CONVOCATORIA
CONCURSO-OPOSICION

Enfermero Especialista Obsteétrico-
Ginecologia (Matrona)

(Resolucion 904E/2020 de 16 de septiembre del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud, por la que se
aprueba el texto de la convocatoria para la provision, mediante concurso-oposicion, de 24 puestos de trabajo
de Enfermero Especialista Obstétrico-Ginecologica (Matrona) del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y
para la constitucion, a través de las pruebas selectivas, de listas de personas aspirantes al desempeiio de
dichos puestos de trabajo tanto mediante contratacion temporal como por promocion interna temporal)

PRUEBA: CUESTIONARIO PREGUNTAS

Fecha 26/06/2021

NO PASE A LA HOJA SIGUIENTE
MIENTRAS NO SE LE INDIQUE QUE PUEDE COMENZAR




1.- Es retribucion personal basica de los funcionarios del Gobierno de
Navarra de conformidad con el articulo 40 del “Decreto Foral Legislativo
251/1993, de 30 de agosto, por el que se aprueba el Texto Refundido del
Estatuto del Personal al servicio de las Administraciones Publicas de
Navarra”:

a) El complemento de puesto de trabajo.
b) La ayuda familiar.

c) La retribucion correspondiente al grado.
d) El complemento de especial riesgo.

2.- Segun el articulo 9 del "Decreto Foral Legislativo 251/1993, de 30 de
agosto, por el que se aprueba el Texto Refundido del Estatuto del Personal
al servicio de las Administraciones Publicas de Navarra", la condicion de
funcionario se adquiere por el cumplimiento sucesivo de los siguientes
requisitos. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Superacion de las correspondientes pruebas selectivas.

b) Nombramiento conferido por la autoridad competente que debera
publicarse en el "Boletin Oficial de Navarra".

c) Toma de posesion dentro del plazo de dos meses, a contar desde la
notificacion del nombramiento, salvo causa suficientemente justificada.

d) Juramento o promesa de respetar el régimen foral de Navarra, de acatar
la Constitucion y las leyes y de cumplir fielmente las obligaciones del
cargo.

3.- La “Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevenciéon de Riesgos
Laborales”, en su articulo 4, define que se entendera por "prevencion":

a) El equipo de trabajo, cualquier maquinaria, aparato, instrumento o
instalacion utilizada en el trabajo.

b) Elriesgo laboral, la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo.

c) El conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo.

d) Los dafos derivados del trabajo, las enfermedades, patologias o lesiones
sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

4.- Segun el articulo 9de la"Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales”, la funcién de la vigilancia y control de la normativa
sobre prevencion de riesgos laborales corresponde a:

a) Instituto Nacional de Seguridad e Higiene de la Salud.

b) Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

c) Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra.

d) Agencia Europea para Inteligencia de la Salud en el Trabajo.



5.- ¢Cuadl es el numero de estrategias previstas en el "Plan de Salud de
Navarra 2014-2020"?

a) 9
b) 6.
c) 12.
d) 10.

6.- Tras una agresion sexual acaecida hace unas 90 horas a una paciente
de 18 afios y con calendario vacunal completo, que acude al servicio de
urgencias. Sefale la actuacién correcta:

a) El tratamiento con levonorgestrel.

b) Administracion de profilaxis de hepatitis B.

c) Se le administrara profilaxis de ETS (Enfermedades de Transmision
Sexual) y profilaxis de VIH (Virus Inmunodeficiencia Humana).

d) Se realizara la profilaxis con toxoide antitetanico.

7.- Segun la ultima clasificacion de la OMS, la infibulacién es un tipo de
mutilacion genital femenina (MGF) que se caracteriza por:

a) Reseccion parcial o total del clitoris y/o prepucio.

b) Estiramiento de los labios mayores.

c) Estrechamiento o sellado de la abertura vaginal, mediante el corte y
recolocacion de los labios menores y, a veces, también de los labios
mayores, con o sin reseccion del clitoris.

d) Los procedimientos lesivos de los genitales femeninos con fines no
médicos.

8.- En el ciclo endometrial podemos distinguir varias fases. Sefiale la
INCORRECTA:

a) Fase menstrual o de descamacion.
b) Fase implantacional.

c) Fase secretora o progestacional.
d) Fase proliferativa o estrogénica.

9.- La produccion de testosterona, principal hormona masculina, es
sintetizada por células especializadas llamadas:

a) Células de Sertoli.

b) Células de Cowper.
c) Células de Leydig.

d) Células de Haploides.



10.- ¢,COmo se denominan las capas germinativas, a partir de las cuales
se van a desarrollar los tejidos, érganos y sistemas del cuerpo humano?

a) Epiblasto, hipoblasto y endoblasto.

b) Ectodermo, endodermo y mesodermo.

c) Trofoblasto y sincitiotrofoblasto.

d) Trofoblasto, masa celular interna y mesodermo.

11.- En la gestacidn, ¢en qué etapa se produce el periodo organogenético?

a) Cuando el feto es organicamente maduro.
b) En la etapa preembrionaria.

c) En la etapa fetal.

d) En la etapa embrionaria.

12.- Laincapacidad de una pareja para conseguir un embarazo, se define
como:

a) Esterilidad.

b) Impotencia funcional.

c) Infertilidad.

d) Incapacidad reproductiva masculina y/o femenina.

13.- ¢Qué es el proceso denominado capacitacion espermatica, en la
técnica de reproduccion asistida?

a) Es el recuento de espermatozoides.

b) Es el proceso de formacion de células germinales maduras.

c) Es el proceso por el que se consiguen los espermatozoides con mayor
probabilidad de fecundar al évulo de una muestra de semen.

d) Es colocar a nivel tubarico dos 6vulos y espermatozoides para que estos
ultimos se encarguen de fecundar a los évulos en el tercio externo de las
trompas.

14.- En Espafia, el nimero maximo de hijos nacidos con gametos de un
mismo donante no deberéa ser superior a:

a) 8
b) No hay limites.
c) 6
d) 5



15.- La gestacion es un proceso fisiolégico en el que se producen
modificaciones cardiacas en la gestante. Sefiale el enunciado

INCORRECTO:
a) El corazon aumenta su tamafio un 20% por hipoatrofia del musculo
cardiaco.
b) El gasto cardiaco crece durante el primer trimestre hasta un 25-50%.
c) La frecuencia cardiaca se incrementa en 15-20 lpm.
d) El volumen sistolico aumenta durante el primer trimestre y se normaliza

en la semana 20.

16.- En una mujer embaraza de 29 semanas con Rh (-) y no sensibilizada.
¢, Qué dosis de inmunoglobulina anti-D seria aconsejable administrar?

a)
b)
c)
d)

300 UL.

3.000 UI.
1.500 UlI.
1.250 UL.

17.- De los siguientes factores, ¢cual NO esta relacionado con un aumento
de probabilidad de isoinmunizacion Rh?

a)
b)
c)
d)

Amniocentesis.
Embarazo ectopico.
Alumbramiento manual.
Diabetes gestacional.

18.- En cuanto a la asistencia o consulta preconcepcional, sefale el
enunciado INCORRECTO:

a)
b)
c)
d)

La mitad de las gestaciones se planifican, aunque en la realidad tan
solo un 10% acuden a un programa de atencion preconcepcional.

No esta demostrado que las actividades preventivas preconcepcionales
supongan un descenso de la morbimortalidad infantil.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia recomienda realizarla en el afio
previo a la concepcioén prevista.

Tienen como principal objetivo promover la salud de la mujer y de su
futura descendencia.

19.- El embarazo produce cambios en la anatomia y fisiologia de la mujer.
Las modificaciones a nivel genital, vulva, vagina, adquieren una coloracion
azuladal/violacea o rojo intenso debido al incremento de su vascularizacion
e hiperemia en la piel. Esto se conoce coOmo:

a)
b)
c)
d)

Signo de Kustner.

Signo de Hegar.

Signo de Jaquemier-Chadwick.
Signo de Noble-Budin.



20.- ¢ Cuél de las opciones siguientes nos haria pensar en una endometritis
en una puérpera que presenta fiebre?

a) Signos inflamatorios y dolor localizado en la episiotomia.

b) Dolor en hipogastrio, dolor a la movilizacion uterina, loquios malolientes
y abundantes.

c) Hemorragia abundante.

d) Ingurgitacion mamaria.

21.- La cicatrizacion del endometrio durante el puerperio tiene lugar:

a) Del primero al quinto dia del puerperio.

b) Del dia 25 al 45 del puerperio.

c) Del quinto al vigesimoquinto dia del puerperio.
d) Se produce en la primera semana.

22.- ;Como se denominan los loquios predominantemente hematicos?

a) Lochia alba.

b) Lochia rosaceos.
c) Lochia serosa.
d) Lochia rubra.

23.- Segun el Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo (GEDE) en su
documento de consenso con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) y la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED), tras el parto
de gestante con diabetes gestacional insulinodependiente (ID) se debe
realizar una reclasificacion metabdlica de la diabetes. Para ello se realizara
la sobrecarga oral de glucosa con 75 gramos:

a) En la primera semana tras el parto y/o finalizada la lactancia.

b) Entre las 4-5 semanas tras el parto y /o finalizada la lactancia.

c) A partir de las 6-8 semanas tras el parto y/o finalizada la lactancia.
d) A partir de las 10-12 semanas tras el parto y/o finalizada la lactancia.

24.- El suelo pélvico en conjunto desempefia diferentes funciones. Sefale
la INCORRECTA:

a) Cierra la pelvis 6sea y sostiene las visceras pélvicas.

b) No tiene un papel importante en el coito.

c) Desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de la
continencia.

d) Garantiza la estabilidad de la regién lumbopélvica junto con el musculo
transverso del abdomen y los musculos cortos espinales.



25.- Indique los musculos del periné femenino que forman el diafragma
pélvico:

a) Isquiocavernoso, transverso superficial, esfinter estriado del ano y
constrictor bulbovaginal.

b) Esfinter externo de la uretra y transverso profundo.

c) Elelevador del ano y el isquiocoxigeo.

d) Los musculos del plano superficial y medio.

26.- El pujo en espiracion durante el periodo expulsivo del parto. Sefiale la
respuesta INCORRECTA:

a) Orienta el pujo hacia el periné posterior.

b) Supone una compresién mas progresiva sobre la musculatura del periné,
permitiendo una mejor distension.

c) Permite orientar el pujo hacia el periné anterior.

d) El periné sufre menos traumatismo, esta mas relajado.

27.- ¢, Qué estructura pélvica fracasa en el cistocele lateral?

a) Los parametrios.

b) La insercion de la fascia en el arco tendineo.

c) Los ligamentos utero-sacros.

d) Fracaso y elongacion de los ligamentos redondos.

28.- ¢, Qué valora el Indice de PEARL (IP) en el uso de anticonceptivos?

a) La seguridad.

b) La reversibilidad.

c) La eficacia.

d) La complicacion del uso.

29.- ¢Cudl de los siguientes gestagenos posee mayor actividad
antiandrogénica?

a) Levonorgestrel.
b) Norgestimato.
c) Dienogest.

d) Etenorgestrel



30.- De los siguientes métodos ¢cual NO actia como anticonceptivo de
emergencia (AE)?

a) DIU de cobre.

b) DIU hormonal.

c) Pildora de acetato de ulipristal de 30 mg, en dosis Unica.
d) Pildora de levonorgestrel de 1,5 mg, en dosis Unica.

31.- Segun los criterios meédicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos de la OMS, ¢qué significa que un método anticonceptivo
es categoria 4?

a) No hay restriccion en el uso del método anticonceptivo, es decir, se
puede usar el método siempre.

b) Las ventajas del uso del método anticonceptivo superan los riesgos
tedricos y probados, es decir, se pueden usar casi siempre.

c) Representa un riesgo para la salud inadmisible, es decir, no se puede
usar.

d) Los riesgos tedricos o probados superan las ventajas del uso del método
anticonceptivo, es decir, se puede usar el método con precaucion.

32.- LaLey de Autonomia del Paciente sefiala el derecho a la intimidad del
paciente y a la confidencialidad de los datos sanitarios. Forma parte del
Codigo Deontolégico la obligacion de guardar secreto por el profesional
sanitario de toda la informacién que llegue a conocer de un paciente. Es
una excepcion a dicha obligacion:

a) Comunicar los diagndsticos a los familiares de un paciente.

b) No existen excepciones.

c) Sera licita la revelacion de secreto para denunciar un caso de mala praxis.
d) Todas son incorrectas.

33.- Seguln el articulo 9.2 de la “Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica”, los analisis genéticos se llevaran a cabo con criterios de:

a) Pertinencia, simplicidad, utilidad y parcialidad.
b) Pertinencia, calidad, equidad y accesibilidad.
c) Pertinencia, equidad, utilidad y parcialidad.

d) Pertinencia, simplicidad, calidad y utilidad.



34.- ¢Cuando se emplea el término monocig6ticos o univitelinos en una
gestacion gemelar?

a) Cuando dos 6vulos distintos son fecundados por dos espermatozoides
distintos.

b) Cuando un 6vulo es fecundado por dos espermatozoides distintos.

c) Cuando un 6vulo es fecundado por un espermatozoide y posteriormente
se divide en dos embriones idénticos.

d) Ninguna es correcta.

35.- Indica el lugar donde se produce la fecundacion:

a) Enla porcion istmica de la trompa.

b) En la porciéon intramural de la trompa.
c) Enla porcién ampular de la trompa.
d) En el pabellén de la trompa.

36.- En investigacién, un planteamiento formal de una relacion esperada
entre dos 0 mas variables en una poblacion especifica se denomina:

a) Objetivo.
b) Estudio de investigacion.
c) Investigacién cuantitativa.
d) Hipotesis.

37.- Cuando en un muestreo, el investigador selecciona a los participantes
gue pertenecen a ciertas categorias de edad, con un diagndstico
determinado, se denomina muestreo:

a) Intencional o intencionado.
b) Aleatorio simple.

c) Sistemético.

d) Por racimos.

38.- Segun la manipulacién de los investigadores podemos clasificar los
estudios en:

a) Descriptivos y analiticos.

b) Transversales y longitudinales.

c) Observacionales y experimentales.
d) Prospectivos y retrospectivos.



39.- ¢Qué profesional puede notificar al SINASP un incidente que ha
ocasionado un dafio a un paciente si lo recibe por informacion indirecta?

a) Cualquier profesional sanitario que lo identifique.

b) Solo personal facultativo y de enfermeria que lo identifique.
c) Solo puede notificarlo el personal implicado en el incidente.
d) Unicamente la enfermera responsable del paciente.

40.- ¢ Qué efectos adversos se excluyen de la notificacion al SINASP?

a) Incidentes relacionados con la seguridad que no llegaron al paciente.

b) Incidentes relacionados con la seguridad que llegaron al paciente pero no
le causaron dafio

c) Eventos adversos.

d) Infracciones graves con implicaciones legales obvias.

41.- Para confirmar una infeccion o una enfermedad cromos6émica grave
del feto, en la semana 19 de embarazo, la prueba mas indicada es:

a) Biopsia corial.

b) Amniocentesis.

c) Funiculocentesis.

d) Ecografia simple no invasiva.

42.- Se recomendara consejo genético en los siguientes casos, excepto:

a) Exposicion de la madre a agentes teratégenos.

b) Antecedentes familiares de anomalias cromosémicas.

c) Anomalias estructurales: Defecto del Tubo Neural (DTN) de algun
miembro familiar.

d) Otros defectos al nacer de algun miembro familiar.

43.- En la sifilis, indique el enunciado INCORRECTO:

a) En la neurosifiis es conveniente hacer un estudio del liquido
cefalorraquideo (LCR) cada 3-6 meses durante tres afios después del
tratamiento, a menos que los parametros se normalicen.

b) La eleccion del tratamiento es la Penicilina.

c) El paciente es menos infeccioso al principio de la enfermedad y
gradualmente va aumentando la infecciosidad.

d) La origina Treponema Pallidum.
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44.- Respecto a la gonorrea. Indique la opcion verdadera:

a) Son muy frecuentes las complicaciones sistémicas.

b) El riesgo de adquirir el VIH no aumenta en infectados con gonorrea.

c) Los sintomas se inician en la mujer probablemente dentro de los 10
primeros dias del contagio

d) Durante la gestacion no se asocia con abortos.

45.- Latricomoniasis esta producida por:

a) Protozoos
b) Virus

c) Bacterias
d) Hongos

46.- Sefale la respuesta correcta respecto al cancer de mama:

a) Las mujeres de raza asiatica tienen mayor predisposicion.

b) Por encima de los 75 afios el riesgo disminuye.

c) Alrededor del 50-60% de los canceres de mama son hereditarios.

d) Las mujeres con cancer de mama no tienen mas riesgo que las demas
en padecerlo en la otra mama.

47 .- El 85-90% de los canceres de ovario se corresponde con:

a) Carcinoma epitelial.

b) Tumores de células germinales.
c) Tumores del estroma.

d) Tumores grasos.

48.- ;Cual es el sintoma mas frecuente de un carcinoma endometrial?

a) El marcador Ca 120 elevado.

b) El dolor pélvico.

c) La dispareunia

d) Sangrado o secrecion vaginal anormal.

49.- Es una contraindicacion de la terapia hormonal en la menopausia:

a) Endometriosis.

b) Nodulo mamario no filiado.
c) Obesidad.

d) Hipertension arterial.
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50.- ¢ Cudl de estas situaciones se considera gestacion de riesgo Il (riesgo
muy alto)?

a) Antecedentes obstétricos desfavorables. Dos 0 mas abortos, uno o mas
prematuros, partos distocicos, una 0 mas muertes fetales.

b) Anemia grave (Hb < 7,5 g/dL).

c) Embarazo prolongado.

d) Embarazo multiple. Gestacion simultanea de tres 6 mas fetos.

51.- ¢Cuél de estos farmacos no estd recomendado (grado de
recomendacion B) en el tratamiento de la preeclampsia grave?

a) Labetalol.

b) Sulfato de magnesio.

c) Hidralacina.

d) Blogueantes de los receptores de la Angiotensina.

52.- ¢Cual es el factor que méas aumenta el riesgo de DPPNI
(Desprendimiento Prematuro de Placenta Normalmente Inserta)?

a) Gestacién en adolescentes.

b) Oligoamnios.

c) Diabetes tipo I.

d) Factores hipertensivos del embarazo.

53.- ¢En cual de estos casos NO es adecuada la eleccién del metotrexate
como tratamiento para el embarazo ectépico?

a) Embarazo ectépico no roto menor de 4 cm de diametro.
b) Niveles de beta-HCG superiores a 40.000 mUl/ml.

c) Deseo de fertilidad futura.

d) No signos de rotura del embarazo.

54.- Segun la clasificaciéon de Grannum de la madurez placentaria, ¢a qué
tipo se refiere la siguiente descripcion ecografica: “Gran depésito calcico
a todos los niveles. La placa basal y corial son ecorrefringentes, con
tabiques que se fusionan entre si, dibujando los cotiledones”?

a) Tipo I.

b) Tipo Il.
c) Tipo lll.
d) Tipo IV.
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55.- Respecto a la tocolisis en las APP (Amenaza de Parto Prematuro),
sefale larespuesta CORRECTA:

a)
b)

c)
d)

Ha logrado disminuir significativamente las tasas de prematuridad.

Sirve para demorar el parto el tiempo necesario para el tratamiento con
corticoides.

Si la prolongaciéon de la gestacion es de pocos dias, no disminuye la
morbimortalidad perinatal.

La hiperhidratacion, para inhibir la liberacion de oxitocina, es una practica
extendida, sobretodo en embarazos multiples.

56.- La gestacion gemelar en la que la division del cigoto se ha realizado
entre los dias 8 y 13 postfertilizacion, da lugar a una gestacion:

a)
b)
c)
d)

Bicorial biamniética.
Monocorial biamniética.
Monocorial monoamniotica.
Siameses.

57.- Respecto a la contraccién uterina, sefale la respuesta CORRECTA:

a)
b)
c)
d)

El tono de base entre dos contracciones uterinas debe mantenerse entre
8-12 mmHg.

La fuerza contrctil se ejerce siempre en la direccion del eje muscular, no
en cualquier direccion.

El grado de acortamiento del musculo liso uterino, en cada contraccion,
es similar a la del musculo estriado.

La disposicion de los filamentos gruesos y finos del musculo uterino es a
lo ancho.

58.- En una exploracién vaginal de una gestante con contracciones
encontramos: 3 cm de dilatacion cervical, borramiento del 70 %,
consistencia blanda, posicién posterior y la presentacién fija. Indique el
indice de Bishop correcto:

a)
b)
c)
d)

4.
6.
8.
10.

59.- ¢ Cual es el mayor diametro cefalico entre estos supuestos?:

a)
b)
c)
d)

Diametro suboccipitobregmatico.
Diametro submentobregmatico.
Didametro suboccipitofrontal.
Diametro biparietal.

13



60.- Todos estos supuestos, excepto uno, son criterios de exclusion de
DSCU (Donacién de Sangre de Corddn Umbilical). Sefale cual:

a) Edad materna inferior a 18 afos.

b) Temperatura maxima intraparto de 37,9 °C.

c) Anemia materna grave, con hemoglobina < 9 g/dL y hematocrito < 24 %.
d) Edad gestacional menor de 34 semanas.

61.- En cuanto al tiempo de pinzamiento del cordén umbilical en una
donacion de sangre de cordon (DSCU). Sefale la respuesta INCORRECTA:

a) Enlos casos de donacion dirigida esta indicado el pinzamiento precoz del
cordén umbilical.

b) EIl pinzamiento antes de los 30 segundos proporciona un volumen optimo
de sangre, con buena concentracion de células madre.

c) El pinzamiento recomendado por la OMS es a los 60 segundos.
Disminuye el volumen recogido pero no impacta negativamente en la
concentracion de células madre.

d) No es necesario transmitir a la madre informacion sobre las
ventajas/desventajas del pinzamiento precoz.

62.- Respecto a los desgarros perineales de 2° grado, sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) La sutura siempre debe realizarse con puntos sueltos.

b) Las lesiones del musculo elevador del ano se identifican mediante tacto
rectal.

c) El signo diagnostico que indica lesion del masculo elevador del ano es la
visualizacion de grasa entre grupos de fibras de la pared vaginal.

d) La reparacion comienza por los planos superficiales, hasta llegar a los
mas profundos.

63.- La interpretacién de un registro cardiotocografico debe seguir el
siguiente esquema. Sefale la respuesta CORRECTA:

a) Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) basal, variabilidad, presencia de
ascensos 0 aceleraciones transitorias, ausencia de descensos o
deceleraciones y Dinamica Uterina (DU).

b) FCF basal, ausencia de descensos o deceleraciones y DU.

c) FCF basal, variabilidad y ausencia de descensos o deceleraciones.

d) FCF basal, variabilidad, presencia de ascensos o aceleraciones y DU.
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64.- Respecto a la monitorizacién bioquimica en el parto, sefiale la
respuesta CORRECTA:

a) La acidosis metabdlica tiene mejor prondstico que la acidosis respiratoria.

b) Un pH de calota fetal de 7,12 indica una acidosis muy grave.

c) La PCO2 fetal normal durante el parto se situa entre 15-25 mmHg.

d) La monitorizacion bioquimica determina de manera absoluta la existencia
0 no de un compromiso de la salud fetal.

65.- La presencia en un registro cardiotocografico de descensos
intermitentes, con configuracion diferente en cada uno de ellos, que no
presentan ascenso primario y si pérdida de variabilidad, con un retorno a
la linea de base prolongado, ¢,qué tipo de deceleracion es?

a) Deceleracion precoz.

b) Deceleracién variable tipica.
c) Deceleracion variable atipica.
d) Deceleracion tipo “calderon”.

66.- ¢, Qué posicién maternaen el periodo expulsivo es la que tiene tasa mas
alta de periné intacto?

a) De pie.

b) Decubito lateral (Sims).
c) Cuclillas.

d) Silla de partos.

67.- Respecto a los aspectos juridicos del Plan de Parto, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

a) Cuando las mujeres no acepten un tratamiento seran dadas de alta
forzosa.

b) La intervencion de residentes en formacion durante la atencion al parto
debe ser aprobada por la paciente.

c) Lamujertiene el derecho de conocer e identificar a todos los profesionales
presentes en el parto.

d) La matrona esta obligada al deber de informacién y al respeto de las
decisiones adoptadas libre y voluntariamente por la paciente.

68.- Sefiale qué propiedad farmacocinética de la oxitocina es cierta:

a) En infusiones prolongadas tiene efecto diurético.

b) En administracién intramuscular su respuesta dura 120 minutos.

c) Tras la inyeccion intravenosa actua rapidamente, con un periodo de
latencia inferior a 1 minuto.

d) Todas son correctas.
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69.- Respecto a la anestesia epidural, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Tiene efecto en la laxitud ligamentosa. Lleva a un mayor nimero de
posiciones andmalas.

b) Administrada en la fase latente del parto, aumenta significativamente la
dindmica uterina, acortando dicha fase.

c) Los anestésicos locales mas utilizados son los de tipo éster.

d) Aumenta la tasa de cesareas.

70.- Sefale la respuesta CORRECTA sobre la utilizacion de la hidroterapia
durante el parto:

a) Esta contraindicada con las membranas rotas.

b) Alarga el periodo de dilatacion.

c) Lainmersion debe producirse cuando la dilatacién sea de al menos 5 cm.
d) Latemperatura del agua debe oscilar entre 50-55 °C.

71.- Sefiale la respuesta CORRECTA sobre la utilizacion de la
esferodinamia durante el parto:

a) Su uso es ideal durante las primeras fases de la dilatacion.

b) Su uso es ideal durante las ultimas fases de la dilatacion.

c) Proporciona movilidad unidireccional.

d) El sustento que ofrece a la musculatura pélvica impide relajar la
musculatura abdominal en el periodo intercontractil.

72.- Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a la aplicacion de masaje
lumbosacro durante el parto:

a) La evidencia cientifica no muestra una mejor experiencia emocional del
parto en gestantes tratadas con masoterapia.

b) El masaje lumbosacro intenso se denomina “efleurage”.

c) Los impulsos nerviosos generados por el masaje compiten por los
receptores cerebrales tanto como los impulsos del dolor.

d) Todas son correctas.

73.- Los efectos del tabaco en el feto son:

a) Riesgo de muerte subita.

b) Retraso del crecimiento intrauterino.

c) Sin riesgo si el consumo es <10 cigarrillos/dia.

d) Malformaciones asociadas a la exposicién intrauterina de tabaco.
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74.- La profilaxis de las infecciones de transmision vertical durante la
gestacion se basan principalmente en:

a) El conocimiento del estado inmunitario, la inmunizaciéon de la poblacién
susceptible.

b) Prevencion de las infecciones respiratorias.

c) Prevencion de las infecciones horizontales.

d) En la inmunizacién comunitaria.

75.- ¢, Se puede amamantar en caso de infeccion por SARS-CoV-27:

a) No, si el contagio es por aerosoles.

b) La OMS, recomienda mantener el amamantamiento llevando a cabo en
todo momento las medidas preventivas del protocolo.

c) Si, pero es preciso pasteurizar la leche materna en caso de su extraccién
para la administracion al recién nacido.

d) En recién nacidos pretérmino, se utilizara la lactancia artificial con leche
de formula.

76.- ¢, Qué valora el test de Apgar?

a) Peso, talla, perimetro craneal.

b) Frecuencia cardiaca, tono muscular, respuesta refleja, color piel.

c) Color piel, frecuencia cardiaca, respuesta refleja, tono muscular,
frecuencia respiratoria.

d) Frecuencia respiratoria, color piel, peso, frecuencia cardiaca, tono
muscular.

77.- Sefale la respuesta CORRECTA con respecto a los Cuidados
Centrados en el Desarrollo (CCD):

a) Control de la luz, el ruido y la implicacion de las familias es fundamental
para el cuidado adecuado del recién nacido.

b) La Sociedad Espafiola de Neonatologia recomienda que el nivel de ruido
no supere los 50 dB.

c) No debe ser una prioridad la implantacién de la lactancia materna en
recién nacidos pretérmino.

d) Primard la farmacologia ante la analgesia no farmacolégica para el
tratamiento del dolor.

78.- En el método canguro, sefale la respuesta CORRECTA:

a) El recién nacido estara en decubito supino (DS) y piernas extendidas.

b) Fomenta la salud y el bienestar de los recién nacidos de forma prematura.
c) Debe iniciarse a las 24 horas del nacimiento.

d) Solo se aplicara en recién nacidos pretérmino.
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79.- Una de las principales causas de infeccion puerperal es:

a) Salpingitis.

b) Infeccion urinaria.
c) Endometritis.

d) Anexitis.

80.- Los desgarros perineales se clasifican en 4 grados, ¢cual de ellos se
subdivide en 3 categorias?

a) Grado ll.
b) Grado lll.
c) Grado l.

d) Grado IV.

81.- Reva Rubin identifica la conducta materna tras el parto en tres etapas:

a) Etapa de aceptacion, Etapa del apoyo, Etapa de adopcion.

b) Rol materno, Asuncion de responsabilidades, Preocupacion salud.
c) Apoyo social, Apoyo econémico, Edad madre.

d) Etapa formal, Etapa informal, Etapa personal.

82.- Respecto a la tristeza postparto, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Incluye sentimientos de tristeza, llanto, sensibilidad exagerada.
b) Es un sindrome grave que sufren el 50% de las madres.

c) En la mayoria de los casos aparece al mes del parto.

d) El cuadro que desencadena se resuelve por si solo.

83.- ¢, Cual es el método utilizado para detectar la sintomatologia depresiva
postparto?

a) El inventario de depresion de Beck (BDI).

b) La escala de Hamilton Ratin (HRSD).

c) Escala de depresion postnatal de Edimburgo (EPDS).
d) Cuestionario sobre salud del paciente (PHQ-9).

84.-En caso de mastitis localizada en la parte superior del pecho, la postura
aconsejada para amamantar es:

a) A caballito
b) Tumbada.
c) Sentada.
d) Cuadrupeda.
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85.- Causa poco frecuente de Hiperbilirrubinemia en el recién nacido de
menos de 8 dias de vida es:

a) Hemolitica.

b) Lactancia materna (asociada a deshidratacion).
c) Toxica.

d) Poliglobulia.

86.- Las apneas en el recién nacido tienen su mecanismo de produccion
en:

a) Origen central, obstructivas, mixtas.

b) Apneas primarias, apneas secundarias.

c) Sepsis, ductus persistente.

d) Malformacion Sistema Nervioso Central (SNC).

87.- ¢, Qué significa el acrénimo TORCH?:

a) Toxoplasmosis, Otitis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes.
b) Toxoplasmosis, Otras, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes.
c) Taquicardias, Otras, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes.
d) Taquicardias, Otitis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes.

88.- Sefale los niveles de accidon en las maniobras de reanimacién del
recién nacido:

a) Cuna calor, foco de luz, fuente de oxigeno, relo;.

b) Equipo ventilacidén, equipo canalizacién umbilical, medicacion.
c) Estabilizacién, ventilacion, masaje cardiaco, medicacion, fluidos.
d) Dependera de las necesidades del recién nacido.

89.- En un recién nacido tras ventilar 30 segundos con presién positiva 'y
oxigeno libre, ¢cuando seria conveniente seguir exclusivamente con la
ventilacion?

a) Frecuencia cardiaca superior a 100 lat/min y buen color.
b) Frecuencia cardiaca inferior a 60 lat/min.

c) Frecuencia cardiaca superior a 60 lat/min.

d) Todas son incorrectas.
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90.- ¢, Qué parametros valora el Test de Silverman?:

a)
b)

c)
d)

Disociacion toracoabdominal, tiraje costal, retraccién xifoidea, aleteo
nasal, quejido respiratorio.

Respiracion abdominal, tiraje costal, retraccion xifoidea, aleteo nasal,
quejido respiratorio.

Disociacion toracoabdominal, retraccién xifoidea, quejido respiratorio.
Respiracion toracica, tiraje costal, retraccion xifoidea, aleteo nasal,
quejido respiratorio.

91.- En la actualidad, no se conoce bien qué es lo que determina el inicio
de la pubertad, ¢qué es lo que se considera fundamental?

a)
b)
c)
d)

Elevacion de LH.

Elevacion de FSH.

Aumento de la secrecion de cortisol.

Incremento de la hormona liberadora de gonadotropinas.

92.- De acuerdo con los diferentes programas del Plan Integral de
Asistencia a la Mujer, las actuaciones de mujeres con edades
comprendidas entre 35y 49 afios se dirigiran a:

a)
b)

c)
d)

Informacion y Seguimiento de Anticonceptivos, Deteccién Precoz de
Cancer de Cervix.

Deteccion Precoz de Cancer de Mama, Deteccion Precoz de Cancer de
Endometrio.

Deteccion Precoz de Cancer de Cervix, Atencion al Climaterio.
Informacién y Seguimiento de Anticonceptivos.

93.- En la creacién del vinculo materno, el contacto piel con piel:

a)
b)
c)
d)

Deberia ser de al menos 50 minutos sin ninguna interrupcion.
No hay estudios que avalen sus beneficios.

Deberia ser de 30 minutos maximo.

Se puede interrumpir si hiciera falta algun cuidado rutinario.

94.- En el periodo de transicién circulatoria fetal/neonatal, sefiale qué
cambio se produce:

a)

Mantenimiento del agujero oval.

b) Cierre del conducto venoso de Arancio.

c)

Apertura del conducto arterioso.

d) Inicio de aleteo nasal.
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95.- Tras la Prueba de Sobrecarga Oral de 100 g de Glucosa, sefiale qué
resultados son diagndstico de diabetes gestacional (correspondiendo a:
basal, 1 hora, dos horas y 3 horas):

a) 110 mg/dl, 187 mg/dl,162 mg/dl,140 mg/dl.
b) 110 mg/dl,185 mg/dl,166 mg/dl,140 mg/dlI.
c) 110 mg/dl, 187 mg/dl,160 mg/dl,143 mg/dl.
d) 110 mg/dl,185 mg/dl,164 mg/dl,143 mg/dl.

96.- De conformidad con lo establecido en el articulo 61.d de la "Ley Foral
17/2019, de 4 de abril, de igualdad entre mujeres y hombres", realizar actos
o imponer cldusulas en los negocios juridicos que constituyan o causen
discriminacion para las mujeres por razén de sexo, es una infraccion:

a) Grave
b) Leve
c) Muy grave
d) Penal

97.- Segun establece el articulo 17 de la "Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias", la obtencidon del titulo de
especialista requiere, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Estar en posesion del titulo de Licenciado o Diplomado Universitario que,
en cada caso, se exija.

b) Acceder al sistema de formacidén que corresponda, asi como completar
éste en su integridad de acuerdo con los programas de formacion que se
establezcan, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 23 de esta ley
para el supuesto de nueva especializacion.

c) Superar las evaluaciones que se determinen y depositar los derechos de
expedicion del correspondiente titulo.

d) Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud seran expedidos por el
Ministerio de Educacién, Sanidad, Trabajo y Cultura.
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98.- El objeto de la “Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud”, segun figura en el articulo 1 es:

a)

b)

d)

El objeto de esta ley es garantizar la igualdad de oportunidades y la libre
circulacion de los profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud.

El objeto de esta ley es establecer el marco legal para las acciones de
coordinacion y cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias,
en el ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se
garantice la equidad, la calidad y la participacion social en el Sistema
Nacional de Salud, asi como la colaboracion activa de éste en la reduccion
de las desigualdades de salud.

El objeto de esta ley es implantar la prestacion de los servicios a los
usuarios del Sistema Nacional de Salud en condiciones de igualdad
efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminacion entre
mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias.

El objeto de esta ley es establecer la prestacion de una atencion integral
a la salud, comprensiva tanto de su promocion como de la prevencién de
enfermedades, de la asistencia y de la rehabilitacion, procurando un alto
nivel de calidad.

99.- Segun establece el articulo 8 de la "Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud”, en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordara la cartera comun
de servicios del Sistema Nacional de Salud, que se aprobara mediante:

a)
b)
c)
d)

Real Decreto-Ley.
Ley Organica.
Orden Foral.

Real Decreto.

100.- A efectos de la "Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica”, en su articulo 3, se entiende por
Historia Clinica:

a)

b)

c)
d)

Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir
o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

El conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la evolucion clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e
informaciones de caracter asistencial.

La declaracion escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.
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