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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO PREGUNTAS
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO ACCESO LIBRE

CONCURSO-OPOSICION 2025 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ADVERTENCIAS PREVIAS:

e Esta prohibida la entrada al aula y puesto de examen con teléfono mévil o, en
general, con algun dispositivo electréonico conectado a datos.

e En la contraportada de este Cuadernillo encontrara instrucciones que debe seguir en
caso de haber olvidado dejar el teléfono mévil antes de acceder al aula de examen.

e Esta prohibido hablar desde el inicio de la prueba.

e No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

e El incumplimiento de las instrucciones supondra la expulsién del proceso.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES SOBRE EL EXAMEN:

e Este Cuadernillo de examen incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO». Podra utilizarlo en su
totalidad como borrador, pero debera entregarlo completo al finalizar el ejercicio. Usted podra
obtener un ejemplar del Cuadernillo y de la plantilla con las respuestas correctas en la pagina
web del Organismo, tras la finalizacion de todas las pruebas de la jornada.

e También le habran facilitado una ««Hoja de Respuestas>>. Compruebe que en ella estan sus datos
personales, que son correctos, y no olvide firmarla. Recuerde que solo se calificaran las
respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas». Compruebe siempre que el numero de
respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»» es el que corresponde al numero de pregunta del
Cuadernillo de examen.

e El tiempo de duracion del examen, esto es, de las dos pruebas, es de tres horas.

e Paraabrireste Cuadernillo,rompa el precinto cuando se indique.

e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion. Para ello levante
la mano y espere en silencio a ser atendido por las personas que estan vigilando el examen.

e Todas las preguntas del examen tienen 4 respuestas alternativas, siendo solo una de ellas la correcta.

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO
e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y otras 3 de
reserva, situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba tedrica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestasy, en las filas de celdillas numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la ««<Hoja de Respuestasy, en las filas de celdillas numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

e Las contestaciones erroneas se penalizaran con 4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: ESTIONARIO PRACTI
e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la ««Hoja de
Respuestas»y, en las filas de celdillas numeradas de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor delacierto.

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

ESTE CUADERNILLO DE EXAMEN DEBERA ENTREGARSE EN CONTINUA EN LA
SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un CONTRAPORTADA

ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.
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ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL AULA



SAS_ENFERMERO/A CUESTIONARIO

ESPECIALISTA EN TEORICO

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA /

2025

PREGUNTAS ACCESO LIBRE

1 La proteccion de las personas fisicas en relacion con el tratamiento de datos
personales es un derecho fundamental que esta reconocido y protegido en la
vigente Constitucion Espanola, concretamente en su articulo:

A) 16.
B) 18.
C) 20.
D) 26.

2 El Comité de Seguridad y Salud (CSS) es el érgano paritario y colegiado de
participacion destinado a la consulta regular y periédica de las actuaciones de la
empresa en materia de prevencion de riesgos. Se constituira en todas las empresas
o centros de trabajo que cuenten:

A) Con 25 o mas trabajadores.
B) Con 50 o mas trabajadores.
C) Con 75 o mas trabajadores.
D) Con 100 o mas trabajadores.

3 Segun la Ley para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (Ley Organica 3/2007,
de 22 de marzo), el é6rgano colegiado de consulta y asesoramiento, con el fin
esencial de servir de cauce para la participacién de las mujeres en la consecucion
efectiva del principio de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y
hombres, y la lucha contra la discriminacion por razén de sexo, se denomina:

A) La Comision Interministerial de Igualdad entre Mujeres y Hombres.
B) Las Unidades Ministeriales de Igualdad.
C) El Consejo de Participacion de la Mujer.
D) El Instituto Nacional de la Muijer.
4 La vigente Constituciéon Espanola proclama el derecho a la igualdad y a la no

discriminacion por razén de sexo en su articulo:

A) 12.
B) 14.
C) 16.
D) 18.
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El personal estatutario del Servicio Andaluz de Salud que se encuentre en
situacion de excedencia voluntaria por interés particular:

A) No devengara retribuciones, ni les sera computable el tiempo que permanezca en tal
situacion a efectos de ascensos, trienios y derechos en el régimen de seguridad social
que les sea de aplicacion.

B) No devengara retribuciones, pero si les sera computable el tiempo que permanezca en
tal situacion a efectos solo de trienios.

C) No devengara retribuciones, pero si les sera computable el tiempo que permanezca en
tal situacion a efectos de ascensos, trienios y derechos en el réegimen de seguridad social
que les sea de aplicacion.

D) Devengara solo las retribuciones del nivel de carrera profesional alcanzado.

Segun la vigente Constitucion Espanola, en las causas contra Diputados y
Senadores sera competente:

A) La Audiencia Nacional.

B) La Sala de lo Penal del Tribunal Supremo.
C) El Tribunal Superior de Justicia de Madrid.
D) El Tribunal Constitucional.

Segun el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, son titulares del derecho a la protecciéon ala saludy a la
atencién sanitaria:

A) Todas las personas con nacionalidad espanola.

B) Todas las personas extranjeras que tengan establecida su residencia en el territorio
espanol.

C) Todas las personas con derecho a la asistencia sanitaria en Espaifa en aplicacion de
los reglamentos comunitarios de coordinacidon de sistemas de Seguridad Social o de los
convenios bilaterales que comprendan la prestacion de asistencia sanitaria, siempre que
residan en territorio espanol o durante sus desplazamientos temporales a Espana, en la
forma, extension y condiciones establecidos en las disposiciones comunitarias o
bilaterales indicadas.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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Segun la Encuesta Europea de Salud en Espana del ano 2020, cuyos resultados se
publican por el INE (Instituto Nacional de Estadistica), ¢ cual de las siguientes
afirmaciones sobre el estado de salud (estado de salud percibido, enfermedades
cronicas, dependencia funcional) es correcta?

A) La percepcion de un estado de salud bueno o muy bueno aumenta ligeramente con la
edad, tanto en hombres como en mujeres.

B) Los hombres declaran tener mejor estado de salud que las mujeres. Considerando la
poblacion mayor de 15 anos, un 79,3% de hombres y un 71,9% de mujeres valoran su
estado de salud como muy bueno o bueno.

C) Los problemas de salud cronicos padecidos por las personas mayores de 15 afnos son
los mismos en hombres que en mujeres.

D) El 49,3% de mujeres y el 59,1% de hombres de 15 y mas anos tienen alguna
enfermedad o problema de salud cronico percibido, y estos porcentajes se incrementan a
medida que aumenta la edad, siendo superiores en hombres para todos los grupos de
edad.

La certificacion por la ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia) es un
reconocimiento publico a la calidad de los servicios que prestan los profesionales y
las organizaciones del sector salud y social, mediante el cumplimiento de los
requisitos establecidos en diferentes programas para impulsar una atencion
sanitaria y social que responda cada vez mejor a las necesidades de los
ciudadanos. Senale lo que actualmente NO certifica la ACSA:

A) Profesionales.

B) Actividades de formacion.

C) Actividades de investigacion.
D) Centros de Servicios Sociales.

Segun la vigente Estrategia de formacion del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia 2022-2025, se plantean cinco "Lineas maestras". Senale la que NO
corresponda a una de ellas:

A) Entrenamiento en espacios sanitarios y socio-sanitarios para la formacién en nuevas
técnicas asistenciales mediante la practica real.

B) Innovacidon docente para el desarrollo de nuevas competencias y la mejora continua de
las competencias y capacidades propias de la profesion a través de la personalizacién y la
flexibilidad.

C) Co-creacion para el desarrollo de las actividades formativas haciendo participes a los
profesionales, las sociedades cientificas y otros agentes de los procesos formativos.

D) Colaboracion publico-privada para mejorar el rendimiento y eficiencia, la experiencia de
los profesionales y aportar valor a los procesos, permitiendo un acceso igualitario y
equitativo a la sanidad.
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11 En el Servicio Andaluz de Salud, el sistema de contabilidad analitica de gestion,
que integra datos de costes, actividad y profesionales, se conoce por:

A) DIRAYA.
B) SIGLO.
C) GERHONTE.
D) COAN.

12 EIl Contrato Programa 2025 entre el Servicio Andaluz de Salud y sus centros
sanitarios e instituciones sanitarias que le estan adscritas, se estructura en torno a
tres perspectivas fundamentales que guian sus objetivos estratégicos y marcan la
hoja de ruta para los proximos anos. ¢ Cuales son estas tres prespectivas?

A) Accesibilidad, resultados en salud y eficiencia.

B) Investigacion e innovacién, seguridad clinica y eficiencia.

C) Responsabilidad corporativa, transparencia y acreditacion de la calidad.
D) Excelencia, control del gasto y resultados asistenciales.

13 Referido a la Norma Estatal de los Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD),
icual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A) Es una publicacion semestral del Ministerio de Sanidad.

B) Recoge una serie de datos e indicadores por GRD, tanto para el global del Sistema
Nacional de Salud como desagregado por tamafno de hospital (numero de camas) y por
grupos de hospitales (cluster).

C) La ultiima publicada (diciembre 2024) corresponde a los registros de hospitalizacion del
ano 2019 enviados al Ministerio por las Comunidades Autonomas siguiendo el modelo de
datos regulado por el Real Decreto 69/2015, del 6 de febrero.

D) La ultima publicada (diciembre 2024) emplea la 22 edicion de la version espafola de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9-ES) como la clasificacion de
referencia para la codificacién de los diagnosticos y procedimientos.

14 Una medida del esfuerzo terapéutico, que se calcula en los estudios de
intervenciéon como el reciproco de la reduccién absoluta del riesgo, se conoce por:

A) Riesgo relativo porcentual (RR%).

B) Odds ratio ajustado (ORa).

C) Regresidn con riesgos proporcionales (RRp) de Cox.
D) Numero (de pacientes) necesario para tratar (NNT).
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La investigacién cualitativa es un tipo de investigaciéon cuya finalidad es
proporcionar una mayor comprension, significados e interpretacidén subjetiva que el
hombre da a sus creencias, motivaciones y actividades culturales, a través de
diferentes disenos de investigacion, entre cuyas caracteristicas mas sobresalientes
se encuentran todas las siguientes, EXCEPTO:

A) La tarea primordial del investigador es entender e interpretar el mundo de los
participantes en base a sus experiencias y visiones del entorno donde se desenvuelven.
B) El investigador y los participantes interactuan de manera constante y dinamica durante
todas las etapas de la investigacion.

C) Los objetivos del estudio se establecen a priori y determinan el tamafio muestral, a
criterio del investigador, para reducir la variabilidad que podria generarse -durante el
desarrollo del estudio- de la interaccion del investigador con los sujetos significantes.

D) La investigacion cualitativa no parte de supuestos verificables o hipotesis, ni de
variables medibles cuantitativamente, ya que analiza informacion de caracter subjetiva
que no es posible detectar a través de los sentidos y la induccién (afecto, valores
culturales y motivaciones, entre otros).

¢, Cual de los siguientes es un apartado del "Protocolo de Investigaciéon”,
documento que debe enviarse preceptivamente para su analisis y aprobacion a un
Comité de Etica de la Investigacion (CEI) previo al desarrollo de cualquier
investigacion con seres humanos o sus muestras biolégicas?

A) Resultados.

B) Cronograma y plan de trabajo.

C) Discusion.

D) Todos los anteriores son apartados de un Protocolo de Investigacion.

Para la adquisicién de las competencias profesionales durante su formacion, la
enfermera especialista en obstetricia y ginecologia debera alcanzar los siguientes
conocimientos y habilidades. Senale la respuesta INCORRECTA:

A) Realizar una anamnesis completa y confeccionar la historia clinica de atencion a la
muijer.

B) Ejecutar un plan de atencion y cuidados individualizado en los diferentes problemas de
salud en el embarazo.

C) Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida.

D) Asistir y supervisar la evolucion del neonato sano en los dos primeros meses de vida.

Las bolsas de recogida de orina, ;en qué grupo de la clasificacion general de los
residuos sanitarios estan incluidas?

A) Grupo Il.

B) Grupo lll.
C) Grupo IV.
D) Grupo V.

Pagina 5 de 34



19

20

21

22

23

Las investigaciones realizadas en las ultimas décadas han permitido conocer que
hombres y mujeres enferman y mueren de formas diferentes. De las siguientes
opciones, seinale la INCORRECTA:

A) En los paises industrializados las mujeres viven mas anos pero con peor calidad de
vida.

B) Las principales causas de muerte en los hombres de mas de cincuenta afios son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y las causas externas (accidentes y suicidio).
C) En las mujeres de mas de cincuenta anos se estan incrementando las causas de
muerte por enfermedades cardiovasculares, con una reduccion de las producidas por
cancer de mama.

D) En los paises industrializados las mujeres presentan con mayor frecuencia morbilidad
de caracter agudo.

Para favorecer el retraso en la edad de inicio del consumo de tabaco ¢ cual seria la
accion correcta, segun el Plan Integral de Tabaquismo en Andalucia (PITA) 20227

A) Desarrollar acciones de sensibilizacion de ocio sin tabaco dirigida a la poblacion joven.
B) Colaborar con la Estrategia de Habitos de Vida Saludable en la elaboracion de noticias
y materiales dirigidos a promover un ocio saludable en los adolescentes.

C) Desarrollar campanias de sensibilizacion en centros educativos, sanitarios y deportivos.
D) Apoyar la prevencion del tabaquismo en el medio escolar a través de programas
especificos coordinados junto a la Consejeria competente en materia educativa.

Segun el Ciclo de la Violencia de Género descrito por Lenore Walker, cuando el
agresor manifiesta que se arrepiente, estamos ante la fase de:

A) Escalada de violencia de género.
B) Acumulacion de tensién.

C) Luna de miel.

D) Explosion o agresion.

Segun establece el lll Plan de Accién Integral para las Personas con Discapacidad
en Andalucia, en funcion del impacto y limitacion en el desarrollo de la actividad de
la vida diaria (AVD) se establecen los distintos grados de discapacidad. ; Cuantos
grados de discapacidad hay reconocidos?

A) 6.

B) 3.

C) 5.

D) 2.

El test heteroadministrado que permite valorar el grado de motivacioén para dejar de
fumar es:

A) Test de Richmond.
B) Test de Karnofsky.
C) Test de Fargestrom.
D) Cuestionario de Malt.
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La herramienta desarrollada por la OMS “5 momentos claves para la utilizacién
segura de los medicamentos” muestra los cinco pasos basicos que siguen las
personas que toman medicacidén. En cada uno de ellos se sugieren las preguntas
que deben hacerse los pacientes, familiares o cuidadores junto con sus
profesionales sanitarios, para reducir el riesgo de danos asociado al uso de los
medicamentos. Indique la opcién que recoge los cinco momentos clave en el orden
correcto:

A) Antes de comenzar a tomar el medicamento, cuando tomo un medicamento, al anadir
otro medicamento, cuando revisan mi medicacion y antes de finalizar la toma de
medicamentos.

B) Cuando tomo un medicamento, al anadir otro medicamento, en el cambio de
medicamento, cuando revisan mi medicacion y antes de finalizar la toma de
medicamentos.

C) Antes de comenzar la medicacion, durante el tratamiento, al traspasar de un
medicamento a otro, al revisar la medicacion y antes de finalizar la toma de
medicamentos.

D) Cuando tomo un medicamento, durante el tratamiento, al afiadir otro medicamento,
cuando revisan mi medicacion y antes de finalizar la toma de medicamentos.

Segun establece el Proceso Asistencial Integrado “Embarazo, parto y puerperio”
(3% ed., 2014), ; cual de las siguientes pruebas analiticas NO estaria indicado
solicitar entre las 9-11 semanas de gestacion de manera rutinaria?

A) Test de O’Sullivan cuando existan uno o mas factores de riesgo.
B) Sifilis.

C) Hepatitis C.

D) Antigeno de superficie de la Hepatitis B.

En relacién a la identificacidn inequivoca del paciente, seleccione la opcion
correcta:

A) Sobre la verificacion verbal de la identidad, el profesional ha de preguntar al paciente al
menos 1 identificador valido, como nombre o apellidos, para que verifique su propia
identidad.

B) La verificacidon de la identidad del paciente debe realizarse en todo momento de la
atencién, solo por parte de los profesionales sanitarios que realizan la atencion
especialmente en situaciones de riesgo.

C) Utilizar al menos 3 identificadores inequivocos cuando vayamos a identificar paciente,
muestra o documentacion clinica del paciente.

D) Establecer medidas para garantizar la identificacion inequivoca de pacientes, muestras
bioldgicas, pruebas diagnosticas y documentacion clinica asociada al paciente.

Del mesoovario pende una pequeina formacion pedunculada que es resto
embrionario del conducto de Wolf. Se denomina:

A) Fosa de Waldeyer.

B) Hilio ovarico.

C) Hidatide de Morgagni.
D) Ligamento ovarico.
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La zona del hocico de tenca que asoma a la vagina esta recubierta por:

A) Endocérvix.

B) Ectocérvix.

C) Células cilindricas muciparas.
D) Ninguna de las anteriores.

Se define como insuficiencia ovarica prematura a la pérdida de la funcién hormonal
ovarica en una mujer menor de:

A) 45 anos.
B) 42 anos.
C) 40 anos.
D) 38 afos.

Indique la opcidén correcta respecto al uso de productos naturales para el alivio de
los sintomas de sofocos en la mujer posmenopausica:

A) La Cimifuga racemosa puede emplearse con seguridad tanto en mujeres con
menopausia natural como en pacientes con tumores estrogeno dependientes que
presenten sintomas de sofocos, salvo en el caso de mujeres con cancer de mama en
tratamiento con cisplatino.

B) Las evidencias actuales son fuertes en lo que se refiere al uso de soja.

C) El balance positivo a favor de la eficacia frente a los efectos secundarios no permite
tener en consideracion los preparados de lupulo, con un contenido de 100 pg de 8-
prenilnaringenina.

D) La terapia hormonal sustitutiva es aplicable en cualquier mujer menopadusica.

Los condilomas acuminados estan producidos por:

A) VPH (Virus Papiloma Humano) serotipos 6 y 11.
B) VPH serotipos 16 y 18.
C) VPH serotipos 22 y 24.
D) VPH serotipos 30 y 32

El diagnéstico de la vaginosis bacteriana se realiza en base a la presencia de ¢ cual
de los siguientes criterios del test de Amsel?

A) Flujo anémalo.

B) pH mayor de 4,5.

C) Test de aminas positivo con KOH al 10%.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La Donovanosis o Granuloma inguinal es una Infeccién de Transmisiéon Sexual
(ITS) producida por:

A) Klebsiellas.
B) Chlamydias.
C) Gardenellas.
D) Micoplasmas.
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34 La citologia cervical es una técnica utilizada en el cribado de Cancer de Cérvix. De
las siguientes opciones seinale la respuesta INCORRECTA:

A) Debe coincidir con la menstruacion.

B) No utilizar lubricante con el espéculo.

C) Si se realiza exploracion ginecologica debe realizarse tras la toma de la muestra.
D) Se recomienda no realizar ningun tratamiento local al menos dos dias antes.

35 Elindice de Pearl mide el numero de embarazos que sucederian en mujeres
usando el método anticonceptivo de forma correcta. La férmula para calcularlo es:

A) Numero total de embarazos x 12 / Numero de mujeres x Numero de meses.

B) % de embarazos / Numero de mujeres.

C) Numero total de embarazos / Numero de mujeres x Numero de meses.

D) Frecuencia absoluta de embarazos con uso correcto del método/ Total de mujeres x
100.

36 En relaciéon a los efectos adversos mayores en el uso de la anticoncepcion
hormonal combinada, es INCORRECTO que:

A) El riesgo relativo (RR) de tromboembolismo en las usuarias de anticonceptivos
hormonales combinados es de 3 a 4 veces mayor que en las no usuarias, segun la
composicion hormonal del preparado.

B) EI RR de tromboembolismo es ligeramente mayor para preparados que contienen
gestagenos de 32 generaciéon como gestodeno o desogestrel.

C) Existe una evidencia fuerte de que los anticonceptivos hormonales combinados
pueden actuar como cofactor en la carcinogénesis de cancer de cérvix en presencia de
infeccidn por VPH.

D) Existe riesgo incrementado de accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio
en cualquier caso.

37 El Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Mutilacion Genital Femenina
(MGF) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), establece que
en caso de infibulacion y embarazo:

A) Debe posponerse el tratamiento para después del parto.

B) En caso de no haberse detectado el problema previo al embarazo siempre debe
hacerse cesarea.

C) En caso de detectarse durante el embarazo, se recomienda cirugia preferentemente al
final del segundo trimestre (20-28 semanas de gestacion).

D) Si se realiza desinfibulacion durante el parto es suficiente con usar anestésicos locales.
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El articulo 16 de la Ley Organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de
interrupcion voluntaria del embarazo, define el Comité clinico que determinara la
enfermedad extremadamente grave e incompatible con la vida que justifique el
aborto. Es correcto respecto al Comité:

A) Esta formado por un equipo pluridisciplinar integrado por dos especialistas en
ginecologia y obstetricia y un pediatra.

B) Esta formado por un equipo pluridisciplinar integrado por dos especialistas en
ginecologia y obstetricia o expertos en diagndstico prenatal y un pediatra.

C) Esta formado por un equipo pluridisciplinar integrado por un especialista en obstetricia
y ginecologia y un experto en diagnostico prenatal.

D) Esta formado por un equipo pluridisciplinar integrado por un especialista en ginecologia
y obstetricia, un pediatra y un miembro del comité ético del centro sanitario.

Durante la fase luteinica se produce un especial incremento de:

A) Estrogenos.

B) Progesterona.

C) Estradiol.

D) Hormona luteinizante

En el ciclo ovarico podemos distinguir tres fases: Fase de maduracion folicular,
ovulacién y fase de cuerpo luteo. Sabemos que esta ultima, desde los trabajos de
Robert Meyer, se divide en diferentes fases, que son:

A) Proliferacion, vascularizacion, florescencia y regresion.
B) Proliferacion, vascularizacion y regresion.

C) Proliferacion, vascularizacion, maduracién y regresion.
D) Proliferacién, maduracién y regresion.

Durante el embarazo puede ocurrir incompatibilidad de grupo sanguineo madre-
feto. ¢ En qué combinacién de grupo sanguineo materno y grupo fetal puede
desarrollarse la enfermedad hemolitica perinatal?

A) Madre grupo Ay feto grupo B.
B) Madre grupo B y feto grupo A.
C) Madre grupo Ay feto grupo A.
D) Madre grupo O y feto grupo A o grupo B.

Se consideran marcadores ecograficos fetales de cromosomopatias:

A) Onfaloce, gastrosquisis, atresia esofagica, hendidura palatina.
B) Niveles elevados de B-hCG.

C) Oligoamnios y/o polihidramnios.

D) Placenta hidropica.
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Durante la gestacion, especialmente hacia la semana 12, el incremento del
desarrollo glandular mamario se asocia a incremento de la vascularizacion. ;Cémo
se denomina este signo?

A) Tubérculos de Montgomery.

B) Hocico de Tenca.

C) Red venosa de Haller.

D) Formacion del segmento inferior.

Indique cual de las siguientes escalas estaria indicada realizarle a una gestante, a
partir de las 14 semanas de gestacidén, a la que considere necesario realizarle
cribaje de patologia mental:

A) Escala Edimburgo.

B) Cuestionario Wholey.
C) Escala Apgar Familiar.
D) Escala Goldberg.

Segun la clasificacion de la Food and Drug Administration (FDA) "los farmacos en
los que se ha demostrado anomalias fetales en animales o humanos y cuyo riesgo
potencial supera visiblemente los beneficios potenciales”, estan incluidos en la
siguiente categoria:

A) Categoria C.
B) Categoria D.
C) Categoria E.
D) Categoria X.

Los farmacos administrados a la madre ingresan en la circulacién fetal a través de:

A) Sangre venosa umbilical.

B) Sangre arterial umbilical.

C) Liquido cefalorraquideo

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Segun la clasificacién de la FDA (Food and Drugs Administration), ¢ cuantas
categorias de riesgo sobre el feto se han establecido para los farmacos?

A) Seis (A; B; C; D; E; X).

B) Cinco (A; B; C; D; X).

C) Cuatro (A; B; C; D).

D) Tres (A; B; C).

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la gestacién gemelar?

A) Para poder hacer diagnostico de corionicidad y amnionicidad con la maxima fiabilidad
es fundamental disponer de una ecografia antes de las 20 semanas de gestacion.

B) La datacion de la gestacion en primer trimestre se hara a partir del CRL de menor
tamarno.

C) El cribado de eleccion de cromosomopatias es el cribado combinado del primer o
segundo trimestre.

D) En caso de donacion de ovocitos, en el cribado del primer trimestre tendremos en
cuenta la edad materna de la donante.
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Los gemelos univitelinos, también llamados monocigoéticos, seran de tipo
monocorial-biamniético cuando la escision del huevo se produzca:

A) Antes de las 72 horas.

B) Entre el cuarto y el octavo dia después de la fecundacion.
C) Entre el noveno y treceavo dia después de la fecundacién.
D) Antes de las 48 horas.

Indique cual de los siguientes criterios diagnoésticos debe estar presente para
hablar de preeclampsia severa:

A) LDH > 400 Ul/mL.

B) Trombocitopenia (< 150.000/microdecilitro).

C) Dolor en hipogastrio.

D) Insuficiencia renal (Creatinina sérica > 1 mg/dL).

Al realizar la valoracion clinica a una gestante en el primer trimestre, ¢ cual de los
siguientes marcadores clinicos implica mayor riesgo de padecer preeclampsia?

A) IMC < 35.

B) Periodo intergenésico < 10 anos.
C) Sindrome antifosfolipidico.

D) Multiparidad.

Entre las diferentes medidas preventivas para el desarrollo de la preeclampsia,
icual es la respuesta INCORRECTA?

A) Nunca se recomienda la suplementacion universal con Calcio, Vitamina C, E y Omega-
3.

B) Si el cribado de preeclampsia es de alto riesgo, indicar AAS a dosis baja (100 mg).

C) Si se usan técnicas de reproduccion asistida es recomendable transferir un soélo
embrion.

D) En mujeres con aborto espontaneo recurrente, preeclampsia grave, muerte fetal o
aborto tardio, estaria indicado la realizacion de pruebas para la deteccion del sindrome
antifosfolipidico.

¢ Qué parametro analitico de los siguientes es indicativo de infeccion reciente de
Toxoplasmosis en una gestante?

A) Inmunoglobulina G (IgG) alta.

B) Baja avidez de la IgG.

C) Alta avidez de la IgG.

D) Inmunoglobulina M (IgM) negativa.

El sindrome congénito de la rubeola se caracteriza por:

A) Cataratas, cardiopatia, sordera y retraso mental.
B) CIR.

C) Abortos recurrentes.

D) Microcefalia, hepatoesplenomegalia y peso bajo.
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¢, Cual es la causa mas frecuente del aborto espontaneo?

A) Anomalias anatomicas o uterinas.

B) Trastornos endocrinos.

C) Enfermedades infecciosas.

D) Anomalias genéticas o cromosdmicas.

Las nauseas y vomitos se producen por estimulacién del centro del vémito. De los
siguientes neurotransmisores, ;cual NO lleva a cabo esta funciéon?

A) Dopamina.
B) Histamina.
C) Serotonina.
D) Oxitocina.

Cuando el aborto espontaneo se repite en una misma mujer, se habla de aborto
habitual. Seleccione la opcion verdadera:

A) El aborto habitual ocurre cuando se producen 2 abortos o0 mas y se considera aborto
de repeticion.

B) El aborto habitual secundario ocurre cuando se producen 2 abortos o mas y no
superan las 12 SG (semanas de gestacion).

C) El aborto habitual se conoce cuando ocurren 2 abortos o mas y no superan las 20 SG.
D) El aborto habitual primario sucede cuando la mujer tiene 3 0 mas abortos de repeticion
y ninguno supera las 20 SG.

La corioamnionitis o infeccion intraamniética se caracteriza por fiebre > 38°C y la
presencia de:

A) De uno o mas de los siguientes criterios clinicos: Taquicardia materna ( > 120

lpm), Taquicardia fetal ( > 160 Ipm), leucocitosis materna ( > 15000 leucocitos), irritabilidad
uterina y flujo maloliente.

B) De uno o mas de los siguientes criterios clinicos: Taquicardia materna ( > 160 Ipm),
Taquicardia fetal ( > 160 lpm), leucocitosis materna ( > 15000 leucocitos), irritabilidad
uterina y flujo maloliente.

C) De dos o0 mas de los siguientes criterios clinicos: Taquicardia materna ( > 100 Ipm),
Taquicardia fetal ( > 160 lpm), leucocitosis materna ( > 15000 leucocitos), irritabilidad
uterina y flujo maloliente.

D) De uno o mas de los siguientes criterios clinicos: Taquicardia materna ( > 100 Ipm),
Taquicardia fetal ( > 160 Ilpm), leucocitosis materna (> 30000 leucocitos), irritabilidad
uterina y flujo maloliente.

Para establecer el diagnostico de Crecimiento Intrautero Retardado (CIR) mediante
la ecografia, ¢ qué parametro NO se tendra en cuenta?

A) Perimetro abdominal materno.

B) Cantidad de liquido amnidtico.

C) Control de la biometria fetal.

D) Estudio de las caracteristicas de la placenta.
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60 Para realizar la cuarta maniobra de Leopold, la posiciéon correcta del explorador es:
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63

A) La paciente en decubito supino, el explorador se situa a la derecha mirando a la cara
de la gestante, coloca las manos a ambos lados del utero, palma de la mano abierta con
el pulgar separado del resto de los dedos sobre la sinfisis del pubis.

B) La paciente en decubito supino, el explorador se situa a la derecha mirando a la cara
de la gestante, coloca las manos a ambos lados del utero, una mano fija el utero y la otra
palpa al feto.

C) La paciente en decubito supino, el explorador se situa a la derecha mirando a la cara
de la gestante con el borde cubital de ambas manos y dirigiendo su cara palmar hacia el
utero.

D) La paciente en decubito supino, el explorador se situa a la derecha de la paciente,
mirando hacia los pies de la gestante, manos a los lados del utero y estas se dirigen hacia
la sinfisis del pubis.

Cuando nos referimos a la técnica de la version cefalica externa (VCE), es cierto
que:

A) La mujer no necesita estar en ayunas para ser practicada.

B) Se recomienda no superar los 3 intentos de version, y se podria repetir semanalmente
en caso de fracaso.

C) Se recomienda no superar los 4 intentos de version, y se podria repetir semanalmente
en caso de fracaso.

D) La mujer debe estar en ayunas, se recomienda no superar los 3 intentos de version, y
se podria repetir semanalmente en caso de fracaso.

En la valoracién del Registro Cardiotocografico desde el punto de vista
fisiopatolégico, la hipoxia mas frecuente durante el trabajo de parto es:

A) Progresiva.
B) Subaguda.
C) Cronica.
D) Aguda.

De los métodos complementarios para evaluar la oxigenacion y el bienestar fetal,
es cierto:

A) El pH de calota fetal ha demostrado que podria disminuir el numero de cesareas y, por
tanto, aumentar el numero de partos instrumentales.

B) La evidencia cientifica actual de las ultimas revisiones sistematicas demuestran que
hay correlacién entre el uso del pH de la calota fetal y la mejoria de los resultados
perinatales.

C) Cuando se objetiva una aceleracion tras la estimulacion de la calota fetal, la
probabilidad de hipoxia fetal es muy baja.

D) El manejo de la hipoxia aguda se hace siguiendo la regla de los 5 minutos.
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64 En relacidn a los distintos estados de actividad fetal, se producen distintos
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periodos. Cuando hablamos de "Quiescencia fetal”, nos referimos a:

A) El desvelo activo es raro y lo vemos en el RCTG como presencia de multiples
desaceleraciones y variabilidad normal. Las aceleraciones pueden llegar a ser tan
frecuentes que cueste determinar la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCFb) por confluencia de
ascensos.

B) Movimientos rapidos oculares. Es el estado fetal mas frecuente y se traduce en el
RCTG como presencia de algunas aceleraciones y variabilidad conservada.

C) Refleja sueno profundo (sin movimientos oculares). El suefio fetal profundo puede
durar hasta 50 minutos y se asocia con una FCFb estable, muy raramente aceleraciones y
variabilidad, y el limite bajo de la normalidad.

D) El desvelo activo es raro y lo vemos en el RCTG como presencia de multiples
aceleraciones y variabilidad normal. Las aceleraciones pueden llegar a ser tan frecuentes
que cueste determinar la FCFb por confluencia de ascensos.

Para hacer una adecuada interpretacion del trazado del Registro Cardiotocografico
(RCTG), es cierto que:

A) La duracion del RCTG debe ser minimo de 30 minutos. La velocidad de registro suele
ser de 1 cm / minuto.

B) La duracion del RCTG debe ser 15 minutos. La velocidad de registro suele ser 10 cm /
60 segundos.

C) La duracion del RCTG debe ser 25 minutos. La velocidad de registro suele ser 1 cm /
60 segundos.

D) La duracion del RCTG debe ser 20 minutos. La velocidad 1 cm / minuto.

La barrera placentaria es atravesada por los farmacos mediante:
A) Difusion simple.

B) Arrastre de solventes.

C) Pinocitosis.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Segun la aplicabilidad de la "Teoria de la compuerta de Melzak y Wall" en el parto,
el masaje lumbosacro estaria situado en el:

A) Nivel I.
B) Nivel Il.
C) Nivel .
D) Nivel IV.

¢, Cual NO se considera uno de los tres ejes transversales de equidad recogido en
la “Estrategia de atencién al parto normal del Sistema Nacional de Salud”, y que
deberian ser la referencia sobre la que se han formulado y deben ser leidos los
objetivos y recomendaciones de la Estrategia?

A) Poblacion vulnerable.

B) Diversidad de capacidades.
C) Multiculturalidad.

D) Perspectiva de género.
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Entre las recomendaciones de la "Estrategia de Atencion al Parto Normal del
Sistema Nacional de Salud”, en cuanto al manejo del dolor, NO se encuentra:

A) Considerar la aplicacion de la anestesia epidural con bloqueo motor.

B) Informar previamente a las mujeres sobre los diferentes métodos alternativos para el
alivio del dolor, sus beneficios, potenciales riesgos y la posibilidad de elegir uno o varios
de ellos.

C) Informar a las mujeres de la capacidad cerebral de producir sustancias analgésicas
(endorfinas) en un parto fisiolégico en condiciones de intimidad.

D) Informar de los riesgos y consecuencias de la analgesia epidural para la madre y la
criatura.

Durante el trabajo de parto, ¢ qué se conoce como el punto de referencia?

A) Es la relacion entre el punto de la presentacion fetal y la hemipelvis derecha o
izquierda de la madre.

B) Es un punto del polo fetal que permite hacer un diagnoéstico de la modalidad de
presentacion.

C) Es un punto de la presentacion fetal, elegido arbitrariamente, que sirve para determinar
con su ubicacion en la pelvis, la posicion y la variedad de posicion.
D) Es la relacién entre el punto de reparo y el extremo del diametro que esta utilizando la
presentacion.

Cuando se usa Dinoprostona (Prostaglandina E2) como método farmacoloégico
para la induccioén del parto, es cierto que:

A) Tiene la ventaja de poder ser retirado en caso de hipodinamia o alteraciones de
Registro Cardiotocografico.

B) Con el uso de la Dinoprostona se puede utilizar Oxitocina a los 30 minutos de ser
retirada.

C) Esta contraindicado su uso en el caso de cardiopatia materna leve.

D) Se coloca en el fondo de saco de la vagina y tiene una liberacion constante de 0.1
mg/h, durante 12-24 h.

A la hora de valorar la normalidad o anormalidad del curso del parto, ¢qué
parametros se utilizan?

A) La presentacion fetal y la valoracion del Registro Cardiotocografico.

B) Tacto vaginal y valoracidon del borramiento del cérvix.

C) El descenso de la presentacion fetal y el tacto vaginal.

D) El progreso de la dilatacion cervical y el descenso de la presentacion fetal.

El progreso de la dilatacion cervical y del descenso fetal, va a depender de la
coordinacion entre los siguientes elementos, entre los que NO se encuentra:

A) Dinamica uterina regular e ineficaz.

B) Pelvis adecuada.

C) Dinamica uterina eficaz y regular.

D) Tamano fetal y estatica fetal adecuada.
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74 De las siguientes afirmaciones en relacion a la episiotomia, senale la opcion
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correcta:

A) La episiotomia restrictiva, frente a la episiotomia sistematica, disminuye el numero de
mujeres con periné intacto, por lo que aumenta la necesidad de reparacion perineal.

B) La episiotomia se ha identificado como un factor de riesgo tanto para el dolor perineal
como para la dispareunia, en comparacion con el traumatismo perineal de 3° grado en
mujeres primiparas.

C) Se recomienda el uso restrictivo de la episiotomia: realizarla unicamente en caso de
riesgo de peérdida de bienestar fetal o en partos instrumentales.

D) La técnica recomendada es la episiotomia medio lateral con una inclinacion de 45-50°
para no lesionar el esfinter anal.

En la presentaciéon clasica del "Embolismo de liquido amniético”, s cual de los
siguientes sintomas o signos clinicos se presenta?

A) Hipertension.

B) Hipercapnia.

C) Coagulopatia.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La "apoplejia uterina" se corresponde con:

A) Complicacion materna de placenta previa.

B) Complicacion materna de amenaza de parto prematuro.

C) Complicacion materna de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
(DPPNI).

D) Complicaciéon materna del Sindrome de HELLP.

Dentro de los factores de riesgo de inversion uterina NO se encuentra :
A) Primiparidad.
B) Acretismo placentario.

C) Hipotonia en grandes multiparas.
D) Maniobra de Duncan.

El desprendimiento placentario primero central y luego periférico, que hace que la
placenta aparezca por la vulva por su cara fetal, se denomina:

A) Mecanismo de Duncan.
B) Mecanismo de Brandt.
C) Mecanismo de Schultze.
D) Mecanismo de Barrow.
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El Procedimiento de Donacion de Sangre de Cordén Umbilical (SCU) en casos de
donacion dirigida, aplicable en la Comunidad Autonoma de Andalucia, NO incluye:

A) El personal que vaya a realizar la donacidn recibira formacién e informacion.

B) El personal que vaya a realizar la donacién firmara un documento de aceptacién de la
extraccion de SCU.

C) Los equipos y la documentacion necesaria para la donaciéon se enviaran al domicilio de
la donante.

D) En las maternidades no fijas no se podra realizar Donacion de Sangre de Cordodn
Dirigida.

Dentro de las normas para la recogida de Sangre de Cordén Umbilical en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, NO se considera correcto:

A) La extraccion de la muestra se realizara en la fase de dilatacion.

B) Se considera "muestra de donacion" la extraida a la madre dentro de los 7 dias de la
Donacion de Sangre de Cordén Umbilical.

C) Es recomendable mantener las muestras de la sangre de la madre a temperatura
ambiente.

D) Es recomendable mantener las muestras de la sangre de la madre entre 4°C y 10°C.

Si se realiza una episiotomia mediolateral, ; qué elementos anatomicos se
seccionan?

A) Piel, tejido subcutaneo y mucosa vaginal.

B) Musculo bulbocavernoso y musculo transverso profundo del periné.
C) Fascia-haces del elevador del ano.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢ Cual de los siguientes farmacos se considera un galactogogo?

A) Domperidona.
B) Ritodrine.
C) Cefalosporina.
D) Penicilina.

La sobredistension vesical en las 6-8 horas posteriores al parto puede provocar:

A) Elevacion de la altura uterina.

B) Incremento del riesgo de hemorragia.

C) Imposibilita la correcta contraccion del utero.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢ Cual es el principal agente causal de la mastitis puerperal aguda?
A) Staph. Aureus.

B) Staph. Epidermidis.

C) Corynebacterias.

D) Aspergillus fumigatus.
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El fracaso en la instauracion de la lactancia puede estar provocado por uno de los
siguientes sindromes:

A) Sindrome de Meigs.

B) Sindrome de Sheehan.

C) Sindrome de Netter.

D) Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.

Segun la clasificacidén de Sultan, el desgarro perineal de cuarto grado es aquel que
incluye:

A) Lesion del esfinter anal externo menor del 25%.
B) Lesion del esfinter anal externo menor del 50%.
C) Lesion del esfinter y mucosa anal.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

De las siguientes afirmaciones en relacién a las lesiones perineales de origen
obstétrico, es cierto que:

A) Las lesiones perineales mas frecuentes ocurren en partos instrumentados, aunque el
40% de las lesiones obstétricas del esfinter anal se da en partos eutdcicos.

B) No existe una relacion directa entre la gravedad del desgarro y la gravedad de la
incontinencia anal.

C) La aparicidon de la incontinencia anal tras el parto implica que existe una lesion del
esfinter anal.

D) Se recomienda el masaje perineal anteparto porque disminuye el riesgo de
laceraciones.

La pérdida involuntaria de orina asociada a un fuerte deseo de miccién se
denomina:

A) Incontinencia urinaria por rebosamiento.
B) Incontinencia urinaria de esfuerzo.

C) Incontinencia urinaria mixta.

D) Incontinencia urinaria de urgencia.

Durante la exploracion del recién nacido y al realizar la maniobra de Ortolani, esta
nos indicara:

A) Paralisis braquial alta.
B) Paralisis braquial baja.
C) Cadera luxable.
D) Cadera luxada.

En el Test de Silverman-Andersen, ;qué valor se considera de peor prondstico?

A) Ocho.
B) Cinco.
C) Dos.

D) Cero.

Pagina 19 de 34



91 La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN), tras su revisiéon en 2018, ha reformulado los 10 pasos para una Feliz
Lactancia Materna. ; Qué paso se considera un procedimiento critico de gestion?

A) Asegurar que el personal tenga conocimientos, competencias y habilidades suficientes
para apoyar la lactancia materna.

B) Apoyar a las madres a iniciar y mantener la lactancia materna y a manejar las
dificultades comunes.

C) No dar a los recién nacidos amamantados ningun alimento o liquido que no sea leche
materna, salvo que esté médicamente indicado.

D) Posibilitar que madres y recién nacidos permanezcan juntos y practiquen alojamiento
conjunto las 24 horas del dia.

92 Durante la lactancia materna, ¢cual es un factor de riesgo para desarrollar
posteriormente una mastitis?

A) Agarre asimétrico.

B) Tomas frecuentes.

C) Duracion de las tomas programadas.
D) Pezon invertido.

93 En el caso de un recién nacido con una frecuencia cardiaca permanente muy lenta
o ausente, que requiere administracion de compresiones toracicas, indique cual es
la técnica correcta:

A) Proporcionar 1 compresion por cada ventilacion en aproximadamente 15 ciclos cada 30
segundos.

B) Proporcionar 2 compresiones por cada ventilacion en aproximadamente 15 ciclos cada
30 segundos.

C) Proporcionar 3 compresiones por cada ventilacidon en aproximadamente 15 ciclos cada
30 segundos.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

94 En el caso de un recién nacido con una frecuencia cardiaca permanente muy lenta
o ausente, se debe reevaluar dicha frecuencia:

A) Cada 10 segundos.
B) Cada 15 segundos.
C) Cada 30 segundos.
D) Cada 60 segundos.

95 Un acompanamiento inadecuado del duelo perinatal esta asociado a patologias de
Salud Mental. ; Cual de las siguientes patologias NO esta asociada al mismo?

A) Trastorno bipolar.

B) Trastorno depresivo.

C) Trastorno de ansiedad.

D) Trastorno por stress postraumatico.
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96 EIl duelo inhibido es aquel que:
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A) Se mantiene interiormente.

B) Retrasa la capacidad para conseguir apoyo.

C) Suele reflejar una incongruencia entre los sentimientos y las expresiones.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢ Quién fue el autor que describié las fases evolutivas del proceso de duelo
perinatal?

A) Bowlby.
B) Freud.
C) Ewton.
D) Athey

¢ Cual de las siguientes formas de duelo perinatal pueden presentar los
progenitores?

A) Duelo anticipado.

B) Duelo inhibido.

C) Duelo retardado.

D) Todas las formas anteriores.

¢ Cuantos antigenos forman el sistema Rh?

A) 4.
B) 5.
C) 6.
D) 3.

100 En una gestante de 34 semanas, dentro de las adaptaciones cardiovasculares que

ha producido su cuerpo como adaptacion fisiolégica al embarazo, NO esperaria
encontrar:

A) Aumento del volumen sanguineo total y el volumen plasmatico.

B) Elevacion gradual de la presion arterial sistolica y diastolica hasta alcanzar los valores
previos a la gestacion.

C) Frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto.

D) El corazon estara desplazado hacia la izquierda y hacia arriba con una ligera rotacion.
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SAS ENFERMERO/A CUESTIONARIO
ESPECIALISTA EN PRACTICO
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA /

2025

PREGUNTAS ACCESO LIBRE

CASO PRACTICO 1:

R.S.J. de 25 anos de edad acude a la consulta de urgencias del HMI (Hospital Materno-
infantil) por dolor pélvico agudo. No alergias medicamentosas conocidas, como
antecedentes ginecolégicos refiere una gestacién con resultado de aborto espontaneo,
la fecha de la ultima regla es de hace 7 dias, y a la pregunta de si mantiene relaciones
responde que es una mujer sexualmente activa.

101 Sospechamos que puede cursar con una EIP (Enfermedad Inflamatoria Pélvica),
infeccion aguda del tracto genital femenino, que puede ir acompanada de
afectacion de érganos vecinos. ¢ Cual de las siguientes infecciones de vecindad
pueden complicar una EIP?

A) Endometritis.

B) Ooforitis.

C) Peritonitis.

D) Todas las anteriores.

102 Dentro de la clinica que puede presentar este cuadro, senale la respuesta correcta:

A) Dolor abdominal bajo.

B) Dolor abdominal en el cuadrante superior derecho.
C) Dolor abdominal en el cuadrante superior izquierdo.
D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

103 Entre los factores de riesgo asociados a la EIP, NO se encuentra:

A) EIP anterior.

B) Multiples parejas sexuales.
C) Manipulacion uterina.

D) Edad entre 50 y 65 anos.

104 ; Cual de los siguientes patégenos es el causante del 40% de las EIPs?

A) Neisseria Gonorrhoeae.

B) Chlamydia Trachomatis.
C) Mycoplasma Genitalium.
D) Gardenella Vaginalis.
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105 ;Cual de los siguientes patégenos es el causante del 70-90% de las EIPs
asintomaticas?

A) Neisseria Gonorrhoeae.

B) Chlamydia Trachomatis.
C) Mycoplasma Genitalium.
D) Gardnerella Vaginalis.

CASO PRACTICO 2:

V.A.G. primigesta en semana 28 de gestacidon, acude a nuestra Consulta Prenatal.
Debido a antecedente familiar de ER (una enfermedad rara cuya prevalencia es baja,
pero la tasa de mortalidad muy elevada), nos demanda informacién sobre el Programa
de Cribado Neonatal de Enfermedades Endocrino-Metabdlicas en nuestra Comunidad
Auténoma.

106 Con respecto a las recomendaciones incluidas en dicho Programa, senale la
respuesta correcta:

A) La informacion debe darse de manera rutinaria a partir de la semana 28 de gestacion.
B) La informacidn debe darse de manera rutinaria en la "preparacion al nacimiento y
crianza" en el tercer trimestre.

C) En el hospital de nacimiento antes de realizar la prueba. En el caso de que la familia se
niegue a realizarla, este hecho se comunicara al o a la pediatra para que indague sobre
los motivos, aclare posibles dudas y recomiende la realizacion de la prueba.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

107 ¢Cuando debe realizarse la toma de muestra para este cribado, denominada
"prueba del talén"?

A) Desde las 24 a las 36 horas de vida.
B) Desde las 36 a las 48 horas de vida.
C) Desde las 48 a las 72 horas de vida.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

108 En el contexto de la Salud Publica, el "cribado neonatal” de enfermedades
endocrino-metabdlicas, es una actividad esencial de prevencion:

A) Primaria.

B) Secundaria.

C) Terciaria.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

109 Durante la obtencion de la muestra de sangre de la "prueba del talén", y para la
prevencion y tratamiento del dolor en el bebé, se proponen las siguientes medidas,
EXCEPTO:

A) Succion no nutritiva.

B) Administracion de glucosa al 10%.
C) Cuidado canguro.

D) Amamantamiento.
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110 ;Qué enfermedad de las siguientes NO esta incluida en el Programa de Cribado
Neonatal en Andalucia?

A) Argininemia.
B) Inmunodeficiencia primaria.

C) Fenilcetonuria.
D) Acidemia propidnica.

CASO PRACTICO 3:

S.M.R., primigesta en semana 41, gestacion de curso normal, sin antecedentes clinicos
de interés, peso fetal estimado por ecografia dos dias antes de 3.950 gr. Durante el
periodo expulsivo se produce la salida de la cabeza, pero los hombros quedan
retenidos.

111 Segun la clasificacion de Gibbs, el "Parto dificil de hombros" se denomina:
A) Equilibrio de Gibbs.
B) Distocia bilateral.

C) Distocia unilateral.
D) Engatillamiento.

112 Entre los factores de riesgo asociados a la distocia de hombros, senale la
respuesta INCORRECTA:

A) Preeclampsia con hipertension cronica.
B) Diabetes materna.

C) Alteraciones pélvicas.

D) Engatillamiento.

113 Dentro de las primeras maniobras dirigidas a liberar el hombro anterior impactado
bajo el pubis, procederemos a realizar una fuerte flexion de los muslos de la madre
sobre el abdomen, maniobra denominada de:

A) Ortolani.
B) Puzzos.
C) McRoberts.
D) Tarnier.

114 La maniobra de Woods para intentar convertir el hombro posterior en anterior
consiste en:

A) Presionar con dos dedos en la cara anterior del hombro posterior provocando su
abduccion y rotacion.

B) Dirigir la fuerza para la rotacion de los hombros en el sentido de las agujas del relo;.
C) Reintroduccidn de la cabeza del bebé en el utero.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.
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115 La modificacidn de los diametros de la pelvis para intentar la desimpactacién del
hombro posterior, colocando a la mujer apoyada sobre manos y rodillas, se
denomina:

A) Maniobra de Rubin.

B) Maniobra de Gaskin.
C) Maniobra de Mazzanti.
D) maniobra de Zarate.

CASO PRACTICO 4:

Luisa 32 anos, es remitida por su médico de familia a la Unidad de Referencia en
Reproduccién Humana Asistida (desde ahora RHA).

116 ¢ Cual de las siguientes respuestas NO es una condiciéon personal para la
aplicacion de las técnicas de RHA, segun la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre
técnicas de reproduccion humana asistida?

A) Se realizaran solamente cuando haya posibilidades razonables de éxito.

B) Que no supongan riesgo grave para la salud, fisica o psiquica, de la mujer o la posible
descendencia.

C) Su estado civil y su orientacion sexual puede ser un impedimento para ser usuaria o
receptora de las técnicas de RHA.

D) La previa aceptacion libre y consciente de su aplicacion por parte de la mujer, que
debera haber sido informada con anterioridad.

117 Cuando Luisa acude a la consulta de RHA se le realiza un EBE (Estudio Basico de
Esterilidad). ¢ Cual de las siguientes respuestas es FALSA con respecto a la
realizaciéon de un EBE?

A) Tiene como finalidad la indicacion de una técnica de reproduccion asistida.

B) Debe hacerse de la manera mas eficiente y se disefara pensando en el mayor
beneficio y menores molestias para cada paciente.

C) Este estudio debe iniciarse con una historia clinica.

D) No es necesaria la exploracion fisica (ginecoldgica y mamaria) de Luisa, basta con la
realizacion de determinadas pruebas complementarias.
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118 Segun la "Guia de Reproduccion Humana Asistida en el Servicio Andaluz de Salud”
(edicion mayo 2024) la historia clinica de inicio del EBE incluye una informacién
que se le debe dar a Luisa. ¢ Cual de las siguientes respuestas es FALSA con
respecto a esta informacién?

A) En parejas en las que ambas personas tengan capacidad de gestar, las técnicas de
RHA se les realizaran a los dos miembros de la pareja.

B) En parejas en las que ambas personas tengan capacidad de gestar, las técnicas de
RHA se le realizaran a un solo miembro de la pareja.

C) En parejas en las que ambas personas tengan capacidad de gestar, se podra realizar
el EBE a ambas personas y, en base a los resultados y los deseos de la pareja, se
consensuara a quién de los dos se le realizara la totalidad del proceso.

D) Una vez consensuado a quien se le realizara la totalidad del proceso, no existe la
posibilidad de cambio a la otra persona si durante el transcurso parece haber pocas
posibilidades de éxito.

119 ¢Cual de las siguientes respuestas NO es una prueba basica para la orientacion
diagnostica en el Servicio Andaluz de Salud, en referencia al EBE que se le realizara
a Luisa?

A) Seminograma y REM (Recuperacion de Espermatozoides Moviles).
B) Estudio hormonal.

C) RNM (Resonancia Nuclear Magnética) de la hipofisis con contraste.
D) Histerosalpingografia condicionada por el resultado del seminograma.

120 A Luisa, después de la realizacidn del EBE, se le indica una inseminacién artificial
(IA) como solucién a su problema de infertilidad. ¢ Cual de las siguientes respuestas
es la correcta como requisito para la realizacion de la IA?

A) Edad de la mujer en el momento del tratamiento de la IA inferior a 60 afos.

B) Evidencia de ovario funcionante.

C) Histerosalpingografia con dos trompas no permeables, con sospecha de funcionalidad
deficiente y sin conveniencia de realizar laparoscopia.

D) Serologias VIH (Virus Inmunodeficiencia Humana), VHB (Virus Hepatitis B) y VHC
(Virus Hepatitis C) positivas y con ausencia de técnicas de tratamiento de semen.

CASO PRACTICO 5:

Lorena acaba de ser dada de alta tras el nacimiento de su hijo Lucas. Parto eutécico de
38+3 semanas de gestacion. Gestacidén de bajo riesgo. Concerté la cita para la revision
puerperal. Han pasado 5 dias desde el parto. El modo de alimentacién es con férmula,
pues no se ve con paciencia para dar el pecho.

121 En la visita domiciliaria, al realizar la exploracién de Lucas, ¢ qué signo deberia
llamar la atencién de la matrona?

A) El meato urinario ubicado en la punta del pene.
B) Protrusion del apodfisis xifoides.

C) Acrocianosis de pies y manos.

D) Reflejo de Moro asimétrico.
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122 Lorena nos pregunta por la alimentacion de Lucas. ;Cual seria la indicacion mas
correcta en relacion a la preparacion de la formula en el ambito doméstico?

A) Se recomienda hervir el agua del grifo durante un maximo de 2 minutos para evitar la
excesiva concentracion de sales en el agua de algunas zonas geograficas.

B) Se aconseja reconstituir la formula con agua caliente (65°C) para disminuir el riesgo de
contaminacion de la leche en polvo. Es importante enfriar la formula reconstituida antes
de 30 minutos, hasta la temperatura adecuada para su administracion.

C) Se aconseja reconstituir la formula con agua caliente (70°C) para disminuir el riesgo de
contaminacion de la leche en polvo. Es importante enfriar la formula reconstituida antes
de 30 minutos, hasta la temperatura adecuada para su administraccion.

D) Se recomienda hervir el agua del grifo durante un maximo de 3 minutos para evitar la
excesiva concentracion de sales en agua de algunas zonas geograficas.

123 En la visita puerperal en domicilio, al pasar la escala de Valoracion de Depresién
Postnatal de Edimburgo, ¢ qué opcidn seria cierta?

A) A los 10-15 dias del parto, una puntuacion menor de 16 se considera normal.

B) Cualquier respuesta distinta a 0 para la pregunta 8, significa que es necesario hacer
evaluaciones adicionales inmediatamente.

C) Se explica a la mujer que escoja las respuestas que se asemejen a cOmo se ha sentido
en los ultimos 10 dias.

D) La puntuacion maxima obtenida en el cuestionario es de 20 puntos.

124 Para la recuperacién del suelo pélvico de Lorena durante el puerperio, es cierto
que:

A) La evaluacion del suelo pélvico se realizara con el uso de escalas, siendo la menos
usada la Escala Oxford.

B) La escala Oxford valora la respuesta muscular, permite evaluar el grado de prolapso
que pudiera tener la mujer durante el puerperio.

C) Al realizar la escala Oxford, obtener una puntuacion de 3 significa una valoracién
fuerte.

D) Se recomienda iniciar los ejercicios hipopresivos a partir del 5 mes postparto.

125 Tras la valoracién del suelo pélvico, la matrona le indica a Lorena cuando debe
reanudar los ejercicios con el fin de fortalecerlo. ; Qué grupos musculares debe
trabajar para el fortalecimiento del suelo pélvico?

A) Musculatura perineal, musculatura abdominal.
B) Diafragma.

C) Musculatura abdominal.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

CASO PRACTICO 6:

Sonia ha pasado al area de partos en fase activa de parto. Esta ingresada en la Unidad
de prepartos n° 2, gestante de 38 S.G. sin factores de riesgo. Es su primera gestacién,
viene acompanada por su pareja Juan.
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126 Atendiendo al documento "Recomendaciones de la O.M.S: cuidados durante el
parto para una experiencia de parto positiva” (2018), para establecer que se
encuentra en fase activa de parto, ¢ qué dilatacién minima debe tener Sonia para
considerar dicha fase?

A) 2 cm.
B) 3 cm.
C)4 cm.
D) 5 cm.

127 Al encontrarse Sonia en fase activa de parto, su pareja nos solicita informacion
sobre cuanto tiempo se puede prolongar la dilatacion. Segun el documento
"Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de
parto positiva"” (2018), ¢ qué informacién le proporcionaria usted?

A) Como es su primer bebé, desde la fase latente de dilatacion hasta la dilatacion
completa no debe de exceder de 10 horas.

B) Como es su primer bebé, la duraciéon desde los 5 cm de dilatacion hasta la dilatacidn
completa no debe de exceder de 10 horas.

C) Como es su primer bebé, la duracion desde los 3 cm de dilatacion hasta la dilatacion
completa no debe de exceder de 12 horas.

D) Como es su primer bebé, la duracion desde los 5 cm de dilatacién hasta la dilatacidn
completa no debe de exceder de 12 horas.

128 Sonia no tiene analgesia epidural, y pide a su matrona algun método no
farmacolégico para aliviarle el dolor durante la dilatacion. ; Cual NO estaria
indicado?

A) Técnicas manuales.

B) Meditacion.

C) Compresas tibias.

D) Inhalacién de Oxido Nitroso.

129 A las 20h exploramos a Sonia, que esta en dilatacion completa: Posicion Occipito
lliaca Izquierda Anterior (OllA) altura Il plano de Hodge. Sin analgesia epidural.
¢, Qué interpretacién haria de este tacto vaginal?

A) Presentacion bregmatica, la fontanela mayor ocupa el centro de la pelvis y el punto de
referencia es el sincipucio.

B) Presentacion bregmatica, se palpa la fontanela menor que ocupa el centro de la pelvis
y el punto de referencia es el occipucio.

C) Presentacion de vértice, se palpa la fontanela menor que ocupa el centro de la pelvis y
el punto de referencia es el sincipucio.

D) Presentacion de vértice, se palpa la fontanela menor en el centro de la pelvis y el punto
de referencia es el occipucio.
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130 Sonia se encuentra en pleno expulsivo. ;Qué consideraciones debe tener en
cuenta su matrona para la proteccién del periné, segun la iniciativa del parto normal
FAME 20237?

A) Siempre debe realizarse proteccion activa del periné.

B) Existe acuerdo unanime por OMS y NICE de no intervencidn en la proteccion del
perine.

C) La proteccion activa del periné consiste en aplicar una presion adecuada del pulgar y el
dedo indice de la mano dominante del profesional sobre el periné posterior durante el
expulsivo, la otra mano sujeta la cabeza para que salga suavemente, la salida de los
hombros se maneja de forma pasiva.

D) La proteccion activa del periné consiste en aplicar una presion adecuada del pulgar vy el
dedo indice de la mano dominante del profesional sobre el periné posterior durante el
expulsivo, la otra mano sujeta la cabeza para que salga suavemente, la salida de los
hombros se maneja de forma activa.

CASO PRACTICO 7:

Carmen, gestante de 37+1 semanas de gestacién, acude al servicio de urgencias del
hospital porque refiere sensacion de contracciones desde esta manana y se siente
mojada desde ayer, como si se le escapase la orina. Gestacion de bajo riesgo. Analitica
del 3er Trimestre dentro de la normalidad. Estreptococo grupo B negativo desde hace 3
semanas. Incremento ponderal 9,5 kg. Aporta Documento de Salud de la Embarazada
(DSE) y plan de parto. Peso fetal estimado 3.200 gr. Le acompana su pareja Antonio.
Tras la entrevista, la matrona observa a la exploracion: Genitales secos, no fluye
liquido. Ausencia de hidrorrea al Valsalva. Test Bishop 5.

131 ¢ Qué prueba complementaria utilizaria para establecer la Rotura Prematura de
Membranas con mayor fiabilidad?

A) Test de nitracina.

B) Ecografia obstétrica.

C) Especuloscopia.

D) Determinacion de alfa microglobulina placentaria tipo 1 (PAMG-1).

132 Tras la exploracion, y con el diagnéstico de confirmacion de la Rotura Prematura
de Membranas (RPM), ¢ cual seria la actitud correcta a seguir?

A) Ofertar actitud expectante por tiempo limitado de 24 h tras informar a la mujer de
riesgos y beneficios de la induccion inmediata.

B) Existe evidencia del beneficio materno o fetal que justifiqgue el uso de la antibioterapia
profilactica en RPM a término.

C) En mujeres con rotura de membranas a término, de menos de 24 h de evolucion al
ingreso, que son negativas para Estreptococo del Grupo B y donde se planea la induccion
electiva del trabajo de parto, se debe instaurar tratamiento antibiotico de rutina.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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133 En la Rotura Prematura de Membranas (RPM), en caso de optar por un manejo
expectante, ;en qué situacién NO se cumplirian los requisitos necesarios?

A) Registro cardiotocografico tranquilizador, ingreso hospitalario, ausencia de
complicaciones medicas maternas y obstétricas

B) Registro cardiotocografico tranquilizador, manejo domiciliario, presencia de
complicaciones obstétricas que aumenten el riesgo fetal.

C) Registro cardiotocografico tranquilizador, ausencia de complicaciones medicas u
obstétricas que aumenten el riesgo materno fetal si el parto se retrasa.

D) Ausencia de complicaciones médicas u obstétricas que aumenten el riesgo materno
fetal si el parto se retrasa.

134 Cuando Carmen va a pasar a planta, el familiar nos informa que el liquido es de
color verde. Al comprobarlo se confirma que presenta liquido tenido +. Teniendo
esto en cuenta, ¢ cual seria la actitud a seguir?

A) Iniciar profilaxis antibidtica desde el ingreso y comenzar la induccion.

B) Iniciar la induccion del parto y monitorizacion con Registro cardiotocografico continuo.
C) Iniciar antibioterapia de amplio espectro adecuado al mapa microbiologico del centro e
induccion al ingreso.

D) Al ser liquido tenido +, pasar a planta.

135 La matrona comenta con el tocélogo de urgencias el caso de Carmen, y éste indica
pasar a paritorio e iniciar la induccién con Oxitocina. ¢ Qué utilidad tendria en este
caso el test de Bishop?

A) La puntuacion de Bishop es la herramienta mas fiable para predecir el éxito de una
induccion de parto. Entendiendo como éxito la terminacion del parto por via vaginal.

B) La puntuacion de Bishop es la herramienta mas fiable para predecir el éxito de una
induccion de parto. Entendiendo como éxito que la madre y RN se encuentren bien
independientemente de la via del parto.

C) Con una puntuacion de test de Bishop de 5 la probabilidad de éxito es de un 100% de
un parto vaginal porque es un cuello favorable.

D) Al tener el liquido tefido, el Bishop no tiene importancia.

CASO PRACTICO 8:

Maria tiene 43 anos, ha acudido a su centro de salud para recoger resultados del
Programa de cribado de cancer de cuello de utero. Nunca se habia hecho esta pruebay
pidié cita por ClicSalud+ tras recibir la invitacion al programa con carta. No tiene pareja
estable desde que se divorcié hace 4 ainos. Es fumadora de 5 cigarrillos al dia, no
refiere haber tenido reaccién alérgica a medicamentos, ni patologias de interés.

136 ;Qué prueba considera le habran realizado segun el actual Programa de cribado
de cancer de cuello de utero?

A) Deteccidn de VPH.

B) Citologia en medio liquido.
C) Colposcopia.

D) Papanicolau.
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137 El actual Programa de cribado de cancer de cuello de utero en Andalucia incluye a
las mujeres entre 25 y 65 ainos a las cuales se les enviara una carta para participar
en el programa. Las pruebas que se le realizaran seran:

A) Entre los 25 y 34 anos citologia.

B) Entre los 25 y 30 afos citologia.

C) Entre los 25 y 34 anos citologia en medio liquido.
D) Entre los 25 y 30 anos genotipado de VPH.

138 El resultado de la prueba de Maria es VPH 16 con citologia HSIL. ; Qué estaria
indicado realizarle en este caso?

A) Hacer citologia.

B) Seguimiento con VPH y citologia en un afio.

C) Seguimiento con VPH y citologia en seis meses.
D) Colposcopia.

139 Finalmente Maria precisa una conizacién por CIN3. ; Qué otra recomendacion
deberiamos darle?

A) Vacunacion frente a VPH con 2 dosis.

B) No tiene sentido la vacunacion porque ya ha tenido el virus.

C) Las mujeres con CIN2+ tienen riesgo de cancer de cérvix durante 3 afnos.
D) Vacunacion con pauta de 3 dosis.

140 De las siguientes recomendaciones de salud que le dariamos a Maria tras la
infeccién por VPH, indique cual es INCORRECTA:

A) Usar preservativo al mantener relaciones sexuales.

B) Dejar de fumar porque el tabaco es carcindégeno.

C) Vacunacion frente al VPH aunque en este caso no esté financiada en Andalucia.
D) Entra en un subgrupo de mujeres con mayor susceptibilidad frente al VPH, siendo
esencial que continue con los controles indicados segun el programa de cribado.

CASO PRACTICO 9:

Primipara de 34 semanas de gestacion que ingresa en urgencias por dolor en
hipocondrio derecho y TA 200/100 mmHg. Antecedentes personales: Miastenia gravis.
Antecedentes obstétricos: Ninguno. Se canaliza via periférica extrayendo analitica. Se
comienza bolo inicial de Labetalol a 20 mg intravenoso en bolo lento (1-2 minutos).

141 En caso de no controlar cifras tensionales, estaria indicado:

A) Doblar la dosis cada 10 minutos (20 mg, 40 mg, 80 mg) hasta un total de 220 mg.
B) Doblar la dosis cada 20 minutos (20 mg, 40 mg, 80 mg) hasta un total de 220 mg.
C) Doblar la dosis cada 20 minutos (20 mg, 40 mg, 80 mg) hasta un total de 250 mg.
D) Doblar la dosis cada 10 minutos (20 mg, 40 mg, 80 mg) hasta un total de 250 mg.
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142 Segun establece la SEGO, en su "Guia de Asistencia Practica: Trastornos
hipertensivos en la gestacion” actualizada en Febrero de 2020, se recomienda que
en el tratamiento de la enfermedad hipertensiva grave tras el bolo inicial
seguiremos con perfusion continua de Labetalol (dilucion 5 ampollas en 400 ml de
suero fisiolégico) de la siguiente manera:

A) Doblar cada 15 minutos hasta dosis maxima de 600 mg/6 h.
B) Doblar cada 20 minutos hasta dosis maxima de 600 mg/6 h.
C) Doblar cada 10 minutos hasta dosis maxima de 600 mg/6 h.
D) Doblar cada 25 minutos hasta dosis maxima de 600 mg/6 h.

143 Al no controlar las cifras tensionales, y ante el riesgo de eclampsia, se decide
empezar con infusion de Sulfato de Magnesio. En este caso:

A) Realizaremos control cada 2-3 horas de reflejos rotulianos, frecuencia respiratoria,
diuresis y saturacién de O2.

B) En caso de intoxicaciéon administraremos Gluconato Calcico.

C) En el RCTG veremos disminucidén de la variabilidad y frecuencia cardiaca fetal que no
tiene repercusion y es consecuencia del Sulfato de Magnesio.

D) Esta contraindicado administrar Sulfato de Magnesio.

144 ; Qué criterio seria indicacion materna de finalizacién de gestacién,
independientemente de la edad gestacional?

A) Registro cardiotocografico patoldgico.

B) Crecimiento intrauterino retardado (CIR).

C) Persistencia de hipertension arterial grave a pesar del tratamiento (2 farmacos
hipotensores |1V a dosis maximas).

D) Trombocitopenia mantenida de 110.000/microL.

145 En el periodo postparto, la paciente desea lactancia materna pero sigue precisando
tratamiento hipotensor. ; Cual de los siguientes medicamentos NO recomendaria de
primera eleccidén porque esta asociado a depresién postparto?

A) IECAs.

B) Nifedipino.
C) Labetalol.
D) Metildopa.

CASO PRACTICO 10:

Secundigesta de 30 semanas de gestacion por FUR (Fecha ultima regla), que acude a
urgencias por presentar cefaleas y escotomas visuales. Refiere que se tomé TA en su
casa esta manana con cifras de 165/90 mmHg, pero no ha podido acudir a urgencias
hasta la tarde porque no tenia con quién dejar al otro hijo. Antecedentes personales:
Apendicectomia. Antecedentes obstétricos: Preeclampsia en gestacién anterior con
parto eutécico a las 38 semanas. No reacciones adversas a medicamentos. Tratamiento
actual: Hierro oral. Constantes al ingreso: Temperatura 36.2°C, TA: 180/100 mmHg.
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146 Entre las medidas iniciales que realizaremos estan:

A) Ingreso y control de tensién arterial (TA) hasta estabilizacion junto con registro
cardiotocografico (RCTG) y ecografia.

B) Ingreso, control de TAy RCTG.

C) Ingreso solo para observacion.

D) Ingreso y control de TA.

147 Consideramos que tiene preeclampsia severa si presenta:

A) TAS mayor o igual a 160 mmHg y/o TAD mayor o igual a 110 mmHg en dos
determinaciones separadas 4 horas.

B) Con los valores de tension arterial que presenta al ingreso junto con la clinica podemos
clasificarla de preeclampsia severa.

C) Es preciso realizar una determinacion analitica con perfil hepatico, coagulacion y
proteinuria para clasificar el grado de preeclampsia.

D) Precisa ingreso y proteinuria en 24 horas junto con control de TA para clasificar el
grado de preeclampsia.

148 Con el antecedente personal de preeclampsia en gestacién anterior sabemos que
tiene alto riesgo de volver a desarrollarla en este embarazo. ; Qué medicacién
deberia haber estado tomando actualmente?

A) AAS 100 mg.
B) AAS 150 mg.
C) AAS 200 mg.
D) AAS 75 mg.

149 En el caso de preeclampsia severa, el objetivo es alcanzar cifras tensionales:

A) Alcanzar cifras de TA 140-155 / 90-105 mmHg, evitando descensos bruscos de la
misma para disminuir el riesgo de hipoperfusion placentaria.

B) Alcanzar cifras de TA < 140-155 / 90-105 mmHg, evitando descensos bruscos de la
misma para disminuir el riesgo de hipoperfusion placentaria.

C) Alcanzar cifras de TA < 140/90 mmHg, evitando descensos bruscos de la misma para
disminuir el riesgo de hipoperfusion placentaria.

D) Alcanzar cifras de TA 120/60 mmHg, evitando descensos bruscos de la misma para
disminuir el riesgo de hipoperfusion placentaria.

150 El farmaco de primera eleccion en caso de preeclampsia es:

A) Labetalol.
B) Hidralazina.
C) Nifedipino.
D) Tromalyt.
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SAS ENFERMERO/A CUESTIONARIO
ESPECIALISTA EN RESERVA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA /

2025

PREGUNTAS ACCESO LIBRE

151 Los ejercicios de Kegel se basan en contraer y relajar en repetidas ocasiones el
musculo:

A) lliococcigeo.

B) Pudendo.

C) Pubococcigeo.
D) Bulbocavernoso.

152 Segun la "Ficha para la Observacion de la Toma de la Uniéon Europea”, de los
siguientes signos, ¢cual NO es un signo de transferencia eficaz de leche?

A) El pecho se ablanda progresivamente.

B) El bebé relaja progresivamente brazos y piernas.
C) Hay humedad alrededor de la boca del bebé.

D) La madre ha de retirar al bebé del pecho.

153 Senale donde se originan las arterias ovaricas:

A) Hipogastrica.

B) Mesentérica inferior.
C) Aorta abdominal.

D) Arteria uterina.
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INSTRUCCIONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS

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

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

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS:

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

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

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,

TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS

RESPONSABLES DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SUPRUEBA:
Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI,
nombre y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo
claramente visible en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los
Cuadernillos de examen, sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa
del responsable del aula.

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

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el Cuadernillo de examen y la Hoja de Respuesta que se le entreguen,
el/ los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres
personales, como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.
ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Sdlo
después, podra ir al bano, tras solicitarlo, y siempre acompanado por uno de los vigilantes
delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del Cuadernillo de
examen, levante la mano y, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, LE RECORDAMOS QUE LAS ALEGACIONES A LAS PREGUNTAS HAN DE
REALIZARSE EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REALIZACION DEL
EXAMEN A TRAVES DE LA V.E.C. (Ventanilla Electrénica del Candidato)

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

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




Junta Consejeria de Salud Servicio Andaluz de Salud

de Andalucia | YConsumo

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO PREGUNTAS ACCESO
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO PROMOCION INTERNA

CONCURSO-OPOSICION 2025 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ADVERTENCIAS PREVIAS:

e Esta prohibida la entrada al aula y puesto de examen con teléfono mévil o, en
general, con algun dispositivo electréonico conectado a datos.

e En la contraportada de este Cuadernillo encontrara instrucciones que debe seguir en
caso de haber olvidado dejar el teléfono mévil antes de acceder al aula de examen.

e Esta prohibido hablar desde el inicio de la prueba.

e No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

e El incumplimiento de las instrucciones supondra la expulsién del proceso.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES SOBRE EL EXAMEN:

e Este Cuadernillo de examen incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO». Podra utilizarlo en su
totalidad como borrador, pero debera entregarlo completo al finalizar el ejercicio. Usted podra
obtener un ejemplar del Cuadernillo y de la plantilla con las respuestas correctas en la pagina
web del Organismo, tras la finalizacion de todas las pruebas de la jornada.

e También le habran facilitado una ««Hoja de Respuestas»>>. Compruebe que en ella estan sus datos
personales, que son correctos, y no olvide firmarla. Recuerde que solo se calificaran las
respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas». Compruebe siempre que el numero de
respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»» es el que corresponde al numero de pregunta del
Cuadernillo de examen.

e El tiempo de duracion del examen, esto es, de las dos pruebas, es de tres horas.

e Paraabrireste Cuadernillo,rompa el precinto cuando se indique.

e Siobserva alguna anomalia en la impresién del cuadernillo, solicite su sustitucion. Para ello levante
la mano y espere en silencio a ser atendido por las personas que estan vigilando el examen.

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

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO
e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y otras 3 de
reserva, situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba tedrica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestasy, en las filas de celdillas numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la ««<Hoja de Respuestasy, en las filas de celdillas numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

e Las contestaciones erroneas se penalizaran con 4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: ESTIONARIO PRACTI
e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas»y, en las filas de celdillas numeradas de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor delacierto.

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

ESTE CUADERNILLO DE EXAMEN DEBERA ENTREGARSE EN CONTINUA EN LA
SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un CONTRAPORTADA

ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.

V4

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL AULA



SAS ENFERMERO/A CUESTIONARIO
ESPECIALISTA EN TEORICO
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA /

2025

PREGUNTAS ACCESO PROMOCION INTERNA

1

Segun el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, son titulares del derecho a la proteccién ala saludy a la
atencién sanitaria:

A) Todas las personas con nacionalidad espanola.

B) Todas las personas extranjeras que tengan establecida su residencia en el territorio
espanol.

C) Todas las personas con derecho a la asistencia sanitaria en Espana en aplicacion de
los reglamentos comunitarios de coordinacion de sistemas de Seguridad Social o de los
convenios bilaterales que comprendan la prestacion de asistencia sanitaria, siempre que
residan en territorio espanol o durante sus desplazamientos temporales a Espafa, en la
forma, extension y condiciones establecidos en las disposiciones comunitarias o
bilaterales indicadas.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Segun la Encuesta Europea de Salud en Espana del ano 2020, cuyos resultados se
publican por el INE (Instituto Nacional de Estadistica), ¢ cual de las siguientes
afirmaciones sobre el estado de salud (estado de salud percibido, enfermedades
cronicas, dependencia funcional) es correcta?

A) La percepcion de un estado de salud bueno o muy bueno aumenta ligeramente con la
edad, tanto en hombres como en mujeres.

B) Los hombres declaran tener mejor estado de salud que las mujeres. Considerando la
poblacion mayor de 15 afnos, un 79,3% de hombres y un 71,9% de mujeres valoran su
estado de salud como muy bueno o bueno.

C) Los problemas de salud cronicos padecidos por las personas mayores de 15 afios son
los mismos en hombres que en mujeres.

D) El 49,3% de mujeres y el 59,1% de hombres de 15 y mas afos tienen alguna
enfermedad o problema de salud cronico percibido, y estos porcentajes se incrementan a
medida que aumenta la edad, siendo superiores en hombres para todos los grupos de
edad.
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3

La certificacion por la ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia) es un
reconocimiento publico a la calidad de los servicios que prestan los profesionales y
las organizaciones del sector salud y social, mediante el cumplimiento de los
requisitos establecidos en diferentes programas para impulsar una atencion
sanitaria y social que responda cada vez mejor a las necesidades de los
ciudadanos. Senale lo que actualmente NO certifica la ACSA:

A) Profesionales.

B) Actividades de formacion.

C) Actividades de investigacion.
D) Centros de Servicios Sociales.

Segun la vigente Estrategia de formacion del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia 2022-2025, se plantean cinco "Lineas maestras". Senale la que NO
corresponda a una de ellas:

A) Entrenamiento en espacios sanitarios y socio-sanitarios para la formacién en nuevas
técnicas asistenciales mediante la practica real.

B) Innovacidon docente para el desarrollo de nuevas competencias y la mejora continua de
las competencias y capacidades propias de la profesion a través de la personalizaciéon y la
flexibilidad.

C) Co-creacion para el desarrollo de las actividades formativas haciendo participes a los
profesionales, las sociedades cientificas y otros agentes de los procesos formativos.

D) Colaboracion publico-privada para mejorar el rendimiento y eficiencia, la experiencia de
los profesionales y aportar valor a los procesos, permitiendo un acceso igualitario y
equitativo a la sanidad.

En el Servicio Andaluz de Salud, el sistema de contabilidad analitica de gestion,
que integra datos de costes, actividad y profesionales, se conoce por:

A) DIRAYA.

B) SIGLO.

C) GERHONTE.
D) COAN.

El Contrato Programa 2025 entre el Servicio Andaluz de Salud y sus centros
sanitarios e instituciones sanitarias que le estan adscritas, se estructura en torno a
tres perspectivas fundamentales que guian sus objetivos estratégicos y marcan la
hoja de ruta para los proximos anos. Cuales son estas tres prespectivas?

A) Accesibilidad, resultados en salud y eficiencia.

B) Investigacion e innovacién, seguridad clinica y eficiencia.

C) Responsabilidad corporativa, transparencia y acreditacion de la calidad.
D) Excelencia, control del gasto y resultados asistenciales.
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7

10

Referido a la Norma Estatal de los Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD),
écual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A) Es una publicacion semestral del Ministerio de Sanidad.

B) Recoge una serie de datos e indicadores por GRD, tanto para el global del Sistema
Nacional de Salud como desagregado por tamafno de hospital (numero de camas) y por
grupos de hospitales (cluster).

C) La ultiima publicada (diciembre 2024 ) corresponde a los registros de hospitalizacion del
ano 2019 enviados al Ministerio por las Comunidades Autonomas siguiendo el modelo de
datos regulado por el Real Decreto 69/2015, del 6 de febrero.

D) La ultima publicada (diciembre 2024) emplea la 22 edicion de la version espaiola de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9-ES) como la clasificacion de
referencia para la codificacion de los diagnosticos y procedimientos.

Una medida del esfuerzo terapéutico, que se calcula en los estudios de
intervencion como el reciproco de la reduccién absoluta del riesgo, se conoce por:

A) Riesgo relativo porcentual (RR%).

B) Odds ratio ajustado (ORa).

C) Regresidn con riesgos proporcionales (RRp) de Cox.
D) Numero (de pacientes) necesario para tratar (NNT).

La investigacién cualitativa es un tipo de investigacién cuya finalidad es
proporcionar una mayor comprension, significados e interpretacidn subjetiva que el
hombre da a sus creencias, motivaciones y actividades culturales, a través de
diferentes disenos de investigacion, entre cuyas caracteristicas mas sobresalientes
se encuentran todas las siguientes, EXCEPTO:

A) La tarea primordial del investigador es entender e interpretar el mundo de los
participantes en base a sus experiencias y visiones del entorno donde se desenvuelven.
B) El investigador y los participantes interactian de manera constante y dinamica durante
todas las etapas de la investigacion.

C) Los objetivos del estudio se establecen a priori y determinan el tamafio muestral, a
criterio del investigador, para reducir la variabilidad que podria generarse -durante el
desarrollo del estudio- de la interaccidn del investigador con los sujetos significantes.

D) La investigacion cualitativa no parte de supuestos verificables o hipétesis, ni de
variables medibles cuantitativamente, ya que analiza informacion de caracter subjetiva
que no es posible detectar a través de los sentidos y la induccién (afecto, valores
culturales y motivaciones, entre otros).

¢,Cual de los siguientes es un apartado del "Protocolo de Investigacién",
documento que debe enviarse preceptivamente para su analisis y aprobacién a un
Comité de Etica de la Investigacion (CEI) previo al desarrollo de cualquier
investigacion con seres humanos o sus muestras bioldégicas?

A) Resultados.

B) Cronograma y plan de trabajo.

C) Discusion.

D) Todos los anteriores son apartados de un Protocolo de Investigacion.

Pagina 3 de 34



11 Para la adquisicion de las competencias profesionales durante su formacién, la
enfermera especialista en obstetricia y ginecologia debera alcanzar los siguientes
conocimientos y habilidades. Senale la respuesta INCORRECTA:

A) Realizar una anamnesis completa y confeccionar la historia clinica de atencién a la
muijer.

B) Ejecutar un plan de atencion y cuidados individualizado en los diferentes problemas de
salud en el embarazo.

C) Asesorar y apoyar a la madre en el tipo de lactancia elegida.

D) Asistir y supervisar la evolucion del neonato sano en los dos primeros meses de vida.

12 Las bolsas de recogida de orina, ¢en qué grupo de la clasificacién general de los
residuos sanitarios estan incluidas?

A) Grupo Il.

B) Grupo lll.
C) Grupo IV.
D) Grupo V.

13 Las investigaciones realizadas en las ultimas décadas han permitido conocer que
hombres y mujeres enferman y mueren de formas diferentes. De las siguientes
opciones, senale la INCORRECTA:

A) En los paises industrializados las mujeres viven mas anos pero con peor calidad de
vida.

B) Las principales causas de muerte en los hombres de mas de cincuenta afios son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y las causas externas (accidentes y suicidio).
C) En las mujeres de mas de cincuenta anos se estan incrementando las causas de
muerte por enfermedades cardiovasculares, con una reduccion de las producidas por
cancer de mama.

D) En los paises industrializados las mujeres presentan con mayor frecuencia morbilidad
de caracter agudo.

14 Para favorecer el retraso en la edad de inicio del consumo de tabaco ; cual seria la
accion correcta, segun el Plan Integral de Tabaquismo en Andalucia (PITA) 20227

A) Desarrollar acciones de sensibilizacion de ocio sin tabaco dirigida a la poblacion joven.
B) Colaborar con la Estrategia de Habitos de Vida Saludable en la elaboracion de noticias
y materiales dirigidos a promover un ocio saludable en los adolescentes.

C) Desarrollar campanias de sensibilizacion en centros educativos, sanitarios y deportivos.
D) Apoyar la prevencion del tabaquismo en el medio escolar a través de programas
especificos coordinados junto a la Consejeria competente en materia educativa.

15 Segun el Ciclo de la Violencia de Género descrito por Lenore Walker, cuando el
agresor manifiesta que se arrepiente, estamos ante la fase de:

A) Escalada de violencia de género.
B) Acumulacion de tension.

C) Luna de miel.

D) Explosion o agresion.
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16 Segun establece el lll Plan de Accioén Integral para las Personas con Discapacidad

17

18

19

en Andalucia, en funcién del impacto y limitaciéon en el desarrollo de la actividad de
la vida diaria (AVD) se establecen los distintos grados de discapacidad. ; Cuantos
grados de discapacidad hay reconocidos?

A) 6.
B) 3.
C) 5.
D) 2.

El test heteroadministrado que permite valorar el grado de motivacioén para dejar de
fumar es:

A) Test de Richmond.
B) Test de Karnofsky.
C) Test de Fargestrom.
D) Cuestionario de Malt.

La herramienta desarrollada por la OMS “5 momentos claves para la utilizacion
segura de los medicamentos” muestra los cinco pasos basicos que siguen las
personas que toman medicacién. En cada uno de ellos se sugieren las preguntas
que deben hacerse los pacientes, familiares o cuidadores junto con sus
profesionales sanitarios, para reducir el riesgo de danos asociado al uso de los
medicamentos. Indique la opciéon que recoge los cinco momentos clave en el orden
correcto:

A) Antes de comenzar a tomar el medicamento, cuando tomo un medicamento, al anadir
otro medicamento, cuando revisan mi medicaciéon y antes de finalizar la toma de
medicamentos.

B) Cuando tomo un medicamento, al afiadir otro medicamento, en el cambio de
medicamento, cuando revisan mi medicacion y antes de finalizar la toma de
medicamentos.

C) Antes de comenzar la medicacién, durante el tratamiento, al traspasar de un
medicamento a otro, al revisar la medicacién y antes de finalizar la toma de
medicamentos.

D) Cuando tomo un medicamento, durante el tratamiento, al afadir otro medicamento,
cuando revisan mi medicacion y antes de finalizar la toma de medicamentos.

Segun establece el Proceso Asistencial Integrado “Embarazo, parto y puerperio”
(3% ed., 2014), ; cual de las siguientes pruebas analiticas NO estaria indicado
solicitar entre las 9-11 semanas de gestacién de manera rutinaria?

A) Test de O’Sullivan cuando existan uno o mas factores de riesgo.
B) Sifilis.

C) Hepatitis C.

D) Antigeno de superficie de la Hepatitis B.
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21

22

23

24

En relacién a la identificacidn inequivoca del paciente, seleccione la opcion
correcta:

A) Sobre la verificacion verbal de la identidad, el profesional ha de preguntar al paciente al
menos 1 identificador valido, como nombre o apellidos, para que verifique su propia
identidad.

B) La verificacidon de la identidad del paciente debe realizarse en todo momento de la
atencion, solo por parte de los profesionales sanitarios que realizan la atencion
especialmente en situaciones de riesgo.

C) Utilizar al menos 3 identificadores inequivocos cuando vayamos a identificar paciente,
muestra o documentacion clinica del paciente.

D) Establecer medidas para garantizar la identificacion inequivoca de pacientes, muestras
bioldgicas, pruebas diagnosticas y documentacion clinica asociada al paciente.

Del mesoovario pende una pequeina formacion pedunculada que es resto
embrionario del conducto de Wolf. Se denomina:

A) Fosa de Waldeyer.

B) Hilio ovarico.

C) Hidatide de Morgagni.
D) Ligamento ovarico.

La zona del hocico de tenca que asoma a la vagina esta recubierta por:

A) Endocérvix.

B) Ectocérvix.

C) Células cilindricas muciparas.
D) Ninguna de las anteriores.

Se define como insuficiencia ovarica prematura a la pérdida de la funcién hormonal
ovarica en una mujer menor de:

A) 45 anos.
B) 42 anos.
C) 40 anos.
D) 38 afos.

Indique la opcidén correcta respecto al uso de productos naturales para el alivio de
los sintomas de sofocos en la mujer posmenopausica:

A) La Cimifuga racemosa puede emplearse con seguridad tanto en mujeres con
menopausia natural como en pacientes con tumores estrogeno dependientes que
presenten sintomas de sofocos, salvo en el caso de mujeres con cancer de mama en
tratamiento con cisplatino.

B) Las evidencias actuales son fuertes en lo que se refiere al uso de soja.

C) El balance positivo a favor de la eficacia frente a los efectos secundarios no permite
tener en consideracion los preparados de lupulo, con un contenido de 100 ug de 8-
prenilnaringenina.

D) La terapia hormonal sustitutiva es aplicable en cualquier mujer menopadusica.
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Los condilomas acuminados estan producidos por:

A) VPH (Virus Papiloma Humano) serotipos 6 y 11.
B) VPH serotipos 16 y 18.
C) VPH serotipos 22 y 24.
D) VPH serotipos 30 y 32

El diagnéstico de la vaginosis bacteriana se realiza en base a la presencia de ¢ cual
de los siguientes criterios del test de Amsel?

A) Flujo anémalo.

B) pH mayor de 4,5.

C) Test de aminas positivo con KOH al 10%.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La Donovanosis o Granuloma inguinal es una Infeccién de Transmisiéon Sexual
(ITS) producida por:

A) Klebsiellas.
B) Chlamydias.
C) Gardenellas.
D) Micoplasmas.

La citologia cervical es una técnica utilizada en el cribado de Cancer de Cérvix. De
las siguientes opciones seinale la respuesta INCORRECTA:

A) Debe coincidir con la menstruacion.

B) No utilizar lubricante con el espéculo.

C) Si se realiza exploracion ginecologica debe realizarse tras la toma de la muestra.
D) Se recomienda no realizar ningun tratamiento local al menos dos dias antes.

El indice de Pearl mide el numero de embarazos que sucederian en mujeres
usando el método anticonceptivo de forma correcta. La formula para calcularlo es:

A) Numero total de embarazos x 12 / Numero de mujeres x NuUmero de meses.

B) % de embarazos / Numero de mujeres.

C) Numero total de embarazos / Numero de mujeres x Numero de meses.

D) Frecuencia absoluta de embarazos con uso correcto del método/ Total de mujeres x
100.

En relacién a los efectos adversos mayores en el uso de la anticoncepcion
hormonal combinada, es INCORRECTO que:

A) El riesgo relativo (RR) de tromboembolismo en las usuarias de anticonceptivos
hormonales combinados es de 3 a 4 veces mayor que en las no usuarias, segun la
composicion hormonal del preparado.

B) El RR de tromboembolismo es ligeramente mayor para preparados que contienen
gestagenos de 3% generacion como gestodeno o desogestrel.

C) Existe una evidencia fuerte de que los anticonceptivos hormonales combinados
pueden actuar como cofactor en la carcinogénesis de cancer de cérvix en presencia de
infeccion por VPH.

D) Existe riesgo incrementado de accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio
en cualquier caso.
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El Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Mutilacion Genital Femenina
(MGF) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), establece que
en caso de infibulacién y embarazo:

A) Debe posponerse el tratamiento para después del parto.

B) En caso de no haberse detectado el problema previo al embarazo siempre debe
hacerse cesarea.

C) En caso de detectarse durante el embarazo, se recomienda cirugia preferentemente al
final del segundo trimestre (20-28 semanas de gestacion).

D) Si se realiza desinfibulacion durante el parto es suficiente con usar anestésicos locales.

El articulo 16 de la Ley Organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de
interrupcion voluntaria del embarazo, define el Comité clinico que determinara la
enfermedad extremadamente grave e incompatible con la vida que justifique el
aborto. Es correcto respecto al Comité:

A) Esta formado por un equipo pluridisciplinar integrado por dos especialistas en
ginecologia y obstetricia y un pediatra.

B) Esta formado por un equipo pluridisciplinar integrado por dos especialistas en
ginecologia y obstetricia o expertos en diagnostico prenatal y un pediatra.

C) Esta formado por un equipo pluridisciplinar integrado por un especialista en obstetricia
y ginecologia y un experto en diagnéstico prenatal.

D) Esta formado por un equipo pluridisciplinar integrado por un especialista en ginecologia
y obstetricia, un pediatra y un miembro del comité ético del centro sanitario.

Durante la fase luteinica se produce un especial incremento de:

A) Estrogenos.

B) Progesterona.

C) Estradiol.

D) Hormona luteinizante

En el ciclo ovarico podemos distinguir tres fases: Fase de maduracion folicular,
ovulacién y fase de cuerpo luteo. Sabemos que esta ultima, desde los trabajos de
Robert Meyer, se divide en diferentes fases, que son:

A) Proliferacion, vascularizacion, florescencia y regresion.
B) Proliferacion, vascularizacion y regresion.

C) Proliferacion, vascularizacion, maduracién y regresion.
D) Proliferacién, maduracién y regresion.

Durante el embarazo puede ocurrir incompatibilidad de grupo sanguineo madre-
feto. ¢ En qué combinacién de grupo sanguineo materno y grupo fetal puede
desarrollarse la enfermedad hemolitica perinatal?

A) Madre grupo Ay feto grupo B.
B) Madre grupo B y feto grupo A.
C) Madre grupo Ay feto grupo A.
D) Madre grupo O y feto grupo A o grupo B.
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Se consideran marcadores ecograficos fetales de cromosomopatias:

A) Onfaloce, gastrosquisis, atresia esofagica, hendidura palatina.
B) Niveles elevados de B-hCG.

C) Oligoamnios y/o polihidramnios.

D) Placenta hidrépica.

Durante la gestacion, especialmente hacia la semana 12, el incremento del
desarrollo glandular mamario se asocia a incremento de la vascularizacién. Cémo
se denomina este signo?

A) Tubérculos de Montgomery.

B) Hocico de Tenca.

C) Red venosa de Haller.

D) Formacion del segmento inferior.

Indique cual de las siguientes escalas estaria indicada realizarle a una gestante, a
partir de las 14 semanas de gestacién, a la que considere necesario realizarle
cribaje de patologia mental:

A) Escala Edimburgo.

B) Cuestionario Wholey.
C) Escala Apgar Familiar.
D) Escala Goldberg.

Segun la clasificacion de la Food and Drug Administration (FDA) "los farmacos en
los que se ha demostrado anomalias fetales en animales o humanos y cuyo riesgo
potencial supera visiblemente los beneficios potenciales”, estan incluidos en la
siguiente categoria:

A) Categoria C.
B) Categoria D.
C) Categoria E.
D) Categoria X.

Los farmacos administrados a la madre ingresan en la circulacion fetal a través de:

A) Sangre venosa umbilical.

B) Sangre arterial umbilical.

C) Liquido cefalorraquideo

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Segun la clasificacién de la FDA (Food and Drugs Administration), ¢ cuantas
categorias de riesgo sobre el feto se han establecido para los farmacos?

A) Seis (A; B; C; D; E; X).
B) Cinco (A; B; C; D; X).
C) Cuatro (A; B; C; D).
D) Tres (A; B; C).
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¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la gestacién gemelar?

A) Para poder hacer diagnostico de corionicidad y amnionicidad con la maxima fiabilidad
es fundamental disponer de una ecografia antes de las 20 semanas de gestacion.

B) La datacién de la gestacidn en primer trimestre se hara a partir del CRL de menor
tamano.

C) El cribado de eleccion de cromosomopatias es el cribado combinado del primer o
segundo trimestre.

D) En caso de donacion de ovocitos, en el cribado del primer trimestre tendremos en
cuenta la edad materna de la donante.

Los gemelos univitelinos, también llamados monocigoéticos, seran de tipo
monocorial-biamniético cuando la escision del huevo se produzca:

A) Antes de las 72 horas.
B) Entre el cuarto y el octavo dia después de la fecundacion.

C) Entre el noveno y treceavo dia después de la fecundacién.
D) Antes de las 48 horas.

Indique cual de los siguientes criterios diagnoésticos debe estar presente para
hablar de preeclampsia severa:

A) LDH > 400 Ul/mL.

B) Trombocitopenia (< 150.000/microdecilitro).

C) Dolor en hipogastrio.

D) Insuficiencia renal (Creatinina sérica > 1 mg/dL).

Al realizar la valoracion clinica a una gestante en el primer trimestre, ¢ cual de los
siguientes marcadores clinicos implica mayor riesgo de padecer preeclampsia?

A) IMC < 35.
B) Periodo intergenésico < 10 anos.

C) Sindrome antifosfolipidico.
D) Multiparidad.

Entre las diferentes medidas preventivas para el desarrollo de la preeclampsia,
écual es la respuesta INCORRECTA?

A) Nunca se recomienda la suplementaciéon universal con Calcio, Vitamina C, E y Omega-
3.

B) Si el cribado de preeclampsia es de alto riesgo, indicar AAS a dosis baja (100 mg).

C) Si se usan técnicas de reproduccion asistida es recomendable transferir un sélo
embrion.

D) En mujeres con aborto espontaneo recurrente, preeclampsia grave, muerte fetal o
aborto tardio, estaria indicado la realizacion de pruebas para la detecciéon del sindrome
antifosfolipidico.
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¢ Qué parametro analitico de los siguientes es indicativo de infeccion reciente de
Toxoplasmosis en una gestante?

A) Inmunoglobulina G (IgG) alta.

B) Baja avidez de la IgG.

C) Alta avidez de la IgG.

D) Inmunoglobulina M (IgM) negativa.

El sindrome congénito de la rubeola se caracteriza por:

A) Cataratas, cardiopatia, sordera y retraso mental.
B) CIR.

C) Abortos recurrentes.

D) Microcefalia, hepatoesplenomegalia y peso bajo.

¢, Cual es la causa mas frecuente del aborto espontaneo?

A) Anomalias anatomicas o uterinas.

B) Trastornos endocrinos.

C) Enfermedades infecciosas.

D) Anomalias genéticas o cromosdmicas.

Las nauseas y vomitos se producen por estimulacién del centro del vémito. De los
siguientes neurotransmisores, ;cual NO lleva a cabo esta funciéon?

A) Dopamina.
B) Histamina.
C) Serotonina.
D) Oxitocina.

Cuando el aborto espontaneo se repite en una misma mujer, se habla de aborto
habitual. Seleccione la opcion verdadera:

A) El aborto habitual ocurre cuando se producen 2 abortos o0 mas y se considera aborto
de repeticion.

B) El aborto habitual secundario ocurre cuando se producen 2 abortos o mas y no
superan las 12 SG (semanas de gestacion).

C) El aborto habitual se conoce cuando ocurren 2 abortos 0 mas y no superan las 20 SG.
D) El aborto habitual primario sucede cuando la mujer tiene 3 0 mas abortos de repeticidon
y ninguno supera las 20 SG.

Pagina 11 de 34



52 La corioamnionitis o infeccidn intraamniética se caracteriza por fiebre > 38°C y la
presencia de:

A) De uno o mas de los siguientes criterios clinicos: Taquicardia materna ( > 120

lpm), Taquicardia fetal ( > 160 Ipm), leucocitosis materna ( > 15000 leucocitos), irritabilidad
uterina y flujo maloliente.

B) De uno o mas de los siguientes criterios clinicos: Taquicardia materna ( > 160 Ipm),
Taquicardia fetal ( > 160 lpm), leucocitosis materna ( > 15000 leucocitos), irritabilidad
uterina y flujo maloliente.

C) De dos o0 mas de los siguientes criterios clinicos: Taquicardia materna ( > 100 Ipm),
Taquicardia fetal ( > 160 lpm), leucocitosis materna ( > 15000 leucocitos), irritabilidad
uterina y flujo maloliente.

D) De uno o mas de los siguientes criterios clinicos: Taquicardia materna ( > 100 Ipm),
Taquicardia fetal ( > 160 lpm), leucocitosis materna (> 30000 leucocitos), irritabilidad
uterina y flujo maloliente.

53 Para establecer el diagnostico de Crecimiento Intrautero Retardado (CIR) mediante
la ecografia, ;qué parametro NO se tendra en cuenta?

A) Perimetro abdominal materno.

B) Cantidad de liquido amnidtico.

C) Control de la biometria fetal.

D) Estudio de las caracteristicas de la placenta.

54 Para realizar la cuarta maniobra de Leopold, la posicién correcta del explorador es:

A) La paciente en decubito supino, el explorador se situa a la derecha mirando a la cara
de la gestante, coloca las manos a ambos lados del utero, palma de la mano abierta con
el pulgar separado del resto de los dedos sobre la sinfisis del pubis.

B) La paciente en decubito supino, el explorador se situa a la derecha mirando a la cara
de la gestante, coloca las manos a ambos lados del utero, una mano fija el utero y la otra
palpa al feto.

C) La paciente en decubito supino, el explorador se situa a la derecha mirando a la cara
de la gestante con el borde cubital de ambas manos y dirigiendo su cara palmar hacia el
utero.

D) La paciente en decubito supino, el explorador se situa a la derecha de la paciente,
mirando hacia los pies de la gestante, manos a los lados del utero y estas se dirigen hacia
la sinfisis del pubis.

55 Cuando nos referimos a la técnica de la versién cefalica externa (VCE), es cierto
que:

A) La mujer no necesita estar en ayunas para ser practicada.

B) Se recomienda no superar los 3 intentos de version, y se podria repetir semanalmente
en caso de fracaso.

C) Se recomienda no superar los 4 intentos de version, y se podria repetir semanalmente
en caso de fracaso.

D) La mujer debe estar en ayunas, se recomienda no superar los 3 intentos de version, y
se podria repetir semanalmente en caso de fracaso.
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En la valoracién del Registro Cardiotocografico desde el punto de vista
fisiopatolégico, la hipoxia mas frecuente durante el trabajo de parto es:

A) Progresiva.
B) Subaguda.
C) Cronica.
D) Aguda.

De los métodos complementarios para evaluar la oxigenaciéon y el bienestar fetal,
es cierto:

A) El pH de calota fetal ha demostrado que podria disminuir el numero de cesareas y, por
tanto, aumentar el numero de partos instrumentales.

B) La evidencia cientifica actual de las ultimas revisiones sistematicas demuestran que
hay correlacion entre el uso del pH de la calota fetal y la mejoria de los resultados
perinatales.

C) Cuando se objetiva una aceleracion tras la estimulacion de la calota fetal, la
probabilidad de hipoxia fetal es muy baja.

D) El manejo de la hipoxia aguda se hace siguiendo la regla de los 5 minutos.

En relacién a los distintos estados de actividad fetal, se producen distintos
periodos. Cuando hablamos de "Quiescencia fetal"”, nos referimos a:

A) El desvelo activo es raro y lo vemos en el RCTG como presencia de multiples
desaceleraciones y variabilidad normal. Las aceleraciones pueden llegar a ser tan
frecuentes que cueste determinar la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCFb) por confluencia de
ascensos.

B) Movimientos rapidos oculares. Es el estado fetal mas frecuente y se traduce en el
RCTG como presencia de algunas aceleraciones y variabilidad conservada.

C) Refleja suefio profundo (sin movimientos oculares). El sueio fetal profundo puede
durar hasta 50 minutos y se asocia con una FCFb estable, muy raramente aceleraciones y
variabilidad, y el limite bajo de la normalidad.

D) El desvelo activo es raro y lo vemos en el RCTG como presencia de multiples
aceleraciones y variabilidad normal. Las aceleraciones pueden llegar a ser tan frecuentes
que cueste determinar la FCFb por confluencia de ascensos.

Para hacer una adecuada interpretacion del trazado del Registro Cardiotocografico
(RCTG), es cierto que:

A) La duracion del RCTG debe ser minimo de 30 minutos. La velocidad de registro suele
ser de 1 cm / minuto.

B) La duracion del RCTG debe ser 15 minutos. La velocidad de registro suele ser 10 cm /
60 segundos.

C) La duracion del RCTG debe ser 25 minutos. La velocidad de registro suele ser 1 cm /
60 segundos.

D) La duracion del RCTG debe ser 20 minutos. La velocidad 1 cm / minuto.
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60 La barrera placentaria es atravesada por los farmacos mediante:
A) Difusion simple.
B) Arrastre de solventes.
C) Pinocitosis.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

61 Segun la aplicabilidad de la "Teoria de la compuerta de Melzak y Wall" en el parto,
el masaje lumbosacro estaria situado en el:

A) Nivel I.
B) Nivel Il.
C) Nivel .
D) Nivel IV.

62 ¢Cual NO se considera uno de los tres ejes transversales de equidad recogido en
la “Estrategia de atencion al parto normal del Sistema Nacional de Salud”, y que
deberian ser la referencia sobre la que se han formulado y deben ser leidos los
objetivos y recomendaciones de la Estrategia?

A) Poblacién vulnerable.

B) Diversidad de capacidades.
C) Multiculturalidad.

D) Perspectiva de género.

63 Entre las recomendaciones de la "Estrategia de Atencién al Parto Normal del
Sistema Nacional de Salud”, en cuanto al manejo del dolor, NO se encuentra:

A) Considerar la aplicacion de la anestesia epidural con bloqueo motor.

B) Informar previamente a las mujeres sobre los diferentes métodos alternativos para el
alivio del dolor, sus beneficios, potenciales riesgos y la posibilidad de elegir uno o varios
de ellos.

C) Informar a las mujeres de la capacidad cerebral de producir sustancias analgésicas
(endorfinas) en un parto fisiolégico en condiciones de intimidad.

D) Informar de los riesgos y consecuencias de la analgesia epidural para la madre y la
criatura.

64 Durante el trabajo de parto, ;qué se conoce como el punto de referencia?

A) Es la relacion entre el punto de la presentacion fetal y la hemipelvis derecha o
izquierda de la madre.

B) Es un punto del polo fetal que permite hacer un diagnostico de la modalidad de
presentacion.

C) Es un punto de la presentacion fetal, elegido arbitrariamente, que sirve para determinar
con su ubicacion en la pelvis, la posicion y la variedad de posicion.

D) Es la relacion entre el punto de reparo y el extremo del diametro que esta utilizando la
presentacion.
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65 Cuando se usa Dinoprostona (Prostaglandina E2) como método farmacolégico
para la induccion del parto, es cierto que:

A) Tiene la ventaja de poder ser retirado en caso de hipodinamia o alteraciones de
Registro Cardiotocografico.

B) Con el uso de la Dinoprostona se puede utilizar Oxitocina a los 30 minutos de ser
retirada.

C) Esta contraindicado su uso en el caso de cardiopatia materna leve.

D) Se coloca en el fondo de saco de la vagina y tiene una liberacion constante de 0.1
mg/h, durante 12-24 h.

66 A la hora de valorar la normalidad o anormalidad del curso del parto, ¢ qué
parametros se utilizan?

A) La presentacion fetal y la valoracion del Registro Cardiotocografico.

B) Tacto vaginal y valoracidon del borramiento del cérvix.

C) El descenso de la presentacion fetal y el tacto vaginal.

D) El progreso de la dilatacion cervical y el descenso de la presentacion fetal.

67 EIl progreso de la dilatacién cervical y del descenso fetal, va a depender de la
coordinacion entre los siguientes elementos, entre los que NO se encuentra:

A) Dinamica uterina regular e ineficaz.

B) Pelvis adecuada.

C) Dinamica uterina eficaz y regular.

D) Tamano fetal y estatica fetal adecuada.

68 De las siguientes afirmaciones en relacion a la episiotomia, senale la opcion
correcta:

A) La episiotomia restrictiva, frente a la episiotomia sistematica, disminuye el numero de
mujeres con perine intacto, por lo que aumenta la necesidad de reparacion perineal.

B) La episiotomia se ha identificado como un factor de riesgo tanto para el dolor perineal
como para la dispareunia, en comparacion con el traumatismo perineal de 3° grado en
mujeres primiparas.

C) Se recomienda el uso restrictivo de la episiotomia: realizarla unicamente en caso de
riesgo de pérdida de bienestar fetal o en partos instrumentales.

D) La técnica recomendada es la episiotomia medio lateral con una inclinacion de 45-50°
para no lesionar el esfinter anal.

69 En la presentacion clasica del "Embolismo de liquido amniético”, s cual de los
siguientes sintomas o signos clinicos se presenta?

A) Hipertension.

B) Hipercapnia.

C) Coagulopatia.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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La "apoplejia uterina" se corresponde con:

A) Complicacion materna de placenta previa.

B) Complicacion materna de amenaza de parto prematuro.

C) Complicacion materna de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
(DPPNI).

D) Complicaciéon materna del Sindrome de HELLP.

Dentro de los factores de riesgo de inversion uterina NO se encuentra:

A) Primiparidad.

B) Acretismo placentario.

C) Hipotonia en grandes multiparas.
D) Maniobra de Duncan.

El desprendimiento placentario primero central y luego periférico, que hace que la
placenta aparezca por la vulva por su cara fetal, se denomina:

A) Mecanismo de Duncan.
B) Mecanismo de Brandt.
C) Mecanismo de Schultze.
D) Mecanismo de Barrow.

El Procedimiento de Donacion de Sangre de Cordén Umbilical (SCU) en casos de
donacion dirigida, aplicable en la Comunidad Auténoma de Andalucia, NO incluye:

A) El personal que vaya a realizar la donacion recibira formacion e informacion.

B) El personal que vaya a realizar la donacion firmara un documento de aceptacion de la
extraccion de SCU.

C) Los equipos y la documentacion necesaria para la donacién se enviaran al domicilio de
la donante.

D) En las maternidades no fijas no se podra realizar Donacion de Sangre de Corddn
Dirigida.

Dentro de las normas para la recogida de Sangre de Cordén Umbilical en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, NO se considera correcto:

A) La extraccion de la muestra se realizara en la fase de dilatacion.

B) Se considera "muestra de donacion" la extraida a la madre dentro de los 7 dias de la
Donacion de Sangre de Cordén Umbilical.

C) Es recomendable mantener las muestras de la sangre de la madre a temperatura
ambiente.

D) Es recomendable mantener las muestras de la sangre de la madre entre 4°C y 10°C.

Si se realiza una episiotomia mediolateral, ; qué elementos anatomicos se
seccionan?

A) Piel, tejido subcutaneo y mucosa vaginal.

B) Musculo bulbocavernoso y musculo transverso profundo del periné.
C) Fascia-haces del elevador del ano.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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¢ Cual de los siguientes farmacos se considera un galactogogo?

A) Domperidona.
B) Ritodrine.
C) Cefalosporina.
D) Penicilina.

La sobredistensién vesical en las 6-8 horas posteriores al parto puede provocar:

A) Elevacion de la altura uterina.

B) Incremento del riesgo de hemorragia.

C) Imposibilita la correcta contraccion del utero.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢ Cual es el principal agente causal de la mastitis puerperal aguda?

A) Staph. Aureus.

B) Staph. Epidermidis.
C) Corynebacterias.

D) Aspergillus fumigatus.

El fracaso en la instauracion de la lactancia puede estar provocado por uno de los
siguientes sindromes:

A) Sindrome de Meigs.

B) Sindrome de Sheehan.

C) Sindrome de Netter.

D) Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.

Segun la clasificacidén de Sultan, el desgarro perineal de cuarto grado es aquel que
incluye:

A) Lesion del esfinter anal externo menor del 25%.
B) Lesion del esfinter anal externo menor del 50%.
C) Lesion del esfinter y mucosa anal.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

De las siguientes afirmaciones en relacién a las lesiones perineales de origen
obstétrico, es cierto que:

A) Las lesiones perineales mas frecuentes ocurren en partos instrumentados, aunque el
40% de las lesiones obstétricas del esfinter anal se da en partos eutocicos.

B) No existe una relacion directa entre la gravedad del desgarro y la gravedad de la
incontinencia anal.

C) La aparicion de la incontinencia anal tras el parto implica que existe una lesion del
esfinter anal.

D) Se recomienda el masaje perineal anteparto porque disminuye el riesgo de
laceraciones.
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La pérdida involuntaria de orina asociada a un fuerte deseo de miccion se
denomina:

A) Incontinencia urinaria por rebosamiento.
B) Incontinencia urinaria de esfuerzo.

C) Incontinencia urinaria mixta.

D) Incontinencia urinaria de urgencia.

Durante la exploracién del recién nacido y al realizar la maniobra de Ortolani, esta
nos indicara:

A) Paralisis braquial alta.
B) Paralisis braquial baja.
C) Cadera luxable.
D) Cadera luxada.

En el Test de Silverman-Andersen, ;qué valor se considera de peor prondstico?

A) Ocho.
B) Cinco.
C) Dos.

D) Cero.

La Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN), tras su revisién en 2018, ha reformulado los 10 pasos para una Feliz
Lactancia Materna. ;Qué paso se considera un procedimiento critico de gestién?

A) Asegurar que el personal tenga conocimientos, competencias y habilidades suficientes
para apoyar la lactancia materna.

B) Apoyar a las madres a iniciar y mantener la lactancia materna y a manejar las
dificultades comunes.

C) No dar a los recién nacidos amamantados ningun alimento o liquido que no sea leche
materna, salvo que esté médicamente indicado.

D) Posibilitar que madres y recién nacidos permanezcan juntos y practiquen alojamiento
conjunto las 24 horas del dia.

Durante la lactancia materna, ¢ cual es un factor de riesgo para desarrollar
posteriormente una mastitis?

A) Agarre asimétrico.

B) Tomas frecuentes.

C) Duracion de las tomas programadas.
D) Pezon invertido.
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En el caso de un recién nacido con una frecuencia cardiaca permanente muy lenta
o0 ausente, que requiere administracién de compresiones toracicas, indique cual es
la técnica correcta:

A) Proporcionar 1 compresion por cada ventilacion en aproximadamente 15 ciclos cada 30
segundos.

B) Proporcionar 2 compresiones por cada ventilacidon en aproximadamente 15 ciclos cada
30 segundos.

C) Proporcionar 3 compresiones por cada ventilacion en aproximadamente 15 ciclos cada
30 segundos.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

En el caso de un recién nacido con una frecuencia cardiaca permanente muy lenta
o ausente, se debe reevaluar dicha frecuencia:

A) Cada 10 segundos.
B) Cada 15 segundos.
C) Cada 30 segundos.
D) Cada 60 segundos.

Un acompanamiento inadecuado del duelo perinatal esta asociado a patologias de
Salud Mental. ; Cual de las siguientes patologias NO esta asociada al mismo?

A) Trastorno bipolar.

B) Trastorno depresivo.

C) Trastorno de ansiedad.

D) Trastorno por stress postraumatico.

El duelo inhibido es aquel que:

A) Se mantiene interiormente.

B) Retrasa la capacidad para conseguir apoyo.

C) Suele reflejar una incongruencia entre los sentimientos y las expresiones.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢ Quién fue el autor que describio las fases evolutivas del proceso de duelo
perinatal?

A) Bowlby.
B) Freud.
C) Ewton.
D) Athey

¢ Cual de las siguientes formas de duelo perinatal pueden presentar los
progenitores?

A) Duelo anticipado.

B) Duelo inhibido.

C) Duelo retardado.

D) Todas las formas anteriores.
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¢ Cuantos antigenos forman el sistema Rh?

A) 4.
B) 5.
C) 6.
D) 3.

En una gestante de 34 semanas, dentro de las adaptaciones cardiovasculares que
ha producido su cuerpo como adaptacion fisiolégica al embarazo, NO esperaria
encontrar:

A) Aumento del volumen sanguineo total y el volumen plasmatico.

B) Elevacion gradual de la presion arterial sistélica y diastdlica hasta alcanzar los valores
previos a la gestacion.

C) Frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto.

D) El corazon estara desplazado hacia la izquierda y hacia arriba con una ligera rotacion.

En el sindrome climatérico la sintomatologia mas frecuente a largo plazo es:

A) Patrén de sangrado anémalo.

B) Sofocos.

C) Alteraciones metabdlicas y musculoesqueléticas.
D) Osteoporosis y alteraciones cardiovasculares.

Entre las recomendaciones que daremos a una gestante con embarazo gemelar,
écual estaria indicada para disminuir el riesgo de complicaciones asociadas al
embarazo gemelar?

A) Ferroterapia y acido folico solo en el primer trimestre.

B) Reposo estricto en cama para disminuir la prematuridad.

C) En caso de ingesta insuficiente de calcio (menos de 600 mg o de 2 raciones al dia) se
recomienda suplemento de calcio.

D) Aumento ponderal materno total de 10 kilos.

¢A partir de qué semana de gestacion se pueden realizar las maniobras de
Leopold?

A) 26.
B) 28.
C) 27.
D) 24.

Entre las causas de la hipoxia fetal aguda NO se encuentra:

A) Hipotension materna provocada por hipotension supina.
B) Hiperestimulacion uterina debido al uso de Ritodrine.
C) Desprendimiento prematuro de placenta.

D) Hiperestimulacion uterina por uso de prostaglandinas.

Pagina 20 de 34



99 Se denomina "utero de Couvelaire" al cuadro asociado con:

A) Placenta previa oclusiva.

B) Metrorragia del primer trimestre.

C) Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI).
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

100 Para la recogida de Sangre de Cordén Umbilical como donacién dirigida, senale la
respuesta correcta:

A) Sélo se podra recoger sangre intrautero.

B) Si se recoge sangre intrautero y extrautero iran en la misma bolsa con dos punciones.
C) Si se recoge sangre intrautero y extrautero iran en 2 bolsas distintas.

D) Los partos por cesarea contraindican la recogida de Sangre de Cordén Umbilical como
donacion dirigida.
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SAS ENFERMERO/A CUESTIONARIO
ESPECIALISTA EN PRACTICO
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA /

2025

PREGUNTAS ACCESO PROMOCION INTERNA

CASO PRACTICO 1:

R.S.J. de 25 anos de edad acude a la consulta de urgencias del HMI (Hospital Materno-
infantil) por dolor pélvico agudo. No alergias medicamentosas conocidas, como
antecedentes ginecolégicos refiere una gestacién con resultado de aborto espontaneo,
la fecha de la ultima regla es de hace 7 dias, y a la pregunta de si mantiene relaciones
responde que es una mujer sexualmente activa.

101 Sospechamos que puede cursar con una EIP (Enfermedad Inflamatoria Pélvica),
infeccion aguda del tracto genital femenino, que puede ir acompanada de
afectacion de érganos vecinos. ¢ Cual de las siguientes infecciones de vecindad
pueden complicar una EIP?

A) Endometritis.

B) Ooforitis.

C) Peritonitis.

D) Todas las anteriores.

102 Dentro de la clinica que puede presentar este cuadro, senale la respuesta correcta:

A) Dolor abdominal bajo.

B) Dolor abdominal en el cuadrante superior derecho.
C) Dolor abdominal en el cuadrante superior izquierdo.
D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

103 Entre los factores de riesgo asociados a la EIP, NO se encuentra:

A) EIP anterior.

B) Multiples parejas sexuales.
C) Manipulacion uterina.

D) Edad entre 50 y 65 anos.

104 ; Cual de los siguientes patégenos es el causante del 40% de las EIPs?

A) Neisseria Gonorrhoeae.

B) Chlamydia Trachomatis.
C) Mycoplasma Genitalium.
D) Gardenella Vaginalis.

Pagina 22 de 34



105 ;Cual de los siguientes patégenos es el causante del 70-90% de las EIPs
asintomaticas?

A) Neisseria Gonorrhoeae.

B) Chlamydia Trachomatis.
C) Mycoplasma Genitalium.
D) Gardnerella Vaginalis.

CASO PRACTICO 2:

V.A.G. primigesta en semana 28 de gestacidon, acude a nuestra Consulta Prenatal.
Debido a antecedente familiar de ER (una enfermedad rara cuya prevalencia es baja,
pero la tasa de mortalidad muy elevada), nos demanda informacién sobre el Programa
de Cribado Neonatal de Enfermedades Endocrino-Metabdlicas en nuestra Comunidad
Auténoma.

106 Con respecto a las recomendaciones incluidas en dicho Programa, senale la
respuesta correcta:

A) La informacion debe darse de manera rutinaria a partir de la semana 28 de gestacion.
B) La informacidn debe darse de manera rutinaria en la "preparacion al nacimiento y
crianza" en el tercer trimestre.

C) En el hospital de nacimiento antes de realizar la prueba. En el caso de que la familia se
niegue a realizarla, este hecho se comunicara al o a la pediatra para que indague sobre
los motivos, aclare posibles dudas y recomiende la realizacion de la prueba.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

107 ¢Cuando debe realizarse la toma de muestra para este cribado, denominada
"prueba del talén"?

A) Desde las 24 a las 36 horas de vida.
B) Desde las 36 a las 48 horas de vida.
C) Desde las 48 a las 72 horas de vida.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

108 En el contexto de la Salud Publica, el "cribado neonatal” de enfermedades
endocrino-metabdlicas, es una actividad esencial de prevencion:

A) Primaria.

B) Secundaria.

C) Terciaria.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

109 Durante la obtencion de la muestra de sangre de la "prueba del talén", y para la
prevencion y tratamiento del dolor en el bebé, se proponen las siguientes medidas,
EXCEPTO:

A) Succion no nutritiva.

B) Administracion de glucosa al 10%.
C) Cuidado canguro.

D) Amamantamiento.
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110 ;Qué enfermedad de las siguientes NO esta incluida en el Programa de Cribado
Neonatal en Andalucia?

A) Argininemia.
B) Inmunodeficiencia primaria.

C) Fenilcetonuria.
D) Acidemia propidnica.

CASO PRACTICO 3:

S.M.R., primigesta en semana 41, gestacion de curso normal, sin antecedentes clinicos
de interés, peso fetal estimado por ecografia dos dias antes de 3.950 gr. Durante el
periodo expulsivo se produce la salida de la cabeza, pero los hombros quedan
retenidos.

111 Segun la clasificacion de Gibbs, el "Parto dificil de hombros" se denomina:
A) Equilibrio de Gibbs.
B) Distocia bilateral.

C) Distocia unilateral.
D) Engatillamiento.

112 Entre los factores de riesgo asociados a la distocia de hombros, senale la
respuesta INCORRECTA:

A) Preeclampsia con hipertension cronica.
B) Diabetes materna.

C) Alteraciones pélvicas.

D) Engatillamiento.

113 Dentro de las primeras maniobras dirigidas a liberar el hombro anterior impactado
bajo el pubis, procederemos a realizar una fuerte flexion de los muslos de la madre
sobre el abdomen, maniobra denominada de:

A) Ortolani.
B) Puzzos.
C) McRoberts.
D) Tarnier.

114 La maniobra de Woods para intentar convertir el hombro posterior en anterior
consiste en:

A) Presionar con dos dedos en la cara anterior del hombro posterior provocando su
abduccion y rotacion.

B) Dirigir la fuerza para la rotacion de los hombros en el sentido de las agujas del relo;.
C) Reintroduccidn de la cabeza del bebé en el utero.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.
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115 La modificacidn de los diametros de la pelvis para intentar la desimpactacién del
hombro posterior, colocando a la mujer apoyada sobre manos y rodillas, se
denomina:

A) Maniobra de Rubin.

B) Maniobra de Gaskin.
C) Maniobra de Mazzanti.
D) maniobra de Zarate.

CASO PRACTICO 4:

Luisa 32 anos, es remitida por su médico de familia a la Unidad de Referencia en
Reproduccién Humana Asistida (desde ahora RHA).

116 ¢ Cual de las siguientes respuestas NO es una condiciéon personal para la
aplicacion de las técnicas de RHA, segun la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre
técnicas de reproduccion humana asistida?

A) Se realizaran solamente cuando haya posibilidades razonables de éxito.

B) Que no supongan riesgo grave para la salud, fisica o psiquica, de la mujer o la posible
descendencia.

C) Su estado civil y su orientacion sexual puede ser un impedimento para ser usuaria o
receptora de las técnicas de RHA.

D) La previa aceptacion libre y consciente de su aplicacion por parte de la mujer, que
debera haber sido informada con anterioridad.

117 Cuando Luisa acude a la consulta de RHA se le realiza un EBE (Estudio Basico de
Esterilidad). ¢ Cual de las siguientes respuestas es FALSA con respecto a la
realizaciéon de un EBE?

A) Tiene como finalidad la indicacion de una técnica de reproduccion asistida.

B) Debe hacerse de la manera mas eficiente y se disefara pensando en el mayor
beneficio y menores molestias para cada paciente.

C) Este estudio debe iniciarse con una historia clinica.

D) No es necesaria la exploracion fisica (ginecoldgica y mamaria) de Luisa, basta con la
realizacion de determinadas pruebas complementarias.
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118 Segun la "Guia de Reproduccion Humana Asistida en el Servicio Andaluz de Salud”
(edicion mayo 2024) la historia clinica de inicio del EBE incluye una informacién
que se le debe dar a Luisa. ¢ Cual de las siguientes respuestas es FALSA con
respecto a esta informacién?

A) En parejas en las que ambas personas tengan capacidad de gestar, las técnicas de
RHA se les realizaran a los dos miembros de la pareja.

B) En parejas en las que ambas personas tengan capacidad de gestar, las técnicas de
RHA se le realizaran a un solo miembro de la pareja.

C) En parejas en las que ambas personas tengan capacidad de gestar, se podra realizar
el EBE a ambas personas y, en base a los resultados y los deseos de la pareja, se
consensuara a quién de los dos se le realizara la totalidad del proceso.

D) Una vez consensuado a quien se le realizara la totalidad del proceso, no existe la
posibilidad de cambio a la otra persona si durante el transcurso parece haber pocas
posibilidades de éxito.

119 ¢Cual de las siguientes respuestas NO es una prueba basica para la orientacion
diagnostica en el Servicio Andaluz de Salud, en referencia al EBE que se le realizara
a Luisa?

A) Seminograma y REM (Recuperacion de Espermatozoides Moviles).
B) Estudio hormonal.

C) RNM (Resonancia Nuclear Magnética) de la hipofisis con contraste.
D) Histerosalpingografia condicionada por el resultado del seminograma.

120 A Luisa, después de la realizacidn del EBE, se le indica una inseminacién artificial
(IA) como solucién a su problema de infertilidad. ¢ Cual de las siguientes respuestas
es la correcta como requisito para la realizacion de la IA?

A) Edad de la mujer en el momento del tratamiento de la IA inferior a 60 afos.

B) Evidencia de ovario funcionante.

C) Histerosalpingografia con dos trompas no permeables, con sospecha de funcionalidad
deficiente y sin conveniencia de realizar laparoscopia.

D) Serologias VIH (Virus Inmunodeficiencia Humana), VHB (Virus Hepatitis B) y VHC
(Virus Hepatitis C) positivas y con ausencia de técnicas de tratamiento de semen.

CASO PRACTICO 5:

Lorena acaba de ser dada de alta tras el nacimiento de su hijo Lucas. Parto eutécico de
38+3 semanas de gestacion. Gestacidén de bajo riesgo. Concerté la cita para la revision
puerperal. Han pasado 5 dias desde el parto. El modo de alimentacién es con férmula,
pues no se ve con paciencia para dar el pecho.

121 En la visita domiciliaria, al realizar la exploracién de Lucas, ¢ qué signo deberia
llamar la atencién de la matrona?

A) El meato urinario ubicado en la punta del pene.
B) Protrusion del apodfisis xifoides.

C) Acrocianosis de pies y manos.

D) Reflejo de Moro asimétrico.
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122 Lorena nos pregunta por la alimentacion de Lucas. ;Cual seria la indicacion mas
correcta en relacion a la preparacion de la formula en el ambito doméstico?

A) Se recomienda hervir el agua del grifo durante un maximo de 2 minutos para evitar la
excesiva concentracion de sales en el agua de algunas zonas geograficas.

B) Se aconseja reconstituir la formula con agua caliente (65°C) para disminuir el riesgo de
contaminacion de la leche en polvo. Es importante enfriar la formula reconstituida antes
de 30 minutos, hasta la temperatura adecuada para su administracion.

C) Se aconseja reconstituir la formula con agua caliente (70°C) para disminuir el riesgo de
contaminacion de la leche en polvo. Es importante enfriar la formula reconstituida antes
de 30 minutos, hasta la temperatura adecuada para su administraccion.

D) Se recomienda hervir el agua del grifo durante un maximo de 3 minutos para evitar la
excesiva concentracion de sales en agua de algunas zonas geograficas.

123 En la visita puerperal en domicilio, al pasar la escala de Valoracion de Depresién
Postnatal de Edimburgo, ¢ qué opcidn seria cierta?

A) A los 10-15 dias del parto, una puntuacion menor de 16 se considera normal.

B) Cualquier respuesta distinta a 0 para la pregunta 8, significa que es necesario hacer
evaluaciones adicionales inmediatamente.

C) Se explica a la mujer que escoja las respuestas que se asemejen a cOmo se ha sentido
en los ultimos 10 dias.

D) La puntuacion maxima obtenida en el cuestionario es de 20 puntos.

124 Para la recuperacién del suelo pélvico de Lorena durante el puerperio, es cierto
que:

A) La evaluacion del suelo pélvico se realizara con el uso de escalas, siendo la menos
usada la Escala Oxford.

B) La escala Oxford valora la respuesta muscular, permite evaluar el grado de prolapso
que pudiera tener la mujer durante el puerperio.

C) Al realizar la escala Oxford, obtener una puntuacién de 3 significa una valoracién
fuerte.

D) Se recomienda iniciar los ejercicios hipopresivos a partir del 5 mes postparto.

125 Tras la valoracién del suelo pélvico, la matrona le indica a Lorena cuando debe
reanudar los ejercicios con el fin de fortalecerlo. ; Qué grupos musculares debe
trabajar para el fortalecimiento del suelo pélvico?

A) Musculatura perineal, musculatura abdominal.
B) Diafragma.

C) Musculatura abdominal.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

CASO PRACTICO 6:

Sonia ha pasado al area de partos en fase activa de parto. Esta ingresada en la Unidad
de prepartos n° 2, gestante de 38 S.G. sin factores de riesgo. Es su primera gestacién,
viene acompanada por su pareja Juan.
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126 Atendiendo al documento "Recomendaciones de la O.M.S: cuidados durante el
parto para una experiencia de parto positiva” (2018), para establecer que se
encuentra en fase activa de parto, ¢ qué dilatacién minima debe tener Sonia para
considerar dicha fase?

A) 2 cm.
B) 3 cm.
C)4 cm.
D) 5 cm.

127 Al encontrarse Sonia en fase activa de parto, su pareja nos solicita informacion
sobre cuanto tiempo se puede prolongar la dilatacion. Segun el documento
"Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de
parto positiva"” (2018), ¢ qué informacién le proporcionaria usted?

A) Como es su primer bebé, desde la fase latente de dilatacion hasta la dilatacion
completa no debe de exceder de 10 horas.

B) Como es su primer bebé, la duraciéon desde los 5 cm de dilatacion hasta la dilatacidn
completa no debe de exceder de 10 horas.

C) Como es su primer bebé, la duracion desde los 3 cm de dilatacion hasta la dilatacion
completa no debe de exceder de 12 horas.

D) Como es su primer bebé, la duracion desde los 5 cm de dilatacién hasta la dilatacidn
completa no debe de exceder de 12 horas.

128 Sonia no tiene analgesia epidural, y pide a su matrona algun método no
farmacolégico para aliviarle el dolor durante la dilatacion. ; Cual NO estaria
indicado?

A) Técnicas manuales.

B) Meditacion.

C) Compresas tibias.

D) Inhalacién de Oxido Nitroso.

129 A las 20h exploramos a Sonia, que esta en dilatacion completa: Posicion Occipito
lliaca Izquierda Anterior (OllA) altura Il plano de Hodge. Sin analgesia epidural.
¢, Qué interpretacién haria de este tacto vaginal?

A) Presentacion bregmatica, la fontanela mayor ocupa el centro de la pelvis y el punto de
referencia es el sincipucio.

B) Presentacion bregmatica, se palpa la fontanela menor que ocupa el centro de la pelvis
y el punto de referencia es el occipucio.

C) Presentacion de vértice, se palpa la fontanela menor que ocupa el centro de la pelvis y
el punto de referencia es el sincipucio.

D) Presentacion de vértice, se palpa la fontanela menor en el centro de la pelvis y el punto
de referencia es el occipucio.
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130 Sonia se encuentra en pleno expulsivo. ;Qué consideraciones debe tener en
cuenta su matrona para la proteccién del periné, segun la iniciativa del parto normal
FAME 20237?

A) Siempre debe realizarse proteccion activa del periné.

B) Existe acuerdo unanime por OMS y NICE de no intervencidn en la proteccion del
perine.

C) La proteccion activa del periné consiste en aplicar una presion adecuada del pulgar y el
dedo indice de la mano dominante del profesional sobre el periné posterior durante el
expulsivo, la otra mano sujeta la cabeza para que salga suavemente, la salida de los
hombros se maneja de forma pasiva.

D) La proteccion activa del periné consiste en aplicar una presion adecuada del pulgar vy el
dedo indice de la mano dominante del profesional sobre el periné posterior durante el
expulsivo, la otra mano sujeta la cabeza para que salga suavemente, la salida de los
hombros se maneja de forma activa.

CASO PRACTICO 7:

Carmen, gestante de 37+1 semanas de gestacién, acude al servicio de urgencias del
hospital porque refiere sensacion de contracciones desde esta manana y se siente
mojada desde ayer, como si se le escapase la orina. Gestacion de bajo riesgo. Analitica
del 3er Trimestre dentro de la normalidad. Estreptococo grupo B negativo desde hace 3
semanas. Incremento ponderal 9,5 kg. Aporta Documento de Salud de la Embarazada
(DSE) y plan de parto. Peso fetal estimado 3.200 gr. Le acompana su pareja Antonio.
Tras la entrevista, la matrona observa a la exploracion: Genitales secos, no fluye
liquido. Ausencia de hidrorrea al Valsalva. Test Bishop 5.

131 ¢ Qué prueba complementaria utilizaria para establecer la Rotura Prematura de
Membranas con mayor fiabilidad?

A) Test de nitracina.

B) Ecografia obstétrica.

C) Especuloscopia.

D) Determinacion de alfa microglobulina placentaria tipo 1 (PAMG-1).

132 Tras la exploracion, y con el diagnéstico de confirmacion de la Rotura Prematura
de Membranas (RPM), ¢ cual seria la actitud correcta a seguir?

A) Ofertar actitud expectante por tiempo limitado de 24 h tras informar a la mujer de
riesgos y beneficios de la induccion inmediata.

B) Existe evidencia del beneficio materno o fetal que justifiqgue el uso de la antibioterapia
profilactica en RPM a término.

C) En mujeres con rotura de membranas a término, de menos de 24 h de evolucion al
ingreso, que son negativas para Estreptococo del Grupo B y donde se planea la induccion
electiva del trabajo de parto, se debe instaurar tratamiento antibiotico de rutina.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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133 En la Rotura Prematura de Membranas (RPM), en caso de optar por un manejo
expectante, ;en qué situacién NO se cumplirian los requisitos necesarios?

A) Registro cardiotocografico tranquilizador, ingreso hospitalario, ausencia de
complicaciones medicas maternas y obstétricas

B) Registro cardiotocografico tranquilizador, manejo domiciliario, presencia de
complicaciones obstétricas que aumenten el riesgo fetal.

C) Registro cardiotocografico tranquilizador, ausencia de complicaciones medicas u
obstétricas que aumenten el riesgo materno fetal si el parto se retrasa.

D) Ausencia de complicaciones médicas u obstétricas que aumenten el riesgo materno
fetal si el parto se retrasa.

134 Cuando Carmen va a pasar a planta, el familiar nos informa que el liquido es de
color verde. Al comprobarlo se confirma que presenta liquido tenido +. Teniendo
esto en cuenta, cual seria la actitud a seguir?

A) Iniciar profilaxis antibidtica desde el ingreso y comenzar la induccion.

B) Iniciar la induccion del parto y monitorizacion con Registro cardiotocografico continuo.
C) Iniciar antibioterapia de amplio espectro adecuado al mapa microbiologico del centro e
induccion al ingreso.

D) Al ser liquido teiido +, pasar a planta.

135 La matrona comenta con el tocélogo de urgencias el caso de Carmen, y éste indica
pasar a paritorio e iniciar la induccién con Oxitocina. ¢ Qué utilidad tendria en este
caso el test de Bishop?

A) La puntuacion de Bishop es la herramienta mas fiable para predecir el éxito de una
induccion de parto. Entendiendo como éxito la terminacion del parto por via vaginal.

B) La puntuacion de Bishop es la herramienta mas fiable para predecir el éxito de una
induccion de parto. Entendiendo como éxito que la madre y RN se encuentren bien
independientemente de la via del parto.

C) Con una puntuacion de test de Bishop de 5 la probabilidad de éxito es de un 100% de
un parto vaginal porque es un cuello favorable.

D) Al tener el liquido tefido, el Bishop no tiene importancia.

CASO PRACTICO 8:

Maria tiene 43 anos, ha acudido a su centro de salud para recoger resultados del
Programa de cribado de cancer de cuello de utero. Nunca se habia hecho esta pruebay
pidié cita por ClicSalud+ tras recibir la invitacion al programa con carta. No tiene pareja
estable desde que se divorcié hace 4 ainos. Es fumadora de 5 cigarrillos al dia, no
refiere haber tenido reaccién alérgica a medicamentos, ni patologias de interés.

136 ;Qué prueba considera le habran realizado segun el actual Programa de cribado
de cancer de cuello de utero?

A) Deteccidn de VPH.

B) Citologia en medio liquido.
C) Colposcopia.

D) Papanicolau.
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137 El actual Programa de cribado de cancer de cuello de utero en Andalucia incluye a
las mujeres entre 25 y 65 ainos a las cuales se les enviara una carta para participar
en el programa. Las pruebas que se le realizaran seran:

A) Entre los 25 y 34 anos citologia.

B) Entre los 25 y 30 afos citologia.

C) Entre los 25 y 34 anos citologia en medio liquido.
D) Entre los 25 y 30 anos genotipado de VPH.

138 El resultado de la prueba de Maria es VPH 16 con citologia HSIL. ; Qué estaria
indicado realizarle en este caso?

A) Hacer citologia.

B) Seguimiento con VPH y citologia en un afio.

C) Seguimiento con VPH y citologia en seis meses.
D) Colposcopia.

139 Finalmente Maria precisa una conizacién por CIN3. ; Qué otra recomendacion
deberiamos darle?

A) Vacunacion frente a VPH con 2 dosis.

B) No tiene sentido la vacunacion porque ya ha tenido el virus.

C) Las mujeres con CIN2+ tienen riesgo de cancer de cérvix durante 3 afnos.
D) Vacunacion con pauta de 3 dosis.

140 De las siguientes recomendaciones de salud que le dariamos a Maria tras la
infeccién por VPH, indique cual es INCORRECTA:

A) Usar preservativo al mantener relaciones sexuales.

B) Dejar de fumar porque el tabaco es carcindégeno.

C) Vacunacion frente al VPH aunque en este caso no esté financiada en Andalucia.
D) Entra en un subgrupo de mujeres con mayor susceptibilidad frente al VPH, siendo
esencial que continue con los controles indicados segun el programa de cribado.

CASO PRACTICO 9:

Primipara de 34 semanas de gestacion que ingresa en urgencias por dolor en
hipocondrio derecho y TA 200/100 mmHg. Antecedentes personales: Miastenia gravis.
Antecedentes obstétricos: Ninguno. Se canaliza via periférica extrayendo analitica. Se
comienza bolo inicial de Labetalol a 20 mg intravenoso en bolo lento (1-2 minutos).

141 En caso de no controlar cifras tensionales, estaria indicado:

A) Doblar la dosis cada 10 minutos (20 mg, 40 mg, 80 mg) hasta un total de 220 mg.
B) Doblar la dosis cada 20 minutos (20 mg, 40 mg, 80 mg) hasta un total de 220 mg.
C) Doblar la dosis cada 20 minutos (20 mg, 40 mg, 80 mg) hasta un total de 250 mg.
D) Doblar la dosis cada 10 minutos (20 mg, 40 mg, 80 mg) hasta un total de 250 mg.
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142 Segun establece la SEGO, en su "Guia de Asistencia Practica: Trastornos
hipertensivos en la gestacion” actualizada en Febrero de 2020, se recomienda que
en el tratamiento de la enfermedad hipertensiva grave tras el bolo inicial
seguiremos con perfusion continua de Labetalol (diluciéon 5 ampollas en 400 ml de
suero fisiolégico) de la siguiente manera:

A) Doblar cada 15 minutos hasta dosis maxima de 600 mg/6 h.
B) Doblar cada 20 minutos hasta dosis maxima de 600 mg/6 h.
C) Doblar cada 10 minutos hasta dosis maxima de 600 mg/6 h.
D) Doblar cada 25 minutos hasta dosis maxima de 600 mg/6 h.

143 Al no controlar las cifras tensionales, y ante el riesgo de eclampsia, se decide
empezar con infusion de Sulfato de Magnesio. En este caso:

A) Realizaremos control cada 2-3 horas de reflejos rotulianos, frecuencia respiratoria,
diuresis y saturacién de O2.

B) En caso de intoxicaciéon administraremos Gluconato Calcico.

C) En el RCTG veremos disminucidén de la variabilidad y frecuencia cardiaca fetal que no
tiene repercusion y es consecuencia del Sulfato de Magnesio.

D) Esta contraindicado administrar Sulfato de Magnesio.

144 ; Qué criterio seria indicacion materna de finalizacién de gestacién,
independientemente de la edad gestacional?

A) Registro cardiotocografico patoldgico.

B) Crecimiento intrauterino retardado (CIR).

C) Persistencia de hipertension arterial grave a pesar del tratamiento (2 farmacos
hipotensores |1V a dosis maximas).

D) Trombocitopenia mantenida de 110.000/microL.

145 En el periodo postparto, la paciente desea lactancia materna pero sigue precisando
tratamiento hipotensor. ; Cual de los siguientes medicamentos NO recomendaria de
primera eleccidén porque esta asociado a depresién postparto?

A) IECAs.

B) Nifedipino.
C) Labetalol.
D) Metildopa.

CASO PRACTICO 10:

Secundigesta de 30 semanas de gestacion por FUR (Fecha ultima regla), que acude a
urgencias por presentar cefaleas y escotomas visuales. Refiere que se tomé TA en su
casa esta manana con cifras de 165/90 mmHg, pero no ha podido acudir a urgencias
hasta la tarde porque no tenia con quién dejar al otro hijo. Antecedentes personales:
Apendicectomia. Antecedentes obstétricos: Preeclampsia en gestacién anterior con
parto eutécico a las 38 semanas. No reacciones adversas a medicamentos. Tratamiento
actual: Hierro oral. Constantes al ingreso: Temperatura 36.2°C, TA: 180/100 mmHg.
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146 Entre las medidas iniciales que realizaremos estan:

A) Ingreso y control de tensién arterial (TA) hasta estabilizacion junto con registro
cardiotocografico (RCTG) y ecografia.

B) Ingreso, control de TAy RCTG.

C) Ingreso solo para observacion.

D) Ingreso y control de TA.

147 Consideramos que tiene preeclampsia severa si presenta:

A) TAS mayor o igual a 160 mmHg y/o TAD mayor o igual a 110 mmHg en dos
determinaciones separadas 4 horas.

B) Con los valores de tension arterial que presenta al ingreso junto con la clinica podemos
clasificarla de preeclampsia severa.

C) Es preciso realizar una determinacion analitica con perfil hepatico, coagulacion y
proteinuria para clasificar el grado de preeclampsia.

D) Precisa ingreso y proteinuria en 24 horas junto con control de TA para clasificar el
grado de preeclampsia.

148 Con el antecedente personal de preeclampsia en gestacién anterior sabemos que
tiene alto riesgo de volver a desarrollarla en este embarazo. ; Qué medicacién
deberia haber estado tomando actualmente?

A) AAS 100 mg.
B) AAS 150 mg.
C) AAS 200 mg.
D) AAS 75 mg.

149 En el caso de preeclampsia severa, el objetivo es alcanzar cifras tensionales:

A) Alcanzar cifras de TA 140-155 / 90-105 mmHg, evitando descensos bruscos de la
misma para disminuir el riesgo de hipoperfusion placentaria.

B) Alcanzar cifras de TA < 140-155 / 90-105 mmHg, evitando descensos bruscos de la
misma para disminuir el riesgo de hipoperfusion placentaria.

C) Alcanzar cifras de TA < 140/90 mmHg, evitando descensos bruscos de la misma para
disminuir el riesgo de hipoperfusion placentaria.

D) Alcanzar cifras de TA 120/60 mmHg, evitando descensos bruscos de la misma para
disminuir el riesgo de hipoperfusion placentaria.

150 El farmaco de primera eleccion en caso de preeclampsia es:

A) Labetalol.
B) Hidralazina.
C) Nifedipino.
D) Tromalyt.
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SAS ENFERMERO/A CUESTIONARIO
ESPECIALISTA EN RESERVA
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PREGUNTAS ACCESO PROMOCION INTERNA

151 Los ejercicios de Kegel se basan en contraer y relajar en repetidas ocasiones el
musculo:

A) lliococcigeo.

B) Pudendo.

C) Pubococcigeo.
D) Bulbocavernoso.

152 Segun la "Ficha para la Observacion de la Toma de la Uniéon Europea”, de los
siguientes signos, ¢cual NO es un signo de transferencia eficaz de leche?

A) El pecho se ablanda progresivamente.

B) El bebé relaja progresivamente brazos y piernas.
C) Hay humedad alrededor de la boca del bebé.

D) La madre ha de retirar al bebé del pecho.

153 Senale donde se originan las arterias ovaricas:

A) Hipogastrica.

B) Mesentérica inferior.
C) Aorta abdominal.

D) Arteria uterina.
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INSTRUCCIONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS

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

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

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS:

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

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

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,

TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS

RESPONSABLES DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:
Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI,
nombre y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo
claramente visible en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los
Cuadernillos de examen, sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa
del responsable del aula.

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

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el Cuadernillo de examen y la Hoja de Respuesta que se le entreguen,
el/ los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres
personales, como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.
ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Sdlo
después, podra ir al bano, tras solicitarlo, y siempre acompanado por uno de los vigilantes
delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del Cuadernillo de
examen, levante la mano y, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, LE RECORDAMOS QUE LAS ALEGACIONES A LAS PREGUNTAS HAN DE
REALIZARSE EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REALIZACION DEL
EXAMEN A TRAVES DE LA V.E.C. (Ventanilla Electrénica del Candidato)

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

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




