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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 de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 tltimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, & 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 numero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sta 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
gue 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 & organizacién para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a Ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin 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 indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 Medicina Preventiva e Saude Publica - Ejercicio Especifico

1. ;Cal dos seguintes NON E un estudo epidemioldxico experimental?:
A) Ensaio clinico.

B) Ensaio comunitario de intervencion.

C) Estudo de prevalencia.

D) Ensaio de campo.

2. Os estudos de prevalencia son especialmente dtiles para:

A) Describir a incidencia da enfermidade.

B) Estudar as enfermidades que se resolven rapidamente.

C) Establecer a causa e efecto.

D) Describir a proporcién de persoas nunha pohoacion definida coa condicion de interese.

3. En cal dos seguintes colectivos estd indicada a vacinacién para o virus da varicela- zéster en adultos sans
seronegativos:

A) Mulleres en idade fertil (non embarazadas) para evitar posibles riscos durante o embarazo

B) Adultos novos (homes e mulleres), pais de nenos susceptibles e sen historia de contacto previo domiciliario
cun caso de enfermidade.

C) Contactos domiciliarios e outros contactos intimos de persoas con risco elevado de varicela grave.

D) Todas sonh correctas.

4. Cal NON é unha caracteristica dos estudos de cohortes?
A) Non hai distribucion aleatoria dos individuos que integran cada cohorte.

B) Podemos obter medidas como a incidencia acumulada, o que nos permite o calculo directo de risco de
enfermar.

C) Apropiados para exposicidns raras (pouco frecuentes).

D) Disefio optimo para estudar enfermidades con periodos de latencia longos.

5. 5Se a sensibilidade e a especificidade son constantes, cando a prevalencia aumenta:
A) Aumenta o valor preditivo positivo.
B) Aumenta o valor preditivo negativo.
C) Diminue o valor preditivo negativo.

D) A e C son correctas.

6. Sinale a resposta INCORRECTA con respecto aos diferentes tipos de estudos:

A) Nos estudos transversais a exposicion e o resultado son examinados ao mesmo tempo, o gue dificulta
establecer relaciéns causa-efecto.

B) Os estudos ecoldxicos non utilizan a informacién do individuo dunha forma illada, senén que utilizan datos
agregados de toda a poboacién.

C) Nos estudos de casos e controis, tamén chamados de seguimento, os suxeitos son identificados en funcién
da presenza ou ausencia de exposicion a un determinado factor.

D) Os estudos experimentais caracterizanse pola avaliacién do efecto dunha ou mdis intervenciéns,
habitualmente de forma comparativa con outra intervencién, ou cun placebo.
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7.0 Proxecto de Infeccién CirGrxica ZERO do Ministerio de Sanidade para a prevencién da Infeccién do Lugar
Cirtrxico (ILQ) propén unha intervencidn estandarizada de medidas preventivas individuais (STOP- ILQ),
concretamente son 5 medidas. Cal das seguintes NON é unha delas?

A) Adecuacion da profilaxe antibiotica.

B) Eliminacion correcta do vello,

C) Pincelado con clorhexidina alcohdlica ao 0.2%.

D) Mantemento da normoglicemia,

8. Sinale a resposta CORRECTA no que se refire a indicadores de Vixilancia das Infecciéns Relacionadas coa
Asistencia Sanitaria en Unidades de Coidados Intensivos:

A) A Incidencia Acumulada de infeccidéns urinarias asociadas a sondaxe uretral definese como o numero de
Infeccions do Tracto Urinario novas detectadas no periodo de estudo * 100 / numero de pacientes sondados
na unidade no periodo de estudo.

B) A Densidade de Incidencia de pneumonias asociadas a ventilacion mecanica definese como o numero de
pheumonias novas detectadas no periodo de estudo * 100 / nimero de pacientes con ventilacion mecanica na
unidade no periodo de estudo.

C) A Incidencia Acumulada de Bacteriemias Relacionadas con Catéter definese como o numero de Bacteriemias
Relacionadas con Catéter novas detectadas no periodo de estudo * 1000 / Sumatorio de paciente-dia con CVC
ha unidade no periodo de estudo.

D) A Incidencia Acumulada de pneumonias asociadas a ventilacion mecdnica definese como o numero de

pneumonias novas detectadas no periodo de estudo * 1000 / Sumatorio de pacientes-dia con ventilacion
mecanica na unidade no periodo de estudo.

9. ;Cal dos seguintes NON é un Criterio de Causalidade de Bradford Hill?:

A) Forza (tamafo do efecto).

B) Consistencia (reproducibilidade).

C) Multiplicidade (moitas causas poden producir un mesmo efecto).
)

D) Temporalidade (a causa precede ao efecto).

10. Sinale a opcidén FALSA acerca da vacina tripla virica:
A) Débese administrar unha segunda dose para reforzar a inmunidade conseguida tras a primeira dose
B) Tras recibir esta vacina débese evitar o embarazo nas seguintes 4 semanas

C) Actualmente a primovacinacion realizase aos 12 meses de idade

D) En caso de risco, poderia vacinarse aos nenos a partir dos 9 meses.

11. Nun contraste de hipétese estatistico, a probabilidade de rexeitar a hipdtese nula cando esta é falsa
denominase:

A) Eficacia.

c
D

)

B) Erro tipo L.
) Erro tipo Il
)

Potencia.
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12. Sinale a resposta CORRECTA no que se refire a recomendaciéns de vacinacion antimeningocécica en
persoas adultas con infeccion VIH en Galicia:

A) Esta recomendada a vacinacion antimeningocdcicatetravalente en pacientes previamente non vacinados,
dose unica.

B) Esta recomendada a vacinacion antimeningocdcica tetravalente en pacientes previamente non vacinados,
dias doses, separadas por un intervalo minimo de 8 semanas.

C) Non estd recomendada ningunha vacinacion antimeningococica.

D) Unicamente esta recomendada a vacina antimeningococica C en persoas previamente non vacinadas.

13. Dada a area baixo unha curva normal, cales dos seguintes rangos son iguais?

A) Do percentil 2.5 ao percentil 97.5 = De 1.96 desviacion estandar por baixo da media a 1.96 desviacions
estandar por encima da media

B) Do percentil 5 ao percentil 95 = De 1.96 desviacién estandar por baixo da media a 1.96 desviacions
estandar por encima da media

C) Do percentil 25 ao percentil 75 — De 1.96 desviacidn estandar por baixo da media a 1.96 desviacions
estandar por encima da media

D) Do percentil 2 ao percentil 97 = De 1.96 desviacidn estandar por baixo da media a 1.96 desviaciéns
estandar por encima da media

14. A limpeza, desinfeccién e esterilizacién son pasos distintos no reprocesamento e mantemento adecuados
do equipo médico. Cal das seguintes opciéns se logra mediante a limpeza de equipos médicos?

A) Todos os microorganismos, incluidas todas as esporas bacterianas, destriense.

B) Todos os virus e alguns fungos destruense.

C) A maioria dos microorganismos eliminanse, excepto un gran niimero de esporas bacterianas.

D) Eliminase a materia organica ou inorganica visible.

15. A povidona iodada é un antiséptico do grupo quimico dos iodéforos que 4 hora da utilizacién como

antiséptico, presenta algunhas vantaxes e tamén inconvenientes; dos citados a continuacién, elixe a resposta
CORRECTA:

A) Ao utilizala como antiséptico, tene unha potente accién residual.
B) O seu uso esta contraindicado en neonatos e nais lactantes.
C) A sua accién non se inactiva pola presenza de materia organica.

D) Non é corrosiva para os metais.

16. ;Cal dos seguintes NON CORRESPONDE a un dos cinco momentos da hixiene de mans?:
A) Despois do contacto co paciente.

)
B) Antes do contacto coa contorna do paciente,
C) Despois do contacto coa contorna do paciente.
)

D) Antes de realizar unha tarefa aséptica.

17. En epidemioloxia cal é a medida de tendencia central preferida para resumir datos asimétricos, como os
periodos de incubacién?

A) Media.

B) Mediana.

C) Moda.

D) Media xeométrica.
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18. Na esterilizacion por vapor todo o seguinte é correcto excepto:
A)Non e toxico para o paciente, o persoal nin para o medio ambiente.

B) E 0o método preferido para esterilizar instrumentos criticos sempre que non se danen pola calor, o vapor, a

presion ou a humidade.
C) Os ciclos son longos dificiles de controlar e monitorear,
D) Despois dun resultado positiva nun indicador bioldxico, se os controis fisicos e quimicos son normais, non

se tera en conta a menos que volva repetirse o resultado positivo ou se trate de proteses.

19. Nun estudo epidemioléxico, unha variable que estd relacionada co factor exposiciéon que queremos avaliar,
coa enfermidade que estamos a estudar, e que, ademais, hon é un paso intermedio entre exposicién e
enfermidade, denominase:

A) Sesgo de seleccion.
B) Sesgo de observacion.
C) Factor de confusion.

D) Erro aleatorio.

20. Respecto aos indicadores de infeccién hospitalaria, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A prevalencia total de pacientes con infeccién nosocomial é a porcentaxe de pacientes hospitalizados que
no momento do estudo presentan unha ou mais infeccidns nosocomiais.

B) A Incidencia acumulada de infeccion de localizacion cirtrxica (ILC) definese como o numero de ILC
detectadas no procedemento vixiado no periodo de estudo * 100 / nimero total de intervencions do
procedemento vixiado nese periodo de estudo.

C) A Densidade de Incidencia de Infeccions urinarias relacionadas con sondaxe uretral (ITUSU) adquiridas
nunha Unidade de Pacientes Criticos definese como o nimero de ITUSU novas detectadas en enfermos
sometidos a VM no periodo de estudo * 100 / nimero de pacientes sondados na Unidade no periodo de
estudo.

D) A Densidade de Incidencia de Pneumonias asociadas a Ventilacion Mecanica (VM) nunha Unidade de
Pacientes Criticos definese como o nimero de pneumonias novas detectadas en enfermos sometidos a VM no
periodo de estudo ¥ 1000 / Sumatorio de pacientes—dia con VM na Unidade no periodo de estudo.

21. Ante un paciente ingresado con neumonia confirmada por Pseudomonas aeruxinosa multirresistente (con
patrén de resistencia a carbapenemas) deben establecerse as seguintes medidas:

A) Medidas de precaucidn por contacto.

B) Medidas de precaucion por gotas.

C) Medidas de aislamiento aéreo.

D) Medidas de illamento protector.

22. Nun abrocho, unha definicién de caso pode incluir todo o seguinte EXCEPTO:
A) Sintomas da enfermidade.

B) Resultados das probas de laboratorio.

C) Alimentos dos gue se sospeita son a fonte do abrocho.

D) Data de inicio de sintomas.
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23. Muller, 33 anos, VIH positiva, que acode & nosa consulta de vacinas remitida desde a Unidade de Procesos
Infecciosos para avaliar vacinaciéns. Ten completo o seu calendario de vacinacién infantil, pero non consta
ningunha vacinacion adicional. Achega serologfa na que se aprecia inmunidade fronte & hepatite B, tétanos,
sarampelo, parotiditis e rubeola, pero non fronte varicela e hepatite A. O reconto de linfocitos CD4 da stia
tltima analitica é de 627 células por milimetro ctibico de sangue. A vista desta informacién, ;que vacina das
seguintes estaria CONTRAINDICADA nesta paciente?:

A) Antineumococica conxugada.

B) Vacina fronte a hepatite A.

C) Vacina fronte a varicela.

D) Ningunha das anteriores esta contraindicada.

24. Cal dos seguintes criterios forma parte da definicién de infeccién do tracto urinario en vixilancia da
prevalencia de infecciéon nosocomial?:

A) Un cultivo positivo dunha punta de sonda urinaria.

B) Unha mostra con flora mixta con 3 microorganismos diferentes.

C) A bacteriuria asintomatica.

D) Polaquiuria mais disuria e un diagndstico médico.

25. No desefio dun estudo epidemiol6xico, calquera erro sistemdtico que afecte 4 validez do devandito estudo,
é dicir, que afaste o valor observado do valor real ou verdadeiro, denominase como:

A) Sensibilidade.

B) Especificidade.

C) Sesgo.

D) Erro aleatorio.

26. Un paciente adulto con infeccién polo VIH pode recibir a vacina da varicela se non a pasou?

A) Non debe recibir ningunha vacina con virus atenuados, por ter unha inmunodeficiencia.

B) Dado que a sua inmunidade esta alterada, non pode producir anticorpos e a vacina non seria efectiva.
C) Pode recibir a vacina se esta asintomatico e CD4 superior a 200 células/mm3.

)
D) Podese administrar sempre que tefia tratamento previo con aciclovir.

27. Indique a afirmacién INCORRECTA sobre a hixiene de mans no medio sanitario:
A) Antes de vendar unha ferida con ou sen instrumental estd indicada a hixiene de mans.
B) Antes de introducir unha sonda nasogdstrica esta indicada a hixiene de mans

C) Antes de realizar unha exploracion fisica non invasiva (tomar o, pulso, a presién sanguinea, auscultar o
peito ou realizar un electrocardiograma...) non esta indicada a hixiene de mans.

D) Despois de cambiar a roupa de cama do paciente estd indicada a hixiene de mans.

28. Indique cal dos seguintes sistemas de vixilancia non se utiliza habitualmente en Galicia para o seguimento
da evolucién da onda pandémica de gripe:

A) Chamadas ao 061 por gripe ou infeccion respiratoria aguda.

B) Ingresos hospitalarios por gripe confirmada.

C) Rede de médicos sentinela.

D) Rexistros informatizados de casos en consultorios de Atencién Primaria.
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29. Cales son 0s 5 momentos para a hixiene de mans?

A) 1. Antes do contacto co paciente; 2. antes de realizar unha tarefa aséptica; 3. despois do risco de exposicion
a fluidos corporais; 4°. despois do contacto co paciente; 5. despois do contacto co contorno do paciente.

B) 1.Antes de entrar na habitacion; 2. antes de realizar unha tarefa aséptica; 3. despois do risco de exposicion
a fluidos corporais; 4. despois do contacto co paciente; 5. tras sair da habitacion.

C) 1. Antes do contacto co contorno do paciente; 2. antes de realizar unha tarefa aséptica: 3. despois do risco
de exposicion a sangue; 4. despois do contacto co paciente; 5. despois do contacto co contorno do paciente.

D) 1. Antes de entrar na habitacién; 2. antes do contacto co paciente; 3. antes de realizar unha tarefa aséptica;

4. despois do risco de exposicion a fluidos corporais; 5. antes de sair da habitacion.

30. Durante unha investigacién dun abrocho de gastroenterite, confirmouse o axente, buscaronse casos
adicionais e caracterizaronse os casos por tempo, lugar e persoa. Sen hipoteses claras sobre a fonte ou o
modo de transmision. Cal é o seguinte paso?:

A) Reenquisar alguns casos en profundidade.
B) Realizar un estudo de casos e controis.
C) Realizar un estudo de cohorte.

D) Buscar o axente en alimentos, auga e contorno.

31. Que medida esta mais afectada por un valor extremo?:
A) Rango intercuartil

B)Rango

C) Desviacion estandar

D) Media

32. Cal das seguintes afirmacidns é certa en relacién a vacinacién e o embarazo?:
A) O embarazo da nai é unha contraindicacion para administrar a vacina contra a varicela ao seu fillo
B) En xeral, as vacinas inactivadas supofien un risco para o feto.
C) Estan recomendadas as vacinas vivas atenuadas.

)

D) Ante unha exposicién de risco, a embarazada pode recibir inmunoglobulinas inespecificas.

33. A vacinacién de febre amarela: (sinale a resposta correcta)

A) E obrigatoria para viaxar a todas as areas endémicas de febre amarela.

B) Esta contraindicada en todos o pacientes VIH positivos.

C) Realizase cunha vacina de virus inactivados.

D) Provoca trala sta inoculacion en individuos sans, unha infeccion subclinica que desemboca na producion de

células B e T especificas e na aparicion de anticorpos circulantes especificos.

34. Indique a afirmacién correcta en relacién a enfermidade neurotrépica asociada & vacina de febre amarela
(YEL-AND):

A) Ocorre dentro dos 30 dias trala vacinacion.

B) A inmunodeficiencia conxénita adquirida non é un factor de risco.
C) E mais frecuente en menores de 60 anos.
)

D) Relacidnase cunha disfuncion do timo.
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35. Sinale a afirmacidn correcta en relacién & tuberculose:

A) A limpeza e desinfeccion dos materiais criticos, semicriticos e non criticos utilizados cos pacientes con
tuberculose activa realizarase de forma diferente que co resto de pacientes, seguindo un protocolo especifico.

B) Trala alta dun paciente con tuberculose bacilifera, na limpieza do cuarto de illamento o mais importante é o
desinfectante utilizado.

C) Os pacientes con sospeita de tuberculose bacilifera que precisen ingreso situaranse nun cuarto individual
con presion positiva.

D) A transmision nosocomial é mais probable cando o paciente ten unha tuberculose pulmonar ou larinxea non
diagnosticada, cando non esta baixo tratamento antituberculoso efectivo e cando non esta hospitalizado nun
cuarto de illamento.

36. Cal dos seguintes sistemas de esterilizacién en frio inactiva os priéns?

A) Oxido de etileno

B) Gas plasma

C) Vapor con formaldehido

D) Ningun dos anteriores

37. Cal das seguintes é certa respecto da hixiene de mans con produtos a base de alcol?

A) E mais eficaz que a auga e xabon fronte ao norovirus

B) O tempo empregado para obter resultados aceptables supera ao lavado con auga e xabén.
C) Non é eficaz fronte ao Clostridium difficile

D) Mais eficaz cando as mans estdn visiblemente sucias.

38. Respecto as indicacions de uso dos antisépticos, sinale a FALSA:
A) En pel non intacta esta contraindicado o uso de solucions alcdlicas.

B) A evidencia que apoia o uso de clorhexidina alcohdlica previa a insercidon dun catéter venoso central é de
tipo 1A.

C) Nas feridas con colonizacién critica, non estd indicado o uso de antisépticos, que se reservara para feridas
con infeccion.

D) Non existe evidencia cientifica que apoie o uso de antisépticos previo a sondaxe urinaria.

39. Sinale en cal dos seguintes casos non se precisan precauciéns de transmisién por gotas:
A) Enfermidade invasiva por Neisseria meninxitide.

B) Infeccidn respiratoria por adenovirus.

C) Farinxite estreptococica.
)

D) Neumonia por Pseudomonas aeruginosa multirresistente.

40. Sinale a CORRECTA en referencia & administracion dunha vacina

A) Debese desinfectar a pel no lugar de administracién con alcohol isopropilico.

B) Para unha proteccién axeitada do traballador débense usar sempre luvas para a administracion da vacina.
C) E necesario extraer posibles pequenas burbullas de aire presentes na agulla ou no vial,

D) Non se considera necesario facer un aspirado previo a inxeccién.
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41. Nunha aula de 50 nenos hai un brote de farinxite por adenovirus; o dia 29 de setembro apareceron 4
casos, o 2 de outubro 3 casos e 0 12 de outubro, 5 casos; non se detectaron mdis casos en todo o mes de
outubro. Asiimese que se enferma unha soa vez, dita enfermidade deixa inmunidade e a duracién da mesma €
de 7 dias. Cal é a probabilidade de estar enfermo o dia 4 de outubro?

A0 14,

B) 0.06.

C)0.08.

D) 0.16.

42, Sinale a resposta INCORRECTA con respecto aos Indicadores de Infeccién Relacionada coa Asistencia
Sanitaria;

A) Os indicadores de Infeccion de localizacién cirdrxica axdstanse polo indice desenvolvido polo sistema NHSN
(National Healthcare Safety Network), que establece cinco niveis de risco.

B) A Prevalencia de pacientes con bacteriemia nosocomial é a porcentaxe de pacientes no presente ingreso que
no momento do estudo presentan bacteriemia nosaocomial.

C) A Incidencia acumulada de infeccién do tracto urinario asociado a sonda nunha UCI corresponde ao humero
de infeccions do tracto urinario novas detectadas no periodo de estudo 100 / ndmero de pacientes sondados
na unidade no periodo de estudo.

D) Para a obtencidn dos indicadores de Infeccion de localizacion cirlirxica, recollense aquelas infeccions
relacionadas co procedemento cirrxico estudado que se producen na incision cirurxica ou na sua vecinanza
durante os primeiros 30 ou 90 dias do posoperatorio (segundo o procedemento cirlrxico realizado).

43. Conforme ao Documento marco do sistema nacional de Vixilancia das Infeccions Relacionadas coa

Asistencia Sanitaria, jcal dos seguintes é un INDICADOR DE PROCESO para a Vixilancia e Control da Infeccién

de Localizacién Cirtirxica?:

A) A porcentaxe de cumprimento adecuado da profilaxe antibidtica por procedemento cirtirxico.

B) A Incidencia Acumulada de Infeccion de Localizacién Cirdrxica por procedemento cirlrxico.

C) A Incidencia Acumulada de Pneumonias Asociadas a Ventilacion Mecdnica.

D) A Incidencia Acumulada de Infeccion de Localizacion Cirdrxica segundo indice de risco NHSN (0, 1, 2 e 3).

44. Sinale cal das seguintes definiciéns das propiedades que caracterizan os efectos do axente etiolégico

dunha enfermidade infecciosa sobre un héspede susceptible é INCORRECTA:

A) A transmisibilidade é a capacidade do axente para propagarse dun hospede a outro causando enfermidade.

B) A infectividade é a capacidade do microorganismo para invadir e multiplicarse nun héspede susceptible.

C)
)

D) A virulencia é a capacidade para inducir no hdspede unha resposta inmunitaria especifica e duradeira.

A patoxenicidade é a capacidade para inducir enfermidade nos infectados.

45. Cal das seguintes NON é unha caracteristica dos estudos de casos e controis?
A) Son relativamente menos custosos que os estudos de cohortes.

B) A sta curta duracion.

)

)
C) Estan indicados para o estudo de enfermidades raras.
D) Permiten estimar a incidencia da enfermidade a estudo.
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46. ;Cal das seguintes medidas é efectiva para previr o rumbo de seleccién dos pacientes incluidos nun ensaio
clinico?:

A) A tecnica do dobre cego.

B) A andlise de regresion loxistica multivariante.

C) A técnica do triplo cego.

D) A asignacion aleatoria.

47.Nunha aula de 54 nenos hai un brote de farinxite por adenovirus; o dia 29 de setembro apareceron 4
casos; o 2 de outubro 3 casos e 0 12 de outubro, 5 casos;non se detectaron mais casos en todo 0 mes de

outubro. Astimese que se enferma unha soa vez, dita enfermidade deixa inmunidade e a duracién da mesma é
de 7 dias. Cal cal é a probabilidade de enfermar no mes de outubro?

A)0.15.
B) 0.16.
C)0.22.
D) 0.24.

48. Cal das seguintes categorias non é un indicador de tendencia da gripe na nosa Comunidade Auténoma?
A) Crecente.

B) Inestable.

C) Decrecente.

D) Estable.

49. Neno de 8 meses nado en Espafia que viaxa dentro dun mes a Nixeria, pais de orixe materna, por un
periodo de dous meses. En relacion & prevencién da hepatite A, cal serfa a medida mdis recomendable?:
A) Debe vacinarse inmediatamente cunha dose.

C

)

B) Aconsellase administrar inmunoglobulina.
) Seria suficiente con ferver a auga previamente ao seu consumo.
)

D) Non precisa ningunha medida.

50. Cal das seguintes respostas é FALSA segundo o informe final da campafia de vacinacién antigripal do ano

2018 publicado pola Xunta de Galicia?

A) En atencion primaria, a porcentaxe de médicos que se vacinou é menor que o de enfermeria.

B) En atencion hospitalaria, a porcentaxe de médicos gque se vacinou é menor que o de enfermeria.

C) A porcentaxe de embarazadas vacinadas superou o obxectivo previsto na campana.

D) Todas son correctas.

51. As recomendaci6ns para o uso da vacina tripla virica (sarampelo, rubéola, parotidite) en persoas que

recibiron un Transplante de proxenitores hematopoiéticos (TPH) son:

A) Non debe administrarse en ningunha circunstancia.

B) Débese administrar sempre aos 24 meses de finalizar o TPH.

C) A presenza de anticorpos fronte a sarampelo, rubéola e parotidite previos ao TPH desacansella a vacina.
)

D) A enfermidade enxerto contra héspede (EICH) contraindica a vacina.
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52. Previamente & administracién intramuscular de vacinas sobre pel intacta na rexién deltoidea dun paciente,
débese:

A) Realizar unha correcta hixiene de mans unicamente, salvo que as mans da persoa que vai vacinar presente
algunha lesién; nese caso, tamén utilizara luvas..

B) Unicamente utilizar luvas.
C) Correcta hixiene de mans e utilizar luvas sempre para a proteccion do profesional sanitario.

D) Ao tratarse dunha actuacion sobre pel intacta, non € preciso adoptar ningunha medida de hixiene, salvo que
exista algunha lesion nas mans da persoa que vai administrar a vacina; nese caso, hixienizarase as mans e

empregard luvas.

53. Unha curva epidémica que ten unha pendente ascendente pronunciada e unha pendente descendente mais
gradual é caracteristica de:

A) Unha fonte de exposicion nun periodo relativamente breve.

B) Unha fonte de exposicion prolongada.

C) Unha exposicion intermitente de orixe comun.

D) Unha transmision de persoa a persoa.

54. Para realizar un cribado no seu primeiro momento ou fase, que caracteristica interna do test adoita
priorizarse?

A) Que sexa moi sensible.

B) Que sexa moi especifico.

C) Que sexa aplicable a moitas persoas.

D) Que sexa barato.

55. Que proporcién da distribucion cobre o rango interquartil?
A) 25%

B)50%

C) 75%

D) 100%

56. Respecto as contraindicaciéns e precaucions da vacina antigripal, sinala a FALSA:
A) A anafilaxia ao ovo hon contraindica a vacinacion.

B) A Sindrome de Guillén Barré nas 6 semanas posteriores a unha vacina antigripal previa é unha
contraindicacién absoluta a vacinacion.

C) Unha reaccién alérxica a unha dose de vacina antigripal previa contraindica a vacinacion.
D) Unha enfermidade aguda moderada-severa con ou sen febre considérase unha precaucion ante a

administracién dunha vacina da gripe.

57. Dos microorganismos citados a continuacién, pola sta resistencia intrinseca aos procesos de desinfeccién,
cal deles require desinfeccién de ALTO NIVEL?:

A) Virus varicela zoster.

)
B) Candida spp.
C) Virus hepatite E.
)

D) Enterovirus.
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58. Nunha muller en periodo de lactacién, cal das seguintes vacinas estarfa contraindicada?
A) Triplo virica.

B) Pneumococica conxugada 13 valente ( VPnCl1 3).

C) Febre amarela.

D) Virus papiloma humano.

59. Indique a resposta CORRECTA con respecto & Varicela:
A) Calguera mamifero pode actuar como reservorio da enfermidade.

B) A transmision da varicela comeza 1-2 dias antes da aparicion do exantema e dura ata que todas as lesions
estan en fase de costra, ainda que os pacientes inmunocomprometidos poden ser contaxiosos mais tempo.

C) A varicela € unha enfermidade altamente trasmisible (taxa de ataque 90%), e unicamente contaxiase por via

aérea.

D) A determinacion de IgM é moi util para o diagndstico de infeccion aguda.

60. Na atencién a un paciente con sonda urinaria, ;en cal das seguintes situaciéns NON serfa necesario realizar
hixiene de mans?:

A) Antes de manipular o sistema de drenaxe para baleirar a bolsa de drenaxe

B) Antes de tocar a mesifia do paciente.

C) Despois de retirar a sonda urinaria.
)

D) Despois de manipular o sistema de drenaxe para obter unha mostra de ourifios.

61. No caso dos pacientes illados seguindo as medidas de illamento por contacto, sinale a resposta correcta:
A) A hixiene das mans do persoal sanitario é a medida fundamental na prevencion da transmisién.
B) A vaixela debe ser desbotada polo alto risco de transmisién que supdn.

C) Podera compartir cuarto con outro paciente en illamento por contacto ainda que non sexa polo mesmo
microorganismo.

D) A e B son correctas.

62. Un adolescente de 15 anos con infeccién polo VIH debe recibir a vacina fronte ao virus do papiloma
humano (VPH):

A) Débese vacinar fronte ao VPH

5

)

B) Non debe vacinarse fronte ao VPH.
} SO se se lle administra a vacina de VPH nonavalente.
)

D) Duas doses son suficientes a esta idade.

63. Dos seguintes rodenticidas (raticidas), de cal deles o seu mecanismo de accién NON é anticoagulante?
A) Clorofacinona,

B) Bromodialona.

C) Alfaclorosa.

D) Cumatetralilo.
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64. Os obxectivos do SISTEMA DE VIXILANCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL (SVIN) de Galicia son todos os
citados a continuacion EXCEPTO un:

A) Cofnecer os hiveis endémicos de infeccion nosocomial.
B) Detectar os brotes nosocomiais.

C) Cofiecer o padron dos microorganismos responsables da infeccion nosocomial e as resistencias aos
antimicrobianos.

D) Implantar as medidas de prevencion e control.

65. Atendendo 4 Orde do 11 de decembro pola que se regula a Rede galega de vixilancia en Satude Publica non
é de declaracidn obrigatoria urxente en Atencidn Especializada:

A) Polio.

B) Varicela.

C) Tétano.

D) Sarampelo.

66. Paciente VIH varén, 31 anos, visto na nosa consulta hai 18 meses, tras a cal se procedeu a administrarlle
todas as vacinas indicadas para a sta idade e condicién, ao non presentar contraindicacién a ningunha delas.
Acode agora 4 nosa consulta de novo, remitido polo Servizo de Cirurxia Xeral, por precisar esplenectomia tras

accidente de trafico. Non coincide coa tempada de vacinacion fronte a gripe. Considerando as vacinas que xa
ten postas, e 4 vista da nova situacién, ;que vacinas adicionais recomendaria?:

A) Haemophilus influenzae tipo b (1 dose), Antimenigococica tetravalente (2 doses separada como minimo 8
semanas), Antimeningococica B (2 doses separada como minimo 8 semanas), Antinpeumocécica (primeiro a
vacina conxugada e logo a polisacdrida, separadas polo menos 8 semanas).

B) Haemophilus influenzae tipo b (1 dose), Antimenigocdcica tetravalente (2 doses separada como minimo 8
semanas), Antimeningococica B (2 doses separada como minimo 8 semanas), Antipneumocacica (primeiro a
vacina conxugada e logo a polisacarida, separadas polo menos 8 semanas), hepatites B (pauta 0, 1, 2, 6
meses), hepatites A (duas doses, separadas por 6-12 meses).

C) Haemophilus influenzae tipo b (1 dose), Antimeningococica B (2 doses separada como minimo 8 semanas).
D) Antimeningocdcica B (2 doses separada como minimo 8 semanas), Antipneumocacica (primeiro a vacina
conxugada e logo a polisacarida, separadas polo menos 8 semanas).

67. Con respecto ao Sistema de Vixilancia de Infeccion Nosocomial de Galicia, sinala a opcién FALSA:

A) A utilizacion de criterios diagnésticos de infeccidén consensuados e apoiados por organismos e sociedades
cientificas melloran a comparahilidade.

B) Basedndose en andlises custo/beneficio, nos hospitais aconséllase facer estudos globais de incidencia
mediante a revision de todas as historias clinicas de pacientes ingresados.

C) Recoméndase que todos os hospitais leven a cabo un estudo de prevalencia anual.

D) Nos hospitais, con maior nivel de servizos especializados, aconséllase que os servizos con niveis endémicos
elevados de infeccion leven a cabo vixilancia continuada, para obter indicadores selectivos en procesos
instrumentais e intervencions de risco alto de infeccion.
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68. Indique a resposta correcta en relacién a vacinacion preexposicién antirrabica:
A) Realizase con tres doses en pauta 0, 7 e 21 ou 28 dias.
B) Debe realizarse alomenos un mes antes da partida.

C) Recoméndase a viaxeiros a paises endémicos que vaian estar moi expostos ao aire libre, especialmente
nenas.

D) Todas as respostas son correctas.

69. Un estudo de cohorte diferénciase dun estudo de casos e controis en que:

A) Os suxeitos inscribense ou categorizan segundo a sta exposicion nun estudo de cohortes, pero non nun
estudo de casos e controis.

B) Preglintase aos suxeitos sobre exposicion nun estudo de cohorte, pero non nun estudo de casos e controis.

C) Os estudos de cohortes requiren un periodo longo de tempo para realizarse, pero os estudos de casos e
controis non.

D) Os estudos de cohortes realizanse para investigar enfermidades cronicas, os estudos de casos e controis

utilizanse para enfermidades infecciosas.

70. A Guia para o Control das Enterobacterias Produtoras de Carbapenemasas nos hospitais de Galicia, da por
rematado un brote, nunha unidade de alto risco, unha vez que recibiu o alta o Gltimo paciente infectado-
colonizado e foron negativos os sucesivos controis realizados, coa frecuencia establecida, no resto de
pacientes da unidade. Se todos os controis que se fixeron resultaron negativos, canto tempo transcorreria
desde o alta do Gltimo caso ao peche do brote?

A) 10 semanas.
B) 4 semanas.
C) 20 semanas.

D) 13 semanas.

71.Indique a resposta FALSA con respecto a Lexionelose:

A) Son instalacions de risco para a transmision de Lexionella aquelas que utilicen auga no seu funcionamento,
produzan aerosois e se atopen situadas no interior ou exterior de edificios, instalacions industriais ou medios
de transporte.

B) Conforme ao Anexo 4 do Real Decreto 865/2003, do 4 de xullo, polo que se establecen os criterios
hixiénico-sanitarios para a prevencion e control da lexionelose, a frecuencia minima de mostraxe para torres
de refrixeracion e condensadores evaporativos € trimestral para Lexionella e mensual para aerobios totais.

C) A Lexionella transmitese por inhalacion de aerosois de auga contaminada, e tamén de persoa a persoa por
aerosois exhalados por pacientes infectados.

D) Considérase caso nosocomial confirmado a un paciente con clinica compatible e confirmado por laboratorio
que pasou o periodo de incubacion nun establecemento hospitalario ou cando se obtivo do paciente un illado
indistinguible por técnicas de tipado das cepas illadas no sistema de auga do hospital no periodo de tempo no
que se diagnosticou o caso,

72. Cal dos seguintes & un exemplo de dispositivo critico segundo a clasificacion de Spaulding?

A) Catéter urinario.

B) Esfigomanometro.

C) Broncoscopio.
)

D) Estetoscopio.
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73. Nunha paciente embarazada cun peso de 70 Quilogramos que resulta contacto estreito dun caso de
enfermidade meningocdcica invasiva, a quimioprofilaxe de eleccién é:

A) Rifampicina, 600 miligramos via oral cada 12 horas, 4 doses.
B) Ciprofloxacino, 500 miligramos via oral, dose tnica.
C) Ceftriaxona, 250 miligramos via intramuscular, dose Unica.

D) En embarazadas non esta indicado dar quimioprofilaxe, so vixilancia sintomatica.

74. Os estudos transversais descritivos:
A) Poden efectuarse de maneira praspectiva ou restrospectiva.
B) E Util en enfermidades cun periodo de latencia moi longo.

C) Tefien como finalidade estimar a frecuencia dunha variable de interese (enfermidade/exposicion) nunha

determinada poboacion.
D) Son os mais adecuados para o estudo de enfermidades pouco frecuentes.
75. O ortho-phtalaldehido, OPA, é un desinfectante de alto nivel da familia dos aldehidos que se utiliza para a

desinfeccion de material semicritico. Elixe a resposta INCORRECTA en relacién coa utilizacién do OPA na
prdctica clinica:

A) Presenta excelente compatibilidade cos materiais.

B) Require activacion previa.

C) Non coagula o sangue nin fixa os tecidos as superficies.

D) A exposicidn repetida pode resultar en hipersensibilidade nalglins pacientes con cancro de vexiga.

76. Para estudar a posible asociacién entre a rubeola materna e as cataratas conxénitas, seleccidnase unha
mostra de 20 nenos con esta enfermidade e 25 nenos con antecedentes e idade semellantes que non a
presentan. Unha entrevista 4 nai de cada neno determina se tivo ou non a rubeola durante o embarazo. Que

test estatistico é o mais adecuado para realizar este estudo?
A) T- student de datos independentes.

B) T- student de datos apareados.

C) Chi cadrado.
)

D) Analise de correlacion.

77. 0 propésito final de caracterizar un abrocho por tempo, lugar e persoa é:

A) Proparcionar unha descricién completa dun abrocho describindo o seu curso temporal, extension xeografica
e poboacidns mais afectadas pola enfermidade.

B) Asegurar que todos os casos reais sexan capturados polo sistema de vixilancia.
C) Xerar hipoteses.

D) Probar hipdteses.

78. Indique a resposta INCORRECTA sobre os estudos experimentais:
A) O investigador aplica unha intervencion sobre os participantes, polo que o seu eixo temporal € prospectivo.
B) Entre eles incliense os ensaios comunitarios de intervencion.

C) Nos ensaios clinicos aleatorizados cruzados (crossover), cada grupo de participantes recibe unha
intervencion simultaneamente.

mon

D) Os ensaios clinicos controlados poden ser “non cegos” ou abertos, “cego simple”,
cego’.

dobre cego” e "triplo
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79. En relacion as medidas de illamento, sinale o enunciado correcto:

A) No Herpes Zoster diseminado en paciente inmunocomprometido son suficientes as medidas de illamento
por contacto.

B) As medidas de illamento aereo aplicaranse en doentes que se sospeite ou confirme que tefien enfermidades
graves transmisibles a traves de aerosois (en particulas menores de 5 micras).

C) En pacientes sometidos a illamento de contacto, a vaixela debe ser procesada separada do resto, cun
procesamento diferente.

D) A e C son correctas.

80. O médico debe facer a declaracién dunha enfermidade:

A) Ante a sospeita dunha enfermidade incluida na listaxe de enfermidades de declaracién obligatoria.

B) Unicamente se se confirma microbioloxicamente a enfermidade incluida na listaxe.

C) A declaracion urxente realizase de maneira automatica a través do sistema de historias clinicas electrénicas.

D) So tefien obrigacion de declarar os médicos especialistas encargados do tratamento da enfermidades.

81. Sinalar a FALSA respecto dos estudos de prevalencia de infeccién nosomial
A) Permiten obter a proporcién de pacientes gue presentan infeccién nun momento determinado.

B) Gran utilidade sobre todo en centros hospitalarios de tamafio medio e grande permitindo captar onde se
atopan os nucleos problematicos.

C) Presentan rumbos derivados do efecto da sobrerrepresentacion dos pacientes de longa estancia.

D) O numero de dias de hospitalizacion é basico para o célculo da prevalencia da infeccidn.

82. A hora de programar unha pauta de rescate ou acelerada de vacinacién a pacientes menores de 6 anos con
calendario incompleto, cal das seguintes cuestiéns NON hai que ter en conta?:

A) Reiniciar a pauta de vacinacién, ainda que xa se administraran doses previas.

)
B) Respectar a idade minima para a administracion da vacina.
C) Respectar os intervalos minimos entre doses,

)

D) Aceptar so como doses administradas aquelas que estén documentadas e coa data de administracion.

83. Realizamos un estudo prospectivo en pacientes ingresados nun hospital no que avaliamos a posible
asociacion entre diversos factores de risco e a aparicion de infecciéns asociadas 4 asistencia sanitaria. Un
deses factores é a albmina sérica, medida en g/ dL. Asumindo que dita variable segue distribucién normal,
¢Que proba estatistica empregaria para comparar os niveis de albimina entre os enfermos con e sen infeccién
asociada a asistencia?

A) ANOVA de duas vias para datos independentes,
B) A proba t-Student para datos independentes.
C) A proba t-Student para datos pareados.

D) A proba de Mann-Whitney.

84. 0 nesgo de Berkson que pode darse en estudos de casos e controis, é debido a:
A) A diferenzas no recordo de feitos ou experiencias previas dos participantes no estudo.

B) O feito de estar enfermo e estar exposto, ao factor de risco a estudo, aumenta a probabilidade de ser
ingresado nun hospital, no que se elixen os participantes no estudo.

C) O resultante de medir a exposicién con diferente intensidade entre os dous grupos comparados.

D) E debido 4 recollida selectiva de datos, de maneira consciente ou inconsciente, por parte do entrevistador.
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85. A Guia para o Control das Enterobacterias Produtoras de Carbapenemasas (EPC) nos hospitais de Galicia
indica que as infecciéns graves por EPC deben ser tratadas atendendo, entre outros, aos seguintes principios
(sinala a FALSA):

A) Se a cepa ten un nivel baixo de resistencia a meropenem ou imipenem (CMI=8 mg / L) este antibiotico
utilizarase como base do tratamento asociado con outro ou outros axentes.

B) Utilizar unha terapia combinada con 2 ou 3 antibioticos activos por antibiograma.
C) Utilizaranse doses maximas de antibioticos, axustando sempre, se € necesario, por funcion renal.

D) Practicarase a descontaminacion/descolonizacidn intestinal selectiva de forma universal.

86. A TAXA DE ATAQUE dunha enfermidade transmisible é:
A) A proporcion de casos que se producen desa enfermidade nun periodo de tempo nunha poboacion pechada.
B) A proporcion de mortes entre os enfermos.

C) A capacidade do microorganismo causal de inducir no héspede unha resposta inmunitaria especifica e

duradeira.

D) A capacidade relativa dun microorganismo para causar dano grave nos infectados.

87. No que se refire ds estratexias de desefio en epidemiologia, sinale a resposta correcta relativa ao concepto
de sesgo:

A) Os sesgos de seleccion non son un problema nos estudos de casos e controis.

B) Os sesgos son erros sistematicos nun estudo epidemioldxico que producen unha estimacion incorrecta de
asociacion entre a exposicion e a enfermidade.

C) O sesgo de Berkson ou de Admisién non é un tipo de sesgo de seleccion.

D) Os sesgos de adaptacion non se producen nos estudos de intervencion experimentais.

88. En funcion da resistencia dos diferentes microorganismos a accion dos desinfectantes, cal dos seguintes
microorganismos é mais resistente aos desinfectantes?

A) Poliovirus.

B) Pseudomonas aeruxinosa.

C) Virus inmunodeficiencia humana.

D) Virus hepatite B.

89. Cando hai un brote clonal causado por Pseudomonas aeruxinosa, de que tipo de reservorio se sospeitaria
en inicio:

A) O persoal sanitario.

B) Os pacientes que provefen de residencias.

C) Algun reservorio ambiental humido.

D) As superficies do contorno dos pacientes.

90. Nas seguintes parellas de vacinas e grupos de risco, cales NON poden estar asociadas?:
A) Asplenia e febre amarela.

B) Tratamento con eculizumab e tripla virica.

C) Deficiencia persistente do complemento e varicela.

D) Deficiencias de interferon-gamma e febre tifoide oral
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91. Conforme ao Documento marco do sistema nacional de Vixilancia das Infecciéns Relacionadas coa
Asistencia Sanitaria, ;jcal dos seguintes NON € un indicador de resultados para a Vixilancia e Control de
microorganismos multirresistentes ou de especial relevancia clinico-epidemioléxica?:

A) Incidencia acumulada de infeccion (nimero total de casos novos de infeccion por microorganismo vixiado
no periodo de estudo * 100 / nimero de pacientes ingresados).

B) Densidade de incidencia de infeccion (nimero total de casos novos de infeccién por microorganismo vixiado
no periodo de estudo * 1000 / nimero de pacientes—dia).

C) Sensibilidade/resistencia a antibioticos (porcentaxe de pacientes con infecciéns causadas por un
determinado microorganismo resistente con respecto ao total de pacientes con infeccidéns producidas por ese
mesmao microorganismo).

D) Porcentaxe de inadecuacion de tratamento antibiotico segundo causas de inadecuacién (duracion, eleccian,
inicio, indicacion, via de administracion).
92.Sinala a resposta errénea en relacion 4 prevalencia:

A) Carece de dimension porque é unha proporcion. Para que cobre significado debe expresarse o tempo de
ohservacion.

B) Resulta de gran utilidade nos estudos etioldxicos.

C) E atil para a planificacién e xestién de recursos porgue reflicte adecuadamente a magnitude dun
determinado problema de salde.

D) Todas as respostas son correctas.

93. Sinale a resposta INCORRECTA con respecto aos elementos que conforman a cadea epidemioldxica
(elementos necesarios para que exista unha enfermidade transmisible):

A) Denominase axente causal a todo axente bioldxico que poida dar orixe a unha enfermidade.

B) Denominase Mecanismo de Transmision ao conxunto de mecanismos que utiliza o axente causal para
porierse en contacto co haspede.

C) O hospede susceptible é un ser vivo que non ten inmunidade especifica a un axente causal determinado e,
ao estar en contacto con el, pode desenvolver a enfermidade producida polo axente. O grao de
susceptibilidade nun mesmo individuo pode estar influido por diversos factores.

D) Ten que existir necesariamente transmision directa da enfermidade entre a fonte de infeccién e o héspede
susceptible, sen intermediarios.

94. O hipoclorito sédico é un desinfectante habitualmente utilizado en ambientes, superficies e obxectos que
non entran en contacto co paciente; con respecto ao hipoclorito, cal das seguintes opciéns é FALSA?

A) E un desinfectante de accién rapida, de toxicidade relativamente baixa e baixo custo.

B) A sta actividade antimicrobiana é atribuible principalmente ao &cido hipocloroso non disociado.

C) A sua actividade depende do pH, considerandose 6 o pH 6ptimo, no que a concentracion de acido
hipocloroso é dptima.

D) En presenza de materia organica, forma éter biclorometilico, que é cancerixeno.

95. Na fase 1 dun ensaio clinico dun medicamento avaliase:
A) A sua seguridade e tolerancia.
B) A sua eficacia fronte a enfermidade.
C) Se e mellor que o tratamento tradicional.
)

D) Informacién sobre efectos a longo prazo posteriores a sta autorizacién.
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96. ;Cal é o mecanismo de transmisién da varicela?

A)So a traves do aire.

B) So por contacto.

C) Por contacto e a traveés do aire.

D) Por medio de vectores.

97. Dispofiemos de dous tests para diagnosticar unha enfermidade de prognéstico leve. A proba A ten unha
sensibilidade do 95 % e unha especificidade do 60 %, e a proba B ten unha sensibilidade do 70 % e unha

especificidade do 99 %. Dispofiemos dun tratamento eficaz pero que produce efectos adversos importantes e
ademais ten un custo moi elevado. Que probas elexiriamos para facer o diagndstico?

A) A proba A porque detecta menos falsos positivos.
B) A proba B porque detectard mais falsos positivos.
C) A proba A porque detectard mais falsos negativos.

D) A proba B porgue ten unha maior especificidade.

98. En que caso é necesario reiniciar unha pauta de vacinacion?
A) Pauta interrompida de vacina sarampelo-rubéola-parotidite
B) Pauta interrompida de vacina Virus Papiloma Humano

C) Pauta interrompida de vacina de Febre tifoide oral

D) En ningun caso € necesario reiniciar a pauta

99. Cal é o denominador da férmula da INCIDENCIA ACUMULADA?:

A) Casos novos detectados no periodo de tempo de estudo.

B) A poboacion total ao comezo do periodo.

C) A poboacion exposta sa susceptible de enfermar ao comezo de periodo.

D) Suma de tempos de exposicion a risco dos susceptibles.

100. Cal das seguintes afirmacidns é correcta?

A) O uso das probas diagndsticas en paralelo aumenta a especificidade e diminte o valor preditivo positivo.
B) O uso das probas diagndsticas en serie aumenta a sensibilidade e diminde o valor preditivo positivo.

C) O uso das probas diagndsticas en paralelo aumenta a sensibilidade e o valor preditivo positivo.

D) O uso das probas diagnosticas en serie aumenta a especificidade e o valor preditivo positivo.

Preguntas de reserva

1. Na hixiene de mans no medio hospitalario, de forma xeral, considérase como técnica de eleccidn a frotacién
con solucién hidroalcohélica, excepto en determinadas situaciéns. Sinale en cal das seguintes é preferible o
lavado hixiénico con auga e xabén, mesmo cando as mans non estean visiblemente sucias:

A) Tras ter contacto con pacientes infectados ou colonizados con enterobacterias produtoras de
carbapenemasas.

B) Tras ter contacto con pacientes infectados ou colonizados por Clostridium difficile.

C) Tras ter contacto con pacientes infectados ou colonizados por microorganismos produtores de
betalactamasas de espectro ampliado.

D) Tras ter contacto con pacientes portadores de Staphylococcus aureus meticilin-resistente.
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2. O Diclorodifeniltricloroetano, é un insecticida quimico cuxo mecanismo de accion é:

A) Asfixiante.

B) De contacto.

C) Fumigante.

D) Estomacal.

3. Cando levantaria as medidas de illamento por contacto a un paciente illado por deteccion de toxina de
Clostridium difficile en feces?

A) Despois de dlas PCR para toxina C. difficile negativas separadas 48 horas.

B) Recoméndase suspendelo 48-72 horas despois da resolucion da diarrea.

C) Tras unha semana de tratamento antibiotico dirixido, con ou sen resolucién do cadro clinico.

D) Unha vez que se detecta a toxina de Clostridium difficile, non se retiraran as medidas de illamento durante
todo o ingreso, independentemente da evolucion clinica.

4. Cal NON é unha caracteristica dos estudos de cohortes?

A) Pode utilizarse para estudar mais dun desenlace

B) Pode establecer relacions temporais, fortalecendo a inferencia causal

C) Pode durar moito tempo

D) Este desefio é optimo para estudar desenlaces raros

5. Cal das seguintes afirmaciéns é verdadeira sobre os factores contribuintes nun abrocho?
A) So ocorrera un abrocho se estd presente un factor contribuinte.

B) As tres categorias principais de factares contribuintes son a contaminacion, a supervivencia e a
multiplicacion.

C) Os factores que contriblen a un abrocho dependen do axente causal pero non do vehiculo ou método de
procesamento de alimentos.

D) A correccion do factor contribuinte corrixira o problema e evitard que ocorra de novo.

6. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a densidade de incidencia é FALSA ?
A) Require medir para cada persoa o tempo total que esta en risco de padecer o efecto.

B) E a velocidade coa que as persoas dunha poboacion pasan de estar sas a estar enfermas (por unidade de
tempo).

C) E un cociente que relaciona os casos novos da enfermidade nunha cohorte con todos os casos de dita
cohorte.

D) E a medida do ritmo de ocorrencia de enfermidade, obtida a partir dun estudo de seguimento.
7. Das seguintes aseveraciéns sobre a clorhexidina e a polihexametilen biguanida, antisépticos derivados das
biguanidas e amidinas, elixe a FALSA:

A) A clorhexidina idealmente debe utilizarse mesturada con substancias anidnicas para aumentar a sta
solubilidade.

B) Estase a estender o uso da polihexametilen biguanida para antisepsia de feridas abertas, Ulceras e
queimaduras.

C) A clorhexidina actualmente é un dos antisépticos con maior persistencia e efecto residual.

D) A clorhexidina inhibe virus lipidicos (VIH...), pero é menos eficaz fronte a virus non lipidicos (rotavirus...).
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8. O uso principal do erro estandar da media é o célculo de:

A) Intervalo de confianza

B) Coeficiente de variacion

C) Desviacion estandar

D) Varianza

9. Unha persoa de 10 anos que foi vacinada con 3 doses de vacina antineumocdcica conxugada (VNC) na
infancia sofre un accidente de trafico que lle obriga a ser esplenectomizado. Recoméndase:

A) Recibir duas doses de VNC.

B) Unha soa dose de vacina VNC.

C) Ningunha dose

D) Unha dose de vacina polisacarida 23 valente e outra aos 5 anos.

10. Tendo presente os principios xerais en canto ao intervalo minimo entre a administracién non simultanea de
vacinas distintas, identifique o intervalo minimo entre unha vacina inactivada e outra atenuada;:

A) Ningun.

B) Duas semanas.
C) Catro semanas.

D) Oito semanas.
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