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OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2025
Enfermeiro/a especialista en obstetricia-xinecoloxia (matrén/a)

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio sobre o contido da parte especifica
do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Gltimas, da E101 &
E110), que deberdn ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo principal da
"FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a Gltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ninglin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacidn o outro exame, en unidade de acto.

09371VO N4 dNVvX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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EE obstetricia-xinecoloxia (matrén/a) - Ejercicio Especifico

1. Sinale o opcién correcta en relacién a prevencion do cancro de colo de Gtero:

A) O uso continuado do preservativo evita a transmision da infeccion por HPV.

B) O risco de infeccion por HPV en mulleres esta directamente relacionado c¢6 nimero de parellas sexuais.
C) A transmision do HPV produce sintomas de disconfort vaxinal e cambios do fluxo.

D) Unha parella sexual a longo prazo supén un factor de risco maior para contraer unha infeccion por HPV que
unha nova parella sexual.

2. Sinale cal é a postura para aleitar recomendada cando existen dificultades no agarre, xa que estimula no
neno acabado de nacer a posta en marcha dos seus reflexos instintivos:

A) Posicion de crianza bioldxica.

B) Posicion de rugby.

C) Posicion de dancer.

D) Posicion de cabalifio.

3. En relacion cos obxectivos especificos recollidos na "Guia do acompafiamento da muller e do contacto pel
con pel na cesarea” do Servizo Galego de Saide (SERGAS), sinale a afirmacién INCORRECTA:

A) Respectar o dereito da muller a estar acompafada pola persona que ela decida durante o proceso asistencial
ao parto, incluindo a cesarea.

B) Garantir o dereito do recentemente nado a realizar o contacto pel con pel precoz e ininterrumpido coa sta
nai tras o nacemento, tanto en quiréfano como durante a recuperacién posterior.

C) Supeditar de xeito sistemdtico a realizacion do contacto pel con pel a criterios organizativos.

D) Mellorar a satisfaccion das mulleres en relacion co nacemento por cesarea.

4. De que 6rgano depende xerarquicamente a Xerencia de Xestion Integrada do Servizo Galego de Saude?
A) Da Direccién de Procesos Asistenciais.

B) Directamente da Presidencia da Xunta de Galicia.

C) Da Xerencia do Servizo Galego de Saude.

D) Do Consello Consultivo de Galicia.

5. Cal é a recomendacién para o uso de agonistas do receptor de GLP—1 (utilizados para perda de peso ou
diabetes) en mulleres que planean un embarazo?

A) Non é necesario suspendelos, xa que os estudos suxiren que son completamente seguros.

B) Suspenderlos Unicamente el dia que se confirme la ovulacion.

C) Suspendelos dous meses antes da concepcion.

D) Mantelos durante todo o primeiro trimestre para evitar o rebote de peso.

6. Segundo a "Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia" (AEEM), entre os posibles achados
vulvares na Sindrome Xenitourinaria da Menopausia, non se encontra:

A) Aumento da graxa subcutanea nos labios maiores.

B) Fusion de labios menores.

C) Meato uretral prominente (caruncula uretral).

D) Estenose do introito.
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7. A placenta circumvallata definese como aquela na que:
A) A placa coridnica e a basal son de igual tamano.
B) A placa coridnica é maior que la placa basal.
C) A placa coriénica é menor que a placa basal.
D) Existen lobulos accesorios.
8. Segundo a Sociedade Espafiola de Fertilidade (SEF), cal é a técnica de reproducién asistida con maior
probabilidade de éxito por cada intento ou ciclo?
A) FIV con Ovodonacion.
B) FIV con dvulos propios.
C) Inseminacion artificial con seme de doante.
)

D) Inseminacion artificial con seme de conxuxe ou homologa.

9. Sinale o factor que demostrou mellorar a experiencia materna do momento do parto:

A) Limitar a inxesta de liquidos durante a segunda fase do parto, cando os puxos se iniciaron.

B) Desinfeccién con clorhexidina da zona xenital e perianal para evitar infeccions.

C) Soporte emocional proporcionado pola presenza continuada dun acompafante da sua eleccion.

D) Desexo da xestante de pofierse un enema de limpeza ao comezo do parto.

10. A Lola, G1 40+3 serm. estaselle inducindo o parto por RPM con oxitocina. A sua dilatacién cervical é de 5
cm e non flGe liquido amniético neste momento. O RCTG mostra unha FCF basal de 160 Ipm cunha
variabilidade inferior a 5 I[pm con ausencia de aceleracions nos ultimos 70 min. Afebril. Vostede estivo
realizando cambios posturais maternos sen observarse modificaciéns no rexistro. Segundo a Guia de

Monitorizacién Fetal Intraparto baseada en Fisiopatoloxia, como clasificaria este rexistro e que actitude deberia
adoptar?

A) Tratase dun RCTG anormal e informaria ao obstetra para unha avaliacion do estado do feto.

B) Tratrase dun RCTG intermedio e informaria ao obstetra para unha avaliacion do estado do feto.
C) Tratase dun RCTG intermedio, polo que esperaria un pouco mdis para ver a sia evolucion.
)

D) Tratase dun RCTG non tranquilizador e estimularia a calota fetal para evaluar a hipoxia/acidose.

11. Con respecto ao emprego de 6xido nitroso durante o traballo de parto, é INCORRECTO:
A) E fundamental que a mascara sexa sostida pola propia xestante e non polo seu acompanante.
B) O uso do éxido nitroso inhalado pode causar nauseas, mareo, caida accidental e boca seca.

C) Necesita un tempo de latencia entre 30 e 45 segundos antes do inicio da contraccién para que alcance
niveis terapéuticos.

D) Polo seu alto grao de efectividade e perfil de seguridade, o 6xido nitroso no parto usase puro ao 100%.

12. Indique a resposta incorrecta en relacion a orixe do cancro de colo uterino:
A) Os serotipos HPV 16 e 18 explican o 70% dos casos de cancro de colo uterino.

B) A persistencia da infeccién por HPV é o elemento necesario para o desenvolvemento do cancro de colo
uterino.

C) Mais do 90% das infecciéns por HPV son transitorias e por tanto irrelevantes desde o punto de vista
oncoxénico.

D) As infecciéns por HPV oncoxénico que persisten mais alé de 12 meses van producir lesiéns precancerosas
ou cancerosas.
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13. En que intervalo de semanas de xestacion recoméndase realizar o cribado universal de diabetes mellitus
xestacional?

A) 15 a 20 semanas.

B) 24 a 28 semanas.

C) 10 a 12 semanas.

D) 32 a 36 semanas.

14. Ante unha paciente de 28 anos que presentou na citoloxia un resultado ASCUS e un test negativo para o
virus do papiloma humano (HPV), esta indicado:

A) Realizar unha citoloxia aos 3 anos.

B) Realizar un cotest ao ano.

C) Repetir a citoloxia aos 6 meses.

D) Derivar a consulta de xinecoloxia.

15. Cal é a dose diaria recomendada de acido félico, en xestantes de baixo risco, para reducir o risco de
defectos do tubo neural e apoiar a hematopoese durante o embarazo?

A) 0,4 a 0,8 mg.

B) 4,0 a 8,0 mg.

C) 27 a 30 mg.

D) 0,1 a 0,2 mg.

16. Unha muller de 62 anos acode a consulta médica por un nédulo de recente aparicion e indoloro na axila

dereita. Hai 2 meses que se fixo a mamografia de cribado con resultado negativo. Cal seria a actuacién
correcta desde o centro de saude?

A) Tranquilizala, os nédulos poden ser variacions normais da estrutura da mama, a mamografia é recente e
non se detecta ningunha alteracion.

B) Chamar ao teléfono de contacto con usuarias do Programa de Cribado de cancro de mama do SERGAS para
concertar cita e repetir a mamografia.

C) Activar un protocolo de actuacién de Via Rapida para pacientes derivadas de Atencion Primaria tras
obxectivar unha sospeita clinica.

D) Solicitar unha ecografia e analitica de sangue con marcadores tumorais e derivar ao Servizo de Cirurxia para
valoracion.

17. Segundo a "Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia" (AEEM), a etioloxia méis frecuente da
Insuficiencia Ovarica Primaria (IOP) é atribuible a causa:

A) Autoinmune.

B) Xenética.

C) latroxénica.

D) Idiopatica.

18. Ana é unha xestante de 40 anos con cesdrea anterior a que lle diagnosticaron placenta previa. Que
alteracién placentaria debemos contemplar con maior probabilidade no momento do parto?

A) Vasa previa.

B) Placenta increta.

C) Placenta succenturiata.

D) Placenta accreta.
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19. En relacién coa mola hidatiforme completa, sinale a afirmacién correcta:

A) O cariotipo 46,XX implica necesariamente fecundacion por dous espermatozoides.

B) O cariotipo mais frecuente na mola hidatiforme completa é o 46,XY.

C) O cariotipo 46,XY é incompatible coa mola hidatiforme completa.

D) O cariotipo 46,XX pode orixinarse tanto pola duplicacion do material xenético paterno como por
fecundacion dispérmica.

20. Cal é o signo clinico que define o shock séptico neonatal e diferénciao dunha sepse compensada?
A) Taquicardia fetal mantida durante polo menos 30 minutos antes do parto.

B) Aumento do ton muscular do neonato e hipertonia reactiva.

C) Aparicion de tinguidura ictérica na cara, orellas e torax tras as primeiras 24 horas de vida.

D) Enchido capilar prolongado (mdis de 3 segundos) por hipoperfusion tisular e hipotension.

21. En relacién coa avaliacién de necesidades previa ao desefio dun programa de educacién maternal grupal,
sinale a opcién correcta:

A) Para evitar variabilidade entre grupos, é recomendable utilizar un programa estandar sen modificacions tras
a fase de avaliacion.

B) A avaliacion inicial sé é necesaria en programas destinados a xestantes primiparas, dado que as multiparas
xa conecen os contidos basicos.

C) A identificacion de necesidades debe contemplar factores individuais, sociais e culturais, permitindo adaptar
os contidos e a metodoloxia do programa.

D) A avaliacion debe apoiarse exclusivamente nos rexistros clinicos, xa que as entrevistas ou cuestionarios as
xestantes xeran prexuixos de desexabilidade social.

22. En relacién co chancro sifilitico, sinale a afirmacion correcta:

A) Caracterizase por ser unha lesion indurada, exudativa e pouco ou nada dolorosa. Polo xeral, preséntase de
forma unica.

B) Caracterizase por ser unha lesién indurada, non exudativa e dolorosa. Polo xeral, preséntase de forma
Unica.

C) Caracterizase por ser unha lesion indurada, non exudativa e pouco ou nada dolorosa. Polo xeral, preséntase

de forma unica.

D) Caracterizase por ser unha lesion blanda, dolorosa e exudativa. Habitualmente multiple.

23. Na avaliacién funcional da musculatura do solo pelviano mediante o acrénimo PERFECT, que mide
especificamente o parametro 'F' (Fast)?

A) A forza maxima dunha Unica contraccion mantida.
B) O tempo que tarda o musculo en relaxarse tras o esforzo.
C) A velocidade do fluxo urinario durante a miccién.

D) O nimero de contraccidns rapidas realizadas de forma seguida durante 10 segundos.
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24. Yolanda é unha puérpera que recibe o alta hospitalaria s 48 horas postparto. Demanda informacién sobre
a suplementacion de vitamina D3 ao bebé. Que se recomenda segundo a Guia de satde infantil en Galicia?

A) Administracion universal de 400 Ul de vitamina Ds diarias durante o primeiro ano de vida do bebé.

B) Administracion de 400 Ul de vitamina D3 semanal a todos os nados desde o 1 de outubro ata o 31 de
marzo.

C) A administracion de 400 Ul de vitamina D3 non é necesaria para bebés alimentados exclusivamente con leite
materno durante o primeiros seis meses de vida.

D) A administracion de 400 Ul de vitamina D3 non se recomenda a bebés alimentados con leite de formula
enriquecida se se asegura unha inxesta diaria de 500 ml.

25. No tratamento da incontinencia urinaria de urxencia, en que consiste a reeducacion vesical?

A) En ourinar unicamente cando a vexiga estea a siia maxima capacidade.

B) En realizar exercicios de forza maxima cada vez que se sinte o desexo de ourifiar.

C) En establecer miccions programadas aumentando paulatinamente o intervalo de tempo entre elas.

D) En reducir a inxesta de liquidos a menos dun litro diario.

26. Un recentemente nado presenta microcefalia, hipotonia e un pranto agudo caracteristico similar ao miafiar
dun gato. Cal é o diagndstico mais probable?

A) Sindrome de Down.

B) Sindrome de Cri du Chat.

C) Sindrome de DiGeorge.

D) Sindrome de Williams.

27. En relacién co Programa Galego para a deteccién precoz de enfermidades Xenéticas, Enddcrinas e
Metabélicas no periodo neonatal, cal das seguintes enfermidades NON esta incluida no mesmo?

A) Hipotiroidismo conxénito.

B) Anemia de células falciformes.

C) Atrofia medular espinal.

D) Hemocromatose hereditaria.

28. Identifique cal das seguintes vacinas e momento de administracién seria o incorrecto:

A) A vacinacion da varicela a toda muller en idade fértil que non pasase a enfermidade nin fose vacinada. Evitar
embarazo nas 4 semanas seguintes a stia administracion.

B) A vacina da hepatite B durante o embarazo a grupos de risco ou para completar pauta de inmunizacién
iniciada previa ao embarazo.

C) A vacina da tose ferina entre as 28-30 semanas de xestacion, repetindo dose con cada embarazo.
D) A vacina do virus do papiloma humano durante o embarazo, se hai indicacion para iso.

29. Cal das seguintes condiciéns médicas considérase unha contraindicacién absoluta para o uso de
anticoncepcién hormonal combinada?

A) A presenza de varices simples en membros inferiores.

B) Antecedentes familiares de diabetes tipo 2.

C) Hemicrania con aura focal.

D) Obesidade con indice de masa corporal (IMC) de 32 kg/m?2.
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30. Segundo as ultimas recomendacions do Grupo de Prevencion na Infancia e Adolescencia (Previnfad, 2022)
do "Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS)", en recentemente nados nos que
non se administra profilaxe intramuscular con vitamina K ao nacemiento, cal é la pauta profilactica oral
recomendada para a prevencion da enfermidade hemorraxica do recentemente nado?

A) Tres doses de 2 mg oral (ao nacemento, entre o 2°-3° dia e entre as 4-6 semanas).

)

B) Tres doses de 2 mg oral (ao nacemento, entre o 4°-6° dia e entre as 2-3 semanas).

C) Tres doses de 2 mg oral (ao hacemento, entre o 2°-3° dia e entre as 2-3 semanas).
)

D) Tres doses de 2 mg oral (ao nacemento, entre o 4°-6° dia e entre as 4-6 semanas).

31. Unha matrona publica nas stas redes sociais unha fotografia stia na que aparece cunha puérpera e o seu
bebé mamando no paridoiro. Pixelou as caras de ambos e comentou "marabillosa lactacién tras meconio e
ventosa dificil en Marcide hoxe". A mama deu permiso para sacar unha fotografia pero non sabe o destino da
mesma. Que implica esta accién da matrona?

A) Unha violacién do segredo profesional e unha infraccién grave da proteccion de datos de caracter persoal.

B) Non se desvela o secreto profesional nin se vulnera a confidencialidade porque as caras estan tapadas e non
se pohen nomes.

C) Unha infraccién da ética profesional sen implicacions legais.
D) Se a nai deu permiso para sacar un foto no paritorio non se estd vulnerando a confidencialidade nunha

contorna publica.

32. Segundo a revisién Cochrane publicada en 2020 sobre intervencions para a prevencion da oftalmia
neonatal, que recolle as opcidéns aceptables utilizadas en guias internacionais de satde publica, cal dos
seguintes axentes NON figura como opcidn para a profilaxe ocular do recentemente nado?

A) Pomada oftalmica de tetraciclina ao 1%.

B) Tobramicina 0,3% colirio.

C) Pomada oftalmica de erictromicina ao 0,5%.

D) Solucién acuosa de povidona iodada ao 2,5%.

33. Segundo as recomendaciéns da "Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia" (SEGO) e do "Grupo

Espafiol de Diabetes y Embarazo" (GEDE), o obxectivo de glucemia capilar durante o periodo intraparto na
xestante con diabetes prexestacional é:

A) Manter glucemias entre 90-140 mg/dl (5,0-7,8 mmol/L).

B) Manter glucemias entre 60-90 mg/dl (3,3-5,0 mmol/L).

C) Manter glucemias por debaixo de 70 mg/dl (menor a 3,9 mmol/L).

D) Manter glucemias entre 70-110 mg/dl (3,9-6,1 mmol/L).

34. Que porcentaxe aproximada de fibras musculares ténicas Tipo | (de contraccién lenta e resistente a fatiga)
compdn o solo pelviano?

A) Exactamente o 50 %.

B) Aproximadamente o 70 %.

C) Aproximadamente o 30 %.

D) Case o 100 %.
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35. En relacion ao parto instrumental, sinale a resposta incorrecta:

A) O forceps ten unha alta taxa de éxito, permite a rotacion da cabeza, ainda que con uso limitado en partos
prematuros debido ao risco de lesions.

B) Esta indicado en multiparas: cando non hai progresion da segunda fase do parto a pesar de presentar boa
dinamica uterina durante mais de 3 horas con epidural ou 2 horas sen anestesia.

C) A ventosa permite a flexion e traccion da cabeza. Para reducir o risco de complicaciéns a presién maxima
non debe superar os 500-600 mmHg.

D) Esta indicado en nuliparas: cando non hai progresion da segunda fase do parto a pesar de presentar boa
dinamica uterina durante mais de 4 horas con epidural ou 3 horas sen anestesia.

36. Segundo a evidencia actual, cal é o método de anticoncepcién de emerxencia con maior eficacia,
presentando taxas de embarazo do 0,1 %?

A) Acetato de ulipristal (UPA) 30 mg.

B) Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre 380 mm.

C) Dispositivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel de 52 mg.

D) Levonorgestrel oral 1,5 mg asociado a piroxicam 40 mg.

37. Canto tempo se conserva de maneira segura o leite materno desconxelado?
A) 24 horas na neveira entre 0° e 4°C.

B) 4 horas a temperatura ambiente entre 19° e 22°C.

C) 48 horas na neveira entre 0° e 4°C.

D) 6 horas a temperatura ambiente entre 19° e 22°C.

38. Cal dos seguintes enunciados é correcto con respecto 4 distocia de ombreiros?

A) Recoméndase avaliar os factores de risco da distocia de ombreiros en toda xestacién por relacionarse ben
coa sua predicion e prevencion.

B) Na prevencion intraparto recoméndase a atencion ao parto en dous pasos, evitando a tracciéon inmediata do
polo cefalico tras o nacemento do mesmo.

C) A afectacion do brazo esquerdo é a méis frecuente, dado que a posicién mais habitual do feto é a occipito
iliaca izquierda anterior (OlIA).

D) As manobras do primeiro, segundo e terceiro nivel deben levarse a cabo de forma secuencial ata conseguir
a resolucion da distocia.

39. Que recomendacién de tempo debe seguirse tras a administracién de vacinas con virus vivos (como a tripla
virica) antes de que unha muller tente concibir?

A) Pédense administrar durante o primeiro trimestre de embarazo se o risco de exposicion é alto.

B) Quince dias € suficiente para que o sistema inmune xere anticorpos protectores.

C) Polo menos tres meses.

D) Polo menos un mes.

00277718333127941600016639101311698304157



40. En relacion coa configuracién xuridica da carteira comun de servizos do Sistema Nacional de Sadde
conforme ao Real Decreto 1030/2006 e & Lei 16/2003, sinale a opcién correcta:

A) A carteira comun ten caracter orientador, podendo as comunidades auténomas adaptar tanto o seu contido
como as suas condicions de acceso en funcion das suas prioridades sanitarias.

B) A carteira comun garante a igualdade no acceso as prestacions en todo o territorio nacional, establecendo
un chan minimo homoxéneo que non pode ser reducido polas comunidades autonomas.

C) As prestacions incluidas na carteira comidn basica poden estar suxeitas a copagamento autonémico
adicional se asi o determina a normativa de cada comunidade autonoma.

D) A aprobacién da carteira comun corresponde exclusivamente a cada comunidade autonoma no exercicio das
stias competencias en materia de Sanidade.

41. Cal é o signo histoldxico caracteristico que marca o comezo da fase secretora no endometrio?

A) Presenza de mitose nas glandulas.

B) Presenza de arterias espirais rectilineas.

C) Presenza de vacuolas subnucleares de glicoxeno.

D) Edema en estroma endometrial.

42. De acordo con o DSM-5, cal é o requisito fundamental para diagnosticar unha disfuncién sexual feminina,
mais al6 da persistencia do sintoma?

A) A confirmacion de niveis de testosterona por baixo do rango fisioloxico.

B) A presenza dunha condicién médica subxacente como a diabetes ou a anemia.

C) Que o problema cause un marcado malestar persoal ou dificultades interpersoais.

D) Que a muller se atope na etapa de postmenopausia natural ou cirurxica.

43. Segundo a clasificacién de Page, o desprendemento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) que

presenta metrorraxia escasa, zona de desprendemento inferior ao 30%, dor leve, ausencia de hipertonia
uterina, sen alteraciéns da coagulacién, feto vivo e bo estado xeral materno corresponde a:

A) Grado 0.

B) Grado I.

C) Grado Il

D) Grado lll.

44. Durante o ano 2024, nun pais determinado, rexistrouse unha taxa de 1,3 defunciéns en recentemente
nados menores dunha semana de vida por cada 1.000 nados vivos. Este indicador corresponde a:

A) Taxa de mortalidade infantil.

B) Taxa de mortalidade neonatal tardia.

C) Taxa de mortalidade neonatal precoz.

D) Taxa de mortalidade perinatal.

45. A principal complicacién asociada 4 distocia de ombreiros € a lesién do plexo braquial, sendo a localizacién
madis frecuente e con mellor prognéstico:

A) A paralise do plexo baixa ou de Klumpke.

B) A paralise do plexo intermedia ou de Barnum.

C) A paralise do plexo alta ou de Erb-Duchenne.

D) A paralise braquial de Kerer.
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46. Segundo a "Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia" (SEGO), entre os factores de risco para a
aparicion de lesiéns perineais obstétricas de Ill e IV grao, incliense todos os seguintes, EXCEPTO:

A) Episiotomia media.

B) Peso fetal superior a 4.000 gramos.

C) Presentacion occipito-posterior.

D) Multiparidade.

47. Se unha compafieira matrona dime que "é obxectora de conciencia" e que non pensa entrar na habitacién

dunha paciente con tratamento para unha ILE nin para administrarlle analxesia, cal é o limite legal da
obxeccién de conciencia neste caso?

A) O profesional sanitario ten dereito a non participar en ningtn coidado enfermeiro relacionado cunha
xestante que se somete a unha ILE.

B) A obxeccion s6 ampara a participacion directa na interrupcion (inducion) pero non lle exime do deber de
asistencia nos coidados basicos.

C) A obxeccion debe ser comunicada verbalmente a supervision de enfermeria e, na sta falta, ao xefe de
servizo de Obstetricia, no momento de recibir a orde.

D) A obxeccion de conciencia ampara unicamente ao persoal facultativo especialista, o persoal de enfermeria
non pode exercer este dereito por non estar implicado directamente na interrupcion.

48. Se un proxenitor varén ten unha enfermidade por unha mutacion xenética autosémica dominante, que é
CERTO?

A) O 25% dos seus fillos bioloxicos herdaran a mutacién xenética.

B) O 50% dos fillos bioloxicos seran portadores sans.

C) O risco é igual para fillos e fillas, o 50% dos seus fillos bioloxicos herdaran a mutacién xenética.

D) Para que os seus fillos bioloxicos herden a enfermidade necesitase que ambos os proxenitores acheguen a
mutacion do xen.

49. Tras un diagnéstico de sindrome de Down as 13 semanas, a xestante decide interromper. Que é CERTO
sobre o tratamento médico para evacuar o (tero?

A) A Mifepristona oral darase 48 horas antes do ingreso hospitalario para provocar a morte do feto.

B) As pautas de Misoprostol vaxinal cada 3 horas sen Mifepristona son mdis eficaces e acurtan o tempo de
expulsion.

C) E un efecto secundario do Misoprostol a hipertermia da muller podendo alcanzar os 38 graos.

D) A Mifepristona é un analogo das prostaglandinas E1 que provoca maduracion cervical e contraccions

uterinas.

50. Na nosa unidade vemos que hai dias matronas novas que aplican compresas impregnadas en soluciéns de
glicosa ao 50% para reducir a dor perineal tras o parto. A practica clinica habitual usada na nosa unidade de
enfermeria é aplicacion de xeo local. Se queremos formular unha pregunta de investigacién estruturada en
formato PICO para buscar evidencia sobre o uso de soluciéns de glicosa no perineo, que seria a "0"?

A) A aplicacion de soluciéns de glicosa.
B) A aplicacion de xeo local.
C) A reducion da dor perineal.

D) Puérperas con dor perineal.
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51. Sobre o uso de implantes de proxesterona (como o Implanon) no postparto inmediato, cal é a
recomendacion xeral baseada na seguridade e na lactacion?

A) S6 recoméndanse se o parto foi por cesdrea.

B) Poden colocarse de forma segura en calquera momento despois do parto.

C) Deben retrasarse 6 semanas por risco de fallo na lactoxénese.

D) Estan contraindicados se a muller ten antecedentes de depresion posparto.

52. Inés habitualmente ten regras moi abundantes que minguan a sta calidade de vida. Sinale a opcion
INCORRECTA con respecto ao tratamento médico non hormonal do sangrado.

A) O 4cido tranéxamico debe tomarse diariamente durante todo o ciclo menstrual.

B) Os AINES reducen o sangrado ao diminuir os niveis de prostaglandinas vasodilatadoras.

C) O acido tranexamico esta contraindicado en mulleres con alto risco tromboembolico.

D) O acido tranexamico pode reducir o volume de sangrado entre un 40% e 50%.

53. Un bebé con dificultades no enganche, presenta un freo sublingual. Cal é a primeira medida a empregar
para axudar ao bebé?

A) Realizar extraccion do leite e alimentar con tacina/vasifno.

B) Axudar a nai a reposicionar ao bebé para conseguir un enganche mais profundo.

C) Solicitar valoracion por especialista de freo.

D) Recomendar a nai unha tetoeira.

54. Cal é a actitude a seguir ante unha paciente con citologia HSIL (Lesion escamosa intraepitelial de alto grao)?
A) Indicar unha colposcopia de maneira preferente se ten mais de 25 anos.

B) Indicar unha colposcopia de maneira preferente independentemente da idade.

C) Indicar colposcopia dependendo do resultado do HPV.

D) As menores de 25 anos non esta recomendado realizar colposcopia, repiteselle a citoloxia ao cabo dun ano.
55. Segundo a "Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia” (SEGO), en xestaciéns Unicas con ameaza de

parto pretérmino, considérase cérvix curto a partir das 32 semanas cando a lonxitude cervical medida por
ecografia transvaxinal é:

A) Menor ou igual a 25 mm.

B) Menor ou igual a 20 mm.

C) Menor ou igual a 15 mm.

D) Menor ou iguala 10 mm.

56. O obxectivo fundamental do procedemento de cribado de violencia de xénero da Xunta de Galicia no
ambito sanitario é:

A) Sensibilizar e proporcionar formacion especializada ao persoal sanitario.

B) Apoiar & muller no desenvolvemento dos seus dereitos legalmente recofecidos.

C) Mellorar a deteccidon precoz da muller que esta a ser vitima de violencia.

D) Proporcionar os recursos socioterapéuticos necesarios.
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57. Respecto a educacion para a saide na muller, todo o seguinte é correcto, agas:
A) Debe partir das experiencias, sentimentos e crenzas previas da muller e a sua parella (se é o caso).

B) Os métodos de comunicacion unidireccionais tefien maior cobertura e son mais eficaces que 0s
bidireccionais.

C) O comunicador en saude debe investigar como foi recibida a mensaxe.

D) Entre as técnicas de comunicacion, unha das mais usadas é a chamada “Philips 6.6".

58. En relacion a la valoracion de la FCF durante la cardiotocografia intraparto, sinale a resposta incorrecta:
A) A hipoxia subaguda esta case sempre causada por hiperestimulacion uterina.

B) Calquera incremento na FCF basal sen desaceleracions previas deberia facer sospeitar unha corioamnionitis
subclinica.

C) Ante unha bradicardia de mais de 3 minutos solicitaremos axuda e aplicaremos medidas correctoras, e se
non se obxetiva recuperacion fetal no minuto 10, todo debe estar preparado para parto instrumental ou
cesarea.

D) Se as aceleracions coinciden coa contraccion hai que descartar que se estea monitorizando o latexo
materno.
59. Na atencion prenatal a unha xestante con hipertensién arterial, sinale a opcién correcta:

A) Se ten alto risco de preeclampsia, recoméndase iniciar antes da semana 11 a toma de acido acetilsalicilico
(AAS) 150 mg/24h en toma nocturna.

B) A existencia de sangrado vaxinal durante a profilaxe con AAS obriganos a suspender a medicacién para
investigar a causa.

C) No caso de eclampsia, o labetalol é o tratamento de primeira lifa.

D) Ante sospeita de preeclampsia sobreengadida, unha determinacién da razén SFIt/PIGF inferior a 38 descarta
a enfermidade durante 1-4 semanas.

60. Segundo a clasificaciéon de Coryllos, cal é a principal caracteristica do freo lingual tipo 3?

A) Freo groso e fibroso, non eldstico; a lingua esta ancorada dende a metade ata o chan da boca.

B) Freo fino e elastico; a lingua estd ancorada dende a punta ata o suco alveolar, e obsérvase en forma de
corazon.

C) O freo non se ve, pdlpase, cunha ancoraxe fibrosa ou submucosa grosa e brillante desde a base lingual ata o
chan da boca.

D) Freo fino e elastico, a lingua esta ancorada desde 2-4 mm da punta ata preto do suco alveolar.
61. Natalia é unha puérpera de 7 dias preocupada pola Sindrome de morte Sibita no Lactante ou SMSL. Que
factores protectores do SMSL tefien evidencia cientifica e recomenda a Asociacién Espafiola de Pediatria?

A) Usar dispositivos con antienvorcadura tipo cufia e coxins posicionadores no berce do bebé pode previr o
SMSL.

B) E preferible durmir co bebé nos brazos no sofa que deixalo sé no berce.

C) E recomendable o uso de chupetes a sesta e ao durmir pola noite, pero unha vez que a lactacion materna
estea ben establecida.

D) Es recomendable que el bebé duerma en dectbito prono e nun colchén firme.
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62. Que farmaco tocolitico pertence ao grupo dos inhibidores da sintese de prostaglandinas?
A) Atosiban.
B) Nifedipino.
C) Ritodrina.
D) Indometacina.
63. A base de datos bibliogréficos da Fundacién Index que inclie producién cientifica de enfermeria sobre
coidados de saude de contido clinico asistencial e de promocién da sadde é:
A) Cuiden.
B) PubMed.
C) Biblioteca Cochrane.
)

D) Dialnet.

64. Cal é a alteracién madis caracteristica da sindrome conxénita por virus Zika?
A) Hidrops fetal.

B) Mielomeningocele.

C) Microcefalia.

D) Cardiopatia conxénita.

65. Na patoxénese da preeclampsia, cal é o evento clave inicial que ocorre no primeiro trimestre?
A) Fallo na remodelacion normal das arterias espirais.

B) Activacion inmediata do sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS).

C) Aparicion de proteinuria masiva por dano nos podocitos.

D) Aumento da sensibilidade sistémica a Angiotensina Il.

66. En relacién cos mecanismos de desprendemento placentario, sinale a afirmacién correcta:

A) O mecanismo de Baudelocque-Schultze aséciase a exteriorizacion precoz de sangue.

B) O mecanismo de Baudelocque-Duncan caracterizase pola expulsiéon da placenta pola cara fetal.

C) O mecanismo de Baudelocque-Duncan asociase a exteriorizacion precoz de sangue.

D) O mecanismo de Baudelocque-Schultze iniciase na zona marxinal da placenta.

67. Segundo a “Estratexia galega de seguridade e calidade asistencial 2024-2028", a dimensién mais utilizada
para medir a calidade da atencién sanitaria é:

A) Calidade cientifico-técnica.

B) Atencién centrada no paciente.

C) Accesibilidade.

D) Seguridade.

68. Unha matrona quere investigar se un novo material de sutura perineal reduce a infeccién da episiorrafia.
Que tipo de desefio serd o mais adecuado para establecer relacion causa-efecto entre intervencion e resultado?
A) Un estudo de casos e controis.

B) Un ensaio clinico aleatorizado.

C) Unha enquisa de satisfaccion das puérperas.

D) Un informe de caso clinico.
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69. O Programa Galego para la Deteccién Precoz de Enfermidades Xenéticas, Enddcrinas e Metabdlicas no
Periodo Neonatal, constitliie unha intervencién propia de:

A) Prevencion terciaria.

B) Prevencion primaria.

C) Promocion da saude.

D) Prevencion secundaria.

70. Cal é o limite superior de glicosa en sangue en xaxun recomendado para pacientes con diabetes mellitus
gestacional (DMG)?

A) 140 mg/dL.
B) 120 mg/dL.
C) 95 mg/dL.
D) 126 mg/dL.

71. A manobra de Mauriceau na axuda manual ao parto na presentacién podalica emprégase en:

A) Desprendemento dos ombreiros.

B) Desprendemento das nadegas.

C) Extraccion da cabeza ultima encaixada.

D) Desprendemento de ombreiros e cabeza.

72. Segundo a lei 41/2002 basica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e obrigaciéns en materia
de informacion e documentacién clinica: no contexto dun traballo de parto preséntase unha bradicardia fetal

mantida sen recuperacion e as dias xinecdlogas indican unha cesdrea urxente. A parturiente esta consciente
pero moi nerviosa. Como debe ser obtido o consentimento para a cesarea?

A) Non ¢é obligatorio informar a xestante porque a urxencia vital non admite demoras.

B) O consentimento debe ser obrigatoriamente por escrito, con informaciéon exhaustiva de riscos e beneficios e
asinado pola xestante antes de entrar en quiréfano.

C) Dada a situacion de urxencia, é valido legalmente que firme o consentimento o acompafiante se é conxuxe
ou familiar de primeiro grao e maior de idade.

D) Pode ser consentimento verbal dada a urxencia na extraccion do feto, pero debe quedar constancia na
historia clinica de que se informou & xestante e que o aceptou.

73. En relacion cos desgarros perineais obstétricos, segundo a clasificacién de Sultan, un desgarro de grao llla
definese por:

A) Lesion do 50% ou mdis do espesor do esfinter anal externo.

B) Lesion menor do 50% do espesor do esfinter anal interno.

C) Lesion menor do 50% do espesor do esfinter anal externo.

D) Lesion do 50% ou mais do espesor do esfinter anal interno.

74. Durante a auscultacién intermitente da frecuencia cardiaca fetal (FCF) durante o parto, sinale a opcién
incorrecta:

A) Ao comezo da monitorizacion, auscultar polo menos un minuto entre contraccions para establecer a FCF
basal.

B) Na primeira fase do parto a FCF debe ser auscultada durante a contraccién cada 15 minutos.
C) Non permite determinar a variabilidade da FCF.

D) A cesarea anterior non é un criterio de inclusién para monitorizacion intermitente.
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75. Respecto a figura do titor na Formacion Sanitaria Especializada, segundo o Real Decreto 183/2008, sinale a
afirmacion correcta:

A) Terd asignado un maximo de 4 residentes.
B) Terd asignado un maximo de 5 residentes.
C) Tera asignado un maximo de 6 residentes.
D) Non existe limitacién normativa no niumero de residentes asignados.
76. Na comunicacion terapéutica nunha consulta de atencion primaria, a descodificacion da mensaxe por parte
da matrona debe incluir o seguinte, excepto:
A) Tentar captar a vision subxectiva do emisor.
B) A escoita pasiva. Permanecer en silencio é suficiente a maior parte das veces.
C) O feedback ao contido e ao sentimento do emisor.
D) A atencion a paralinguaxe do emisor.
77.Unha muller cun indice de masa corporal (IMC) de 32 kg/m2 solicita anticoncepcion de emerxencia oral.
Cal é a recomendacién baseada na eficacia segundo o seu peso?
A) O acetato de ulipristal esta contraindicado en pacientes con obesidade grao I.
B) Administrar unha dose dobre de levonorgestrel (3 mg).
C) Preferir o acetato de ulipristal sobre o levonorgestrel oral.
)

D) O peso non influe na eficacia dos métodos orais, polo que pode usar calquera deles.

78. Sobre os exercicios hipopresivos nos grupos de educacién postparto, sinale a opcién INCORRECTA:
A) Débense realizar coa veiga semichea para fortalecer o esfinter uretral e relaxar o detrusor.

B) Axudan a reposicionar os organos intrapélvicos mediante un efecto de succion.

C) Estan contraindicados temporalmente en mulleres con procesos inflamatorios abdominais.

D) Buscan a activacion reflexa da musculatura profunda do abdome.

79. O cribado combinado do primeiro trimestre para a detecciéon de anomalias cromosémicas inclGe os
seguintes marcadores:

A) Alfa-fetoproteina, beta-hCG e translucencia nucal.

B) Beta-hCG, PAPP-A e translucencia nucal.

C) Alfa-fetoproteina, PAPP-A e translucencia nucal.

D) PAPP-A, beta-hCG e estriol libre.

80. Na inducién médica do parto en xestantes con cesarea previa, informaremos do maior risco de rotura
uterina e das distintas opciéns para a maduracidn cervical, entre as que se encontra:

A) Os derivados da prostaglandina E1 (PGE1- Dinoprostona).

B) Os derivados da prostaglandina E2 (PGE2- Misoprostol).

C) Os derivados da prostaglandina E2 (PGE2- Dinoprostona).

D) Os derivados da prostaglandina E1 (PGE1- Misoprostol).
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81. Respecto a as técnicas de respiracion e relaxacién empregadas na preparacion ao parto, indique a resposta
correcta:

A) A respiracion superficial rapida é a técnica recomendada durante todas as fases do traballo de parto, xa que
diminte eficazmente a presion intraabdominal e reduce a dor.

B) A practica continuada de técnicas de relaxacion diminte a actividade simpatica, mellora a percepcion de
control e pode reducir a necesidade de intervencions analxésicas farmacoldxicas.

C) A respiracion diafragmatica esta contraindicada no primeiro trimestre debido ao aumento do volume tidal
caracteristico do embarazo.
D) A visualizacion guiada considérase unha técnica de relaxacién de uso limitado no parto ao interferir coa

concentracion necesaria durante as contraccions.

82. No desefio dun cuestionario que avalie a satisfaccion das puérperas coa atencién hospitalaria durante o
proceso do parto e puerperio, como se denomina a capacidade do cuestionario de obter resultados similares
ao aplicarse en contextos clinicos idénticos?

A) Validez externa.

B) Fiabilidade ou precision.

C) Sensibilidade.

D) Validacion de contido.

83. Segundo a Guia de Practica Clinica sobre Atencién 6 Parto Normal do SNS, ante un diagnéstico de retardo
de dilatacion do parto, sinale a resposta incorrecta:

A) Ofrecerase a estimulacion con oxitocina e métodos para a xestion da dor.

B) Practicarase monitorizacion continua da FCF.

C) Realizarase unha nova exploracién vaxinal 2 horas despois de comezar a oxitocina.

D) Se na seguinte valoracion o progreso da dilatacion é inferior a 2 cm o caso sera reavaliado tomando en
consideracion a posibilidade dunha cesarea.

84. A alteracion da capa de Nitabuch aséciase principalmente a:

A) Desprendemento prematuro de placenta.

B) Placenta previa.

C) Acretismo placentario.

D) Insercion velamentosa do cordon.

85. Cal € o risco aproximado de morte sibita inesperada do lactante (MSIL) asociado ao consumo materno de
tabaco durante o embarazo?

A) O risco s6 aumenta se a nai fuma mais dun paquete ao dia durante o terceiro trimestre.

B) O risco desaparece se a exposicion da nai é unicamente como fumadora pasiva.

C) Non existe unha relacion dose-resposta demostrada entre o tabaco e o MSIL.

D) O risco duplicase aproximadamente, mesmo co consumo dun sé cigarro ao dia.
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86. Con respecto aos trastornos psicoléxicos e do animo no puerperio. Que é INCORRECTO?

A) A escala de Edimburgo (EPDS) incliie unha pregunta especifica sobre os pensamentos de facerse dano a si
mesma, calquera puntuacion distinta a 0 nese item esixe unha valoracién psicoloxica da puérpera cunha
prioridade maxima.

B) Maternity Blues é unha alteracion do animo moi frecuente que afecta as puérperas cunha prevalencia entre
50% e 80%.

C) A psicose puerperal ten unha prevalencia moi baixa (entre 0.1% e 0.2%), é de debut moi precoz (nas
primeiras 48-72 horas postparto) e é unha urxencia que esixe ingreso hospitalario inmediato por poner en
grave perigo a diada nai-bebé.

D) A clinica do Maternity Blues inclte tristeza profunda, pranto, sentimentos de culpa e anhedonia que poden
cronificarse se non se tratan cunha tempera combinacion de psicoterapia condutual e psicofarmacos.

87. Segundo a "Fetal Medicine Foundation" (FMF), cal das seguintes combinaciéns de parametros é a mais
precisa no primeiro trimestre para predicir a preeclampsia pretérmino?

A) Factores demograficos e antecedentes médicos obtidos na primeira visita.

B) Factores maternos, presion arterial media (MAP), indice de pulsatilidade da arteria uterina (UTPI) e factor de
crecemento placentario (PIGF).

C) Medicion illada da proteina plasmatica A asociada ao embarazo (PAPP—-A).

D) Avaliacién da relacién tirosina quinase-1 soluble similar a fms (sFlt—1)/PIGF no primeiro trimestre.

88. Cal dos seguintes factores asdciase cunha maior probabilidade de éxito nun intento de version cefélica
externa?

A) Multiparidade.

B) Obesidade materna de IMC maior ou igual de 40 kg/m?2.

C) Placenta anterior.

D) Nuliparidade.

89. Acode & nosa consulta unha moza de 24 anos usuaria de AHC e angustiada por un sangrado que non
coincide coa sta regra. Na entrevista descubrimos que tivo esquecementos nas pastillas anticonceptivas.

Segundo a clasificacién PALM-COEIN de 2018, que etiqueta lle pofierias a un sangrado provocado polo
esquecemento de catro comprimidos de anticonceptivo oral combinado?

A) E (endometrial).

B) I (iatroxénico).

C) O (disfuncién ovulatoria).

D) H (hormonal).

90. Son signos de normalidade nun neno acabado de nacer alimentado con lactacién materna, sinale a opcién
errénea:

A) Unha perda de peso do 8% no cuarto dia de vida.

B) Entre 3-4 deposicions de cor amarela mostaza ao quinto dia de vida.

C) Polo menos 6 miccions diarias de cor clara ao cuarto dia de vida.

D) O consenso xeral é que o peso ao nacer debe ser recuperado en dias semanas.
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91. Respecto 4 version abreviada da Escala Cervantes (C-SF), sinale a resposta correcta:
A) Consta de 15 items.
B) Consta de 16 items.
C) Consta de 17 items.
D) Consta de 18 items.
92. No meu centro de salde estou a facer o seguimento dun grupo de embarazadas que practica Pilates fronte

a outro grupo que leva vida sedentaria para ver quen presenta dor lumbar no terceiro trimestre. Que tipo de
estudo é?

A) Ensaio clinico aleatorizado.
B) Estudo observacional analitico de cohortes.
C) Estudo de Casos e Controis retrospectivo.

D) Estudo descritivo de prevalencia.

93. Cal é o criterio cronoléxico e técnico establecido pola SEGO para definir a infeccién puerperal?
A) Temperatura igual ou superior a 38°C durante polo menos 2 dias excluindo as primeiras 24 horas posparto.

B) Temperatura superior a 38.5°C a partir das 72 horas posparto con polo menos dias medicions separadas
por 6 horas.

C) Temperatura superior a 38°C nas primeiras 24 horas posparto.

D) Temperatura superior a 37.5°C e inferior a 38°C durante polo menos 7 dias posparto.

94. Tras inserir un catéter epidural, a anestesista administra unha "dose test" con adrenalina. A xestante
presenta inmediatamente unha taquicardia materna, palpitacions e nerviosismo. Que indica este signo?
A) Unha reaccién psicoxena por medo excesivo ao procedemento epidural.

B) Reaccion anafilactica aos anestésicos locais.

C) Que o catéter estd inserido por accidente nun vaso sanguineo.

D) Inicio brusco e inmediato de bloqueo do sistema simpatico.

95. O cadro clinico cofiecido como "ameaza de rotura" que pode preceder a unha rotura uterina completa,
inclie:

A) Diminucién evidente da actividade uterina e partes fetais palpables.

B) Intensa actividade uterina, xestante inquieta, taquicardica e dor en abdome ou sinfise.

C) Leve dor abdominal, escasa sintomatoloxia en nai e feto.

D) Intensa actividade uterina, ascenso da presentacién e hemorraxia vaxinal.

96. No contexto da comunicacion, que é unha "pregunta exploratoria"?

A) Un cuestionario escrito sobre os sintomas fisicos da persoa que acode a consulta.
B) Unha pregunta técnica sobre o historial familiar de enfermidades.

C) Unha pregunta pechada que se responde cun si ou un non.

D) Unha frase como "Poderia contarme mais sobre o que lle preocupa?”
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97. Nunha muller con sospeita de vaxinose bacteriana, cal dos seguintes enunciados NON forma parte dos
criterios diagnosticos de Amsel?

A) Leucorrea palida non inflamatoria, homoxénea, lixeira e adherida as paredes vaxinais.

C

)
B) Presenza de células clave ou guia (clue cells) no exame microscépico.
) pH vaxinal menor de 4,5.

)

D) Olor caracteristico a peixe, antes ou tras engadir KOH ao 10% (Whiff test ou proba das aminas).

98. O procedemento de cribado de violencia de xénero da Xunta de Galicia no ambito sanitario inclle, sinale a
opcidn incorrecta:

A) Protocolo Pregunta, Detecta e Analiza (PDA).

B) Aplicacion do cuestionario WAST a todas as mulleres de 15 anos ou mais que acudan a consultas de
Atencion Primaria, PAC, COF ou Urxencias hospitalarias.

C) Repetir WAST cada tres anos ou antes se aparecen indicadores de sospeita, e rexistrar en |ANUS.
D) Ante un WAST positivo e/ou indicadores de sospeita positivos, aplicaremos o cuestionario Abuse

Assessment Screen (AAS).

99. Respecto a participacion no pago dos medicamentos dunha muller embarazada sen traballo, marido con
renda de integracion social e dous fillos a cargo, se se lles asigna un cédigo de achega a Seguridade Social TSI
001, que opcién é VERDADEIRA?

A) Esta familia achegara 0 euros nos medicamentos financiados pola Seguridade Social. O Cédigo de achega a
Seguridade Social TSI 001 esta reservado para exencions totais (persoas sen recursos, rendas de integracion).

B) Deberd pagar o 10% do prezo dos medicamentos cun tope de 8,23 euros ao mes.

C) O codigo TSI 001 permitiralle retirar na farmacia gratuitamente os medicamentos receitados e relacionados
directamente co embarazo pero achegarda o 40% no resto de medicamentos para patoloxias comuns.

D) A exencion no pago dos medicamentos necesita a emision de receitas médicas fisicas en papel e non sera
valida a receita electrénica neste caso.

100. Qué infeccién de transmisién sexual estd causada por un protozoo?

A) Sifilis.

B) Candidiase.

C) Tricomoniase.

D) Herpes xenital.

Preguntas de reserva
1. De acordo coas recomendaciéns do Instituto de Medicina (IOM), cal é o intervalo de aumento de peso total
recomendado para unha paciente cun IMC pregestacional maior ou igual a 300kg/m??
A) 12,5 a 18 kg.
B)7all,5 kg.
C)5 a9 kg.
D) 11,5 a 16 kg.
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2. Se ao aplicar unha proba diagnéstica obtemos un 10% de falsos negativos, poderiamos afirmar que:

A) A sensibilidade da proba é do 90%.

B) A especificidade da proba é do 90%.

C) O valor preditivo positivo ¢ do 90%.

D) O valor preditivo negativo ¢ do 90%.

3. Nai de 3 semanas posparto que acode a consulta por dor intensa en cuadrante superior externo de mama

dereita. Presenta un vulto duro, sen calor nin avermellamento. A sGa temperatura é de 37,2° e refire sentirse
cansa, pero ben. Cal é o diagnéstico inicial mais probable e a acciéon inmediata recomendada?

A) Mastite infecciosa; iniciar tratamento antibidtico, asegurar un baleirado eficaz do peito e frio local entre
tomas. Valorar toma de probioticos.

B) Obstrucion de condutos (ou estreitamento ductal); aplicar frio local entre tomas, descanso e asegurar un
baleirado eficaz.

C) Absceso mamario; derivar a urxencias para drenaxe cirtrxica, recomendando que a nai contintie coa
lactacion. Analxésicos.

D) Ingurxitacion mamaria; posta ao peito sen restricion de horarios para favorecer o baleirado do peito e frio
local entre tomas.

4. Cal das seguintes medidas non é segura na alimentacion con vasifio/tacifia?

A) Verter o leite na boca do bebé.

B) Asegurarse que o bebé estd completamente esperto, alerta e interesado en alimentarse.

C) Cando o bebé peche a boca e non queira madis, deixarlle de administrar con vasifio/tacifia.

D) Soster ao bebé ben ergueito para alimentalo.

5. A dose intramuscular estandar de inmunoglobulina anti-D (300 microgramos o 1500 Ul) protexe fronte a
unha hemorraxia fetomaterna aproximada de:

A) Ata 20 mL de sangue fetal total ou 15 mL de eritrocitos fetais.

B) Ata 30 mL de sangue fetal total ou 20 mL de eritrocitos fetais.

C) Ata 30 mL de sangue fetal total ou 10 mL de eritrocitos fetais.

D) Ata 30 mL de sangue fetal total ou 15 mL de eritrocitos fetais.

6. Que dimension da comunicacién fai referencia & maneira en que se fala (timbre, ton, velocidade, entoacién,
ritmo)?

A) Dimension kinésica.

B) Dimensidén paralinguistica.

C) Dimension tactésica.

D) Dimension proxémica.

7. Paciente que consulta por prurito intenso na rexién xenital. A exploracién obsérvanse méculas certleas e
lesiéns por rascado na zona pibica. Cal é o axente etiol6xico mdis probable?

A) Sarcoptes scabiei.

B) Pediculus humanus.

C) Pediculus capitis.

D) Pthirus pubis.
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8. Con respecto ao Programa Galego de deteccion precoz de cancro de mama do SERGAS é CERTO:

A) Ofrece as mulleres residentes en Galicia entre 50 e 74 anos a posibilidade de realizar un mamografia de
cribado gratuita cada dous anos.

B) Persoal técnico en imaxe radioloxica serd o encargado de revisar as mamografias (unha proyeccién por cada
mama).

C) O programa dispdn de unidades mobiles de realizacion de mamografia para que as mulleres residentes en
concellos afastados non tefian que desprazarse ao hospital.

D) O Programa galego de deteccion precoz do cancro de mama esta orientado as mulleres da sanidade publica
con Tarxeta Sanitaria do SERGAS.

9. Segundo a "Asociacién Espafiola para el Estudio de la Menopausia" (AEEM), sinale a INCORRECTA:

A) A exaculacion nos homes e o orgasmo, tanto en mulleres como en homes, vense afectados coa idade.

B) A idade por si soa non ten un efecto deletéreo sobre o desexo sexual.

C) Unha das causas mais frecuentes de dispareunia na muller madura é a producida pola atrofia uroxenital
secundaria a deficiencia estroxénica.

D) Existe importante evidencia que afirma que determinados tipos de personalidade son mais propensos a
conservar a actividade sexual a partir dos 50 anos.

10. Cal dos seguintes factores non se considera de risco no desprendemento prematuro de placenta
normalmente inserta (DPPNI)?

A) Nuliparidade.

B) Rotura prematura de membranas (RPM).

C) Hipertension arterial.

D) Corioamnionite.
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