca-
racteristicas socioculturales y religiosas de la pareja.
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22 PARTE — SUPUESTO PRACTICO 1

Paciente de 55 afios, con formula obstétrica G4 P2 C1 Al, es diagnosticada en la consul-
ta de ginecologia por cistocele estadio | e incontinencia urinaria de esfuerzo, con diario
miccional 6D/1N.

Acude a la consulta de matrona, para valoracion y recuperacion de suelo pélvico.

1.- ¢En qué consiste la Escala de Oxford modificada?
A) Es un sistema de valoracion de la aponeurosis perineal.
B) Contiene cinco niveles diferentes de fuerza.
C) Se realiza mediante ecografia vaginal.
D) Todas son falsas.

2.- ¢Qué haces componen el musculo elevador del ano?
A) Haz puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo.
B) Haz bulbocavernoso y pubococcigeo.
C) Mudsculo esfinter anal externo e isquiocavernoso.
D) Todas son correctas.

3.- Desde un punto de vista clinico didactico, ¢ En qué compartimentos se puede dividir la
pelvis segun los érganos que alberga?
A) Compartimiento anterior (vejiga y uretra), compartimiento medio (Utero y vagina)
y compartimiento posterior (recto y conducto anal).
B) Compartimiento anterior (recto y uretra), compartimiento medio (conducto anal y
Gtero) y compartimiento posterior (vagina y vejiga).
C) Compartimiento anterior (conducto anal y utero), compartimiento medio (recto y
uretra) y compartimiento posterior (vagina y vejiga).
D) Todas son falsas.

4.- La prevalencia de incontinencia de orina para la paciente del caso clinico oscila entre:
A) 5-10 %.
B) 15-20%.
C) 30- 40%.
D) superior al 80%.

5.- ¢Cuales son los tipos de prolapso con descenso de la pared vaginal anterior?
A) Rectocele y prolapso uterino.
B) Prolapso de cupula vaginal y enterocele.
C) Rectocele y cistocele.
D) Uretrocele y cistocele.

6.- Segun la clasificacion de Prolapso de Organos Pélvicos, se define el Estadio II
cuando:
A) El prolapso total, en el que la mucosa vaginal esta completamente evertida.
B) El punto mas declive del prolapso se encuentra situado a mas de un 1 cm por
encima de los restos del himen.
C) El punto mas declive del prolapso se encuentra en el area situada entre 1 cm
por encima y 1 cm por debajo de los restos del himen.
D) El punto méas declive del prolapso se encuentra situado a mas de 1 cm por de-
bajo de los restos del himen.
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7.- Entre los objetivos de los ejercicios de Kegel se encuentra:
A) Reforzar el sistema de sostén del suelo pélvico.
B) La reeducacion vestibular.
C) La continencia activa durante la ingesta.
D) By C son correctas.

8.- Sefiale la sintomatologia habitual que refiere la paciente con cistocele estadio IlI-1V:
A) Prurito vaginal.
B) Sensacion de bulto en genitales.
C) Sofocos y sudoracion.
D) Todas son falsas.

9.- De los factores de riesgo de prolapso genital sefale la incorrecta:
A) Obesidad.
B) Envejecimiento.
C) Cirugia pélvica previa.
D) Ejercicio fisico sin impacto.

10.- La Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) consiste en:
A) La pérdida involuntaria de orina con el esfuerzo fisico.
B) La necesidad urgente de vaciar la vejiga.
C) El vaciado de vejiga en repetidas ocasiones.
D) Todas son falsas.

11.- Respecto a la utilizacién del pesario, hay que tener en cuenta que:
A) Puede producir Ulceras vaginales.
B) Tiene alto coste economico.
C) Siempre se debe asociar a tratamiento quirargico posterior.
D) La incidencia de infecciones vaginales es baja relacionada con su uso.

12.- ¢A qué plano pertenece el musculo bulboesponjoso?
A) Plano profundo o diafragma pélvico.
B) Plano medio o diafragma urogenital.
C) Plano superficial o diafragma de los masculos perineales.
D) Todas son correctas.

13.- Para realizar los ejercicios de Kegel de forma correcta se debe:
A) Respirar de forma rapida al inicio de la contraccién de la musculatura del suelo
pélvico.
B) Aguantar la respiracion al realizar el ejercicio.
C) Respirar de manera normal durante todo el ejercicio.
D) Ninguna es correcta.

14.- Entre los factores promotores del prolapso de 6rganos pélvicos se encuentra:
A) Sindrome de Marfan.
B) Distension del plexo sacro.
C) Insuficiencia cardiaca congestiva.
D) Estrefiimiento cronico.
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15.- El prolapso uterino de grado | se define como:
A) El orificio cervical externo desciende por debajo del promontorio.
B) El orificio cervical externo desciende por debajo de las espinas ciaticas.
C) El orificio cervical externo desciende hasta el introito vaginal.
D) El cuello uterino sale fuera de la vulva.

RESERVA

16.- En el caso de mujeres muy ancianas o débiles, sin relaciones sexuales y con graves
complicaciones médicas, el tratamiento del prolapso es:

A) Cleisis vaginal.

B) Plastias vaginales.

C) Colporrafia anterior.

D) Colpoperineorrafia.

INF - 22



22 PARTE — SUPUESTO PRACTICO 2

Gestante de 11 semanas, de 41 afos, y una férmula obstétrica G5 A2 P1 C1 que acude a
urgencias con una metrorragia menor que una regla, de 2 horas de evolucion, sin reper-
cusion hemodinamica ni dolor abdominal.

Una vez recuperada de la amenaza de aborto, el embarazo transcurre con normalidad,
aunque en la ecografia de la semana 20 se diagnosticé una placenta de insercion margi-
nal.

En la semana 32 vuelve a acudir a Urgencias por metrorragia de sangre roja, mayor que
una regla, sin afectacion hemodinamica. Tiene dinamica uterina regular y el feto esta en
cefalica. Los tonos fetales son normales.

Tras ser valorada por el ginecélogo, se objetiva que la placenta alcanza el orificio cervical
interno sin sobrepasarlo. Estd con 3 cm de dilatacion y se decide que el parto puede ser
por via vaginal. La metrorragia ha cesado con el descenso de la presentacion.

La dilatacién ha durado una hora y el expulsivo ha sido rapido con hemorragia severa
previa. Nace un varén vivo, con un test de Apgar al minuto de 5. Mediante cuantificacion
gravimétrica se calcula que la pérdida hemética postparto ha sido de 1300 cc. Hay afec-
tacion hemodinamica.

1.- En el caso de la amenaza de aborto, a la exploracién se objetiva:
A) Orificio cervical externo cerrado y altura uterina que corresponde con la ameno-
rrea.
B) Orificio cervical externo permeable a un dedo y metrorragia mayor que una re-
gla.
C) Cérvix permeable a un dedo, blando. El Gtero esta aumentado de amafo.
D) Cérvix permeable a un dedo ocupado parcialmente por el saco ovular.

2.- El aborto se define como la interrupcion del embarazo hasta la semana:
A) 12.
B) 14.
C) 22.
D) 24.

3.- En relacion al diagnéstico diferencial de las hemorragias del tercer trimestre, elige la
opcion incorrecta:

A) En el inicio de la hemorragia diriamos que es insidioso en la placenta previa,
brusco en el desprendimiento prematuro de placenta y brusco en la rotura ute-
rina.

B) Con respecto al tipo de sangrado diriamos que es rojo brillante en la placenta
previa, roja oscura en el desprendimiento prematuro de placenta y roja en la ro-
tura uterina.

C) En cuanto a la relacion entre el sangrado y los sintomas, diriamos que en la
placenta previa estan relacionados y en el desprendimiento prematuro de pla-
centa es discrepante.

D) En cuanto al shock de la mujer diriamos que en los tres tipos de hemorragias
son frecuentes.
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4.- La causa mas frecuente de rotura uterina es la apertura de una cicatriz de una cesa-
rea previa, de las siguientes elija la opcion incorrecta:
A) El momento de la rotura uterina depende del tipo de incision realizada en la ce-
sarea previa.
B) En una cesarea segmentaria previa, la rotura ocurre predominantemente duran-
te el trabajo de parto.
C) Con una cicatriz clasica la rotura se produce con mayor probabilidad en el
tercer trimestre, antes del inicio de la dinamica uterina.
D) No hay diferencias entre una incisibn segmentaria o clasica.

5.- De las siguientes opciones en cuanto a la clinica y el diagnostico de la rotura uterina
elija la incorrecta:
A) Fase de hiperdinamia con contracciones intensas no dolorosas.
B) Estado de ansiedad por parte de la gestante, inquietud, angustia que se refleja
en la fascies muy distinto de la ansiedad en algunas parturientas.
C) Distension y abombamiento del segmento inferior con importante dolor supra-
pubico.
D) Cese brusco de contracciones.

6.- La rotura uterina postparto se puede producir de manera simultanea a la expulsion
fetal con extraccion por manipulacion o instrumentacion, cuyos sintomas son los siguien-
tes, excepto uno:

A) Hemorragia vaginal importante y precoz tras el parto.

B) Signos de hemoperitoneo.

C) Shock.

D) Hemorragia vaginal de instauracion tardia tras el parto.

7.- Sefale la opcién incorrecta sobre la clasificacion de la placenta previa:

A) Tipo I: implantacion baja de la placenta. La placenta esta implantada en el seg-
mento uterino inferior de modo que el borde de la placenta no llega al orificio in-
terno pero se encuentra en estrecha proximidad.

B) Tipo II: Placenta previa marginal. La placenta llega al margen del orificio cervical
interno, pero no lo sobrepasa.

C) Tipo lll: Placenta previa oclusiva parcial: la placenta cubre en parte el orificio in-
terno.

D) Tipo IV: Placenta previa oclusiva total: El orificio cervical interno (OCI) esté cu-
bierto imparcialmente por la placenta.

8.- Senale la opcion correcta de la clinica de la placenta previa:
A) Metrorragia aislada de sangre roja brillante abundante de origen materno.
B) Metrorragia aislada de sangre roja brillante abundante de origen fetal.
C) En el 50% de los casos se asocia a dinamica uterina clinica.
D) El 40% permanecen asintomaticas.
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9.- El manejo correcto de una hemorragia por placenta previa es:

A) Realizar tacto vaginal para confirmar la presencia de placenta previa.

B) Si el sangrado es profuso y continuo se administrara solucion salina o lactato
Ringer por via venosa en espera de que ceda la hemorragia y reponer a la pa-
ciente hemodinamicamente.

C) La matrona hara un examen cuidadoso con un espéculo para descartar otras
causas de sangrado, tales como cervicitis o pdlipos del cuello uterino.

D) Manejo expectante si la hemorragia es leve y el feto esta vivo pero prematuro
hasta que se produzca el parto o sangrado profuso.

10.- ¢Como se establece el diagnéstico de desprendimiento prematuro de placenta?
Sefiale la opcidn incorrecta.
A) Metrorragia escasa oscura, frecuentemente acompafada de coagulos.
B) Hemorragia de sangre roja y brillante.
C) Dolor abdominal intenso, debido a una hipertonia uterina.
D) Se puede acompafiar de contracciones uterinas de alta frecuencia y baja ampli-
tud.

11.- Segun la Organizacion Mundial de Salud, diganos entre las hemorragias en periodo
obstétrico cudél es el que mayor porcentaje de muertes maternas produce:

A) La hemorragia postparto (HPP).

B) La hemorragia por placenta previa.

C) La hemorragia por Abrupcio placentae.

D) Hemorragia del primer trimestre.

12.- Elfactor de riesgo mas importante en la atonia uterina postparto es:
A) Sobredistension uterina.
B) Antecedentes de hemorragia postparto.
C) Corioamnionitis.
D) Alteraciones anatdémicas del Gtero.

13.- En una hemorragia postparto por atonia uterina o por retencion de tejidos, si todas
las medidas farmacologicas no logran controlar la hemorragia, se debe:

A) Realizar un taponamiento vaginal.

B) Avisar al radidlogo intervencionista para realizar una embolizacion.

C) Iniciar el taponamiento intrauterino y/o técnicas quirdrgicas hemostaticas.

D) Realizar una histerectomia subtotal.

14.- Para prevenir la hemorragia postparto, durante el periodo de alumbramiento, se re-
comienda el uso de oxitocina profilactica y:

A) Traccién controlada del cordén umbilical.

B) Pinzamiento precoz del cordon umbilical.

C) Masaje uterino sostenido.

D) Traccion controlada del corddn umbilical y misoprostol sublingual.
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15.- Sitras hemorragia severa del tercer trimestre se produce parto pretérmino y el recién
nacido nace con una frecuencia cardiaca de 80l/m y en apnea cual seria la actuacion mas
adecuada:

A) Ante los antecedentes de hemorragia materna se administrara cristaloides: sue-
ro fisiolégico o Ringer lactato; sangre O (-) si ha habido pérdida importante. Do-
sis 10ml/Kg a pasar en 5-10 minutos y repetir segun clinica.

B) Esperar hasta comprobar que recupera la frecuencia cardiaca con ventilacién
mecanica y/o masaje.

C) Antes de iniciar perfusion con expansores de volumen debe administrarse adre-
nalina si la frecuencia cardiaca es menor de 80 I/m.

D) La administracion de expansores de volumen se debe indicar siempre que la
frecuencia cardiaca no aumente a mas de 100 I/m tras ventilacibn mecanica du-
rante 1 minuto.

RESERVA

16.- Si una mujer tiene la enfermedad de Von Willebrand, el riesgo de hemorragia post-
parto:

A) Aumenta, si coexisten otros factores de riesgo.

B) Aumenta.

C) Disminuye, aunque coexistan otros factores de riesgo.

D) No afecta al riesgo de hemorragia postparto.
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