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PRUEBASSELECTIVAS PARA EL ACCESO 4 LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE MATRONAS DEL SERVICIO DE SALUD
DE CASTILLA Y LEON (ORDEN/SAN/947/2008 de 29 de MAYO).

PRIMER EJERCICIO

ADVERTENCIAS:

10.

ESTA PROHIBIDA LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y
EQUIPOS DE PROCESAMIEXTO DE INFORMACION,

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.
Sdlo se catificaran |as respuestas marcadasen la' HOJA DE RESPL'ESTAS"

Compruebe siempre que € mimere de respuestas que sefide en la "HOJA DE
RESPLESTAS" esd quecorresponded numero de pregunta del cuestionario.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador y llevarselo al
finalizar d gercicio.

Solo existe una respuesta correcta por pregunta. Todas las preguntas tienen el
mismo valor.

ESTE CUESTIONARIO CONSTA DE 99 PREGUNTAS, DE LASCUALES LAS
9 ULTIMAS SON DE RESERVA PARA POSIBLES ANULACIONES. End caso
de anulacion de preguntas, las de reservase iran utilizando por @ orden en d que
figuran en € cuestionario (dela 91 en adelante).

Las contestaciones erréneas se penalizaran con un tercio del valor de la respuesta
correcta. No tendrén la consideracionde errdneas las preguntasno contestadas.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE RESPUESTAS” LEA
MCY ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO
DE LA MISMA.

AL FINALIZAR EL EJERCICIO ES OBLIGATORIO ENTREGAR LA "HOJA
DE RESPUESTAS”.

€/ Dr Fleming, 3- 05001 Avila Tel..920 22 86 00 - Fax 92022 16 15




CUESTIONARIO

1,- El Gerente Regional de Salud tiene rango de:
a) Viceconsejero.
b) Director General. =

‘ c) Secretario General.—

é d) Secretaric Técnico.

2.- La Presidencia del Consejo de Administracion de la Gerencia Regional de Salud corresponde
a:

a) H Gerente Regional de Salud.

b) El Consejero de Sanidad.

c) El Presidente de la Junta de Castilla y Leén.

d) El Secretario General de la Consejeria de Sanidad.

3.- La Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud, Se estructura
en las siguientes Direcciones Técnicas:

a) Atencion Primaria y Atencion Especializada.~

b) Asistencia Sanitariay Farmacia.

! €) Asistencia Sanitaria e Inspeccion.

d) Atencion Primaria, Atencién Especializaday Farmacia. =

4.- Los Hospitales de la Junta de Castilla y Ledn se clasifican en los siguientes grupos:
a) Grupos 1, 2, 3.
b) Grupos, 1, 2, 3 4, 5.
c) Grupos1], 2,3 4,
d) Gruposi,2.

5.- La Ley 4411993, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las profesionessanitarias establece:

a)- Los técnicos superiores y técnicos del Area Sanitaria de formacion profesional

ejercen su actividad de acuerdo con las normas reguladoras de la formacién
profesionai, -

b) Los profesionales y los responsables de los centros sanitarios facilitaran a sus
pacientes el derecho a conocer el nombre, la titulacién y la especialidad de los
profesionales que lesatienden.

c) Los Colegios Profesionales, Consejos Autondmicos y Consejos Generales en sus
respectivos ambitos territoriales estableceran los registros publicos de
profesionales, que serdn accesibles a la poblacion.

d) Todas las anteriores.



6.- Segun la Ley del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn, atendiendo al nivel académico del titulo exigido para el ingreso, el personal estatutario se
clasifica:

a) Personal Estatutario Sanitario y Personal Estatutario de Gestion y Servicios.

h) Personal Estatutario Facultativo y Personal Estatutario no Sanitario.

¢) PersonaiEstatutario y Personal Laboral.

d) Personalde formacién Universitariay Técnicos.-

7.- Ef II Plan contra la Violencia de Genero en Castilla y Ledn (2007-20011) regula una de las
siguientes medidas:
a) La atencion sanitaria en otra provincia distinta a la de la agresion.
b) Una dotacién econémica a las victimas, excepto extranjeras.
¢) Incluir la atencion sanitaria a la violencia de genero en la cartera de servicios del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn. =

d) Una desgravacion fiscat por violencia de género.

8.- Sefiale que dos principios de la Bioética tienen prioridad frente al resto.
a) Elde autonomia y el de beneficencia.
b) Elde no maleficenciay el de justicia. =
¢) Elde no maleficenciay el de autonomia.
d) Elde autonomiay el de justicia.

9.- La respuesta alérgica al latex:
a) Bs una clasificacion diagndstica del cédigo CIE-9 =
b) Es un Diagnéstico Enfermero de la clasificacion NANDA. ~
c) Las dos anteriores son correctas. -

d) Ningunade las anteriores es correcta.

10.- La calidad del Sistema Nacional de Salud:
a) Semide por la noma [SQO-excel.
b} Evalliasdlo al personal facultativo.
¢) Esun proceso de mejora permanente. =
d) ayb son correctas.

11 .- La Historia Clinica:
a) Puede recoger datos del arbol genealdégico dejla paciente.
b) Recoge, entre otras, datos de anamnesis, exploracion, pruebas complementarias,
diagnéstico, prondstico y tratamiento.
¢) Esun documento confidencial sujeto a secreto profesional, aun siendo compartido.

d) Todas las anteriores son ciertas. -
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12.- Sefiale la correcta de las siguientes respuestas:

a) La creacion de la Gerencia Regional de la Salud viene establecida en la Ley 1/1993,
de 6 de abril, de Ordenacién del Sistema Sanitario de Castillay Ledn. =

b) El Consejo Regional de Salud esta presidido por el Gerente Regional de la Salud.~=
c) El Sistema Sanitario de Castilla y Ledn se ordena en demarcaciones denominadas
Zonas Basicas de Salud.

d) Todas las anteriores son correctas.

13- Indique cual de las siguientes respuestas es correcta:

a) El acceso a la historia clinica con fines de investigacion obliga a preservar los datos
de identificacion personal del paciente, separados de los de caracter clinico-
asistencial, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no
separarlos. ~

b) El personal de administracion y gestion de los centros sanitarios no puede acceder
a ningun dato de las historias clinicas.

c) El derecho de acceso del paciente a la historia clinica no puede ejercerse por
representacion.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

14.- Una de las metas de la OMS es reducir las desigualdades sociales en salud. Ef término que
hace referencia a esta meta es:

a) lgualdad. -

b) Eficiencia.

c) Equidad. -

d) Accesibilidad.

15.- En la interrupcién voluntaria del embarazo éCual de los siguientes supuestos es causa de
punibilidad?:

a) Riesgo vital para la madre.

b) Que no esté clara la paternidad del feto. =

c) Que el feto pueda nacer con graves taras fisicas.

d) Embarazo causado por una violacion.

16- En la primera consulta a la mujer embarazada, quedara registrado:
a) Valoracion del riesgo fetal.
b) La existencia de signos de insuficiencia venosa en extremidades inferiores.
c) Examenbuco dental.
d) Todas las anteriores. -



17.- Los ejercicios de Kege! son tiles para:
a) La rehabilitacionvaxular.
b) La reeducacion perineal.—
¢) La rehabilitacion respiratoria.

d) La rehabilitacion cardiaca.

18.~ La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla, definido en la Carta de Ottawa:

a) Amsterdam, OMS 1986.

b) Ginebra, OVS 1986.

c) Londres, OMS 1991.

d) Praga, OMS 1991.

19.- Para medir la tasa de fecundidad se utiliza la poblacion femenina fértil:
a) Entre 12 y 55 afios.
b) Entre 15y 55 afios.
c) Entre 15y 49 afios.—
d) Entre 12 y 45 afios.

20.- Los anovuladores orales estan contraindicados:
a) Por encima de 30 afios.
b) En enfermedad tromboembdlica. -
c) Con quistes simples de ovario.

d) En enfermedades de transmision sexual.

21- laiasa de natalidad mide:
a) Los nacidos durante un afio entre la poblacién media.
b) Los nacidos vivos durante un afio entre la poblaciéntotal media. -~
¢) Los nacidos vivos durante un afio entre la poblacién femenina fértil.

d) Los embarazos durante un afio entre la poblacién femenina fértil.

22.- Una de las siguientes afirmaciones sobre el foliculo de Graaf, es falsa:
a) Evoluciona hasta convertirse en cuerpo albicans. =

b) Se distinguen en €l tres partes: teca, capa granulosa y antro.

c) Crece hasta alcanzar un diametro de 10-20 mm.

d) Se colapsa y empieza su fase de cuerpo iiteg.



23 El periodo embrionario comprende:

a) Desde la |2 semana ala 82 semana de gestacion. =

b) Desde la 22 semana ala 32 semana de gestacion.
c) Desde ia 4% semana a la 82 semana de gestacién.-
d) Desde la 3% semana a la 1062 semana de gestacion.

24.- ¢Cudl de las siguientes caracteristicasno corresponde a la placenta humana?
a) La cara fetal deriva del cordon frondoso.
b) Puede alcanzar un peso de 600 grs.
C) Lacara materna deriva de la decidua basal.
d) La caramaterna presenta en el centro la insercion del cordon umbitical.—

25.- El 6vulo tiene una vida media de fertilizacion de:
a) Unas seis horas.
b) Unas doce horas. 5
¢) Unas veinticuatro horas.

d) Unas cuarentay ocho horas.

26.- En la anovulacion, la induccion de la ovulacion se realiza con:
a) Gonadotropinas.
b) Gestagenos. =
c) Estrégenos y gestagenos.
d) Estrogenos.

27.- El test de SIMS-HUHNER sirve para evaluar, en la esterilidad de origen femenino el factor:
a) Cervical.
b) Uterino.
c) Tubdrico.
d) Ovérico.

28.- Cuando el conjunto cromosomico no es mditiplo exacto del nmero haploide, la anomalia
se denomina:

a) Monosomia.

b) Trisomia.

c) Poliploidia. -

d) Aneuploidia.=~




29.- Durante la ovulacién se expulsa:

a) El ovocito de primer orden.

b) E ovocito de segundo orden. =
c) ElOwo.
d) La ovogonia.

30.- B n6dulo de Hensen, situado en la linea primitiva del disco embrionario, aparece hacia:
a) Eldias.
b E dia 10.
c) Eldia 13.
d) Eldia15.

@- Dei endoblasto deriva el:
a) Cerebro.
h) Aparato urogenital.
c) Epitelio respiratorio.—
d) Aparato cardiovascular.

@~ Los ovarios se desarrollan hacia a semana de gestacion:
a) Decimooctava.
b) Vigesimocuarta.
¢) Duodécima, -
d) Octava. -

33.- Hl nivel de alfa-fetoproteina, medido en el segundo trimestre de gestacion, permite
detectar:

a) Anencefalia.

b) Gastrosquisis.

¢) Espina bifida. =

d) Todas las anteriores.

34.- El paladar hendido es una enfermedad:
a) Poligénica. =
h) Autosémica dominante.
c) Autosomica recesiva.
d) Ligada al cromosoma X.



35.- La acondroplasia, forma més comun del enanismo, se hereda de forma:
a) Autosorica dominante.~
b) Poligénica.
c) Autosomica recesiva. ~

d) Ugada al cromosoma X.

36.- La malformacionllamada SDR 0 enfermedad de la membrana hialina, se refiere al:
a) Sistema arterial.
b) Sistema venoso.
c) Aparato respiratorio. «
d) Aparatodigestivo.

37.- En el sindrome declbito hipotensor, ademas dei cambio posicional, el tratamiento
adecuado para la gestante ser&:

a) Administrarcardiotonicos.

b) Administrarliquidos. -

¢) Inspiraciones profundas. =

d) Todas son correctas.

38.- ¢Como se denomina el signo de cambio de color de la mucosa vaginal en la gestacion?:
a) de Hegar.
b) de Jasquemier-Chadwick. —
¢ de Goodell.
d) De Piscasek.

39.- En el diagndstico de probabilidad del embarazo, el signo imprescindiblees:
a) La amenorrea durante diez o mas ias.
b) Bl crecimiento uterino. =
¢) Los trastornos urinarios.

d) La alteracion de la pigmentacionde la piel.

40.- éQué nombre recibe la regla utilizada para el célculo de la edad gestacional?
a) Wahi-Berutti
b) Naegele -
c) Pinard
d) French-Shark



41.- El riesgo de que un feto de madre seropositiva al SIDA se infecte se estima en:
a) 20-30%

b) 60%

c) 95%

d) Sila gestante esta tratada, 2-5%

%

42.- En relacién con la TOXOPLASMOSIS, indique cual es falsa de las siguientes aseveraciones:

a) La certeza de que el feto se haya contagiado se diagnosticara por funiculocentesis
en sangre o estudio de liquido amnidtico.

b) La hidrocefalia, el retraso psicomotor o la hepatoesplenomegalia son patologias
asociadas a este proceso.

c) La dilataciénventricular es patologia asociada a este proceso. ~

d) La posibilidad de que el feto resulta afectado disminuye proporcionalmente a la
edad gestacional. =

43.- En un proceso toxicofiico, no es usual que se produzca por la dependencia:
a) Un elevado nimero de abortos.
b) Crecimiento retardado del feto.
c) Prematuridad.

d) Calcificaciones periventriculares en el feo,

44.- :Cudl de los siguientes hallazgos clinicos no se encuentm entre los sintomas relativos a un
diagnéstico de aborto diferido’

a) Tamario uterino inferior a la edad gestacional.

b) Cuello uterino abierto.-

c) Sangradoy dolor escaso o ausente.

d) Ninguno de los anteriores se encuentra entre los sintomas de aborto diferido.

45.- Ante una hemorragia y/o dolor en el tercer trimestre de gestacion debemos sospechar:
a) Desprendimiento prematuro de la placenta. =
b) Rotura uterina.
c¢) Cancer de cervix.

d) Todas las anteriores.

46.- ¢Cudl de las hormonas que aumentan en el embarazo tiene repercusion directa con la
hiperémesis gravidica?

a) TSH

b) ACTH

c) Prolactina. =

d) Ninguna de las anteriores.



47.- Se considera buena renidratacion en el tratamiento de la hiperémesis gravidica cuando la
diuresis supera:

a) 1.000 c.c.

b) 300 c.c.

c) 500 c.c.

d) 1.500 c.c. =

48.- En la profilaxis de la iscinmunizacion antenatal ¢En qué casos esta indicada la GG anti-D?:
a) En la semana gestacional 28, en mujer con RH (-).
b) Después de un cerciaje cervical.
c) Después de un sangrado uterino y con tres semanas de intervalo de una dosis
anterior.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas. -

49.- De los siguientes errores en la valoracion de la presion arterial ¢Cuél es la causa de una
lectura mas baja de la real que tiene el paciente?:

a) Brazo por encima del nivel del corazon. =

b) Manguito demasiado estrecho.

¢) Brazo por debajo de la altura del corazon. =

d) Brazo no apoyado.

50.- De acuerdo con la clasificacion de Prisciila White, a que grupo pertenece la diabetes
meliitus complicada con coronariopatia:

a) Grupo E

b} Grupo F

¢) GrupoH

d) Grupo R

51.- En un proceso de Hidramnios, entre Yas patologias maternas desencadenantes mas
frecuentes se encuentra:

a) Crecimientointrauterino retardado. =

b) Postmadurez.

c) Hipertensidn arterial. -

d) Anemia.




52.- La infeccion inespecifica de la cavidad amnidtica, sus anejos y ocasionalmente del feto
durante la gestacion, se denomina:

a) Bacteriuria asintomatica.

b) Sindrome infeccioso gestacional inespecifico.

) Micoplasrnosis.

d) Coricamnionitis, =~

53- En una gestante con amenaza de parto prematuro (GPP) ¢Entre qué semanas esta
indicado el tratamiento de maduracion pulmonar fetal?:

a) Entre la semana 16y 23.

b) Entre la semana 24y 34,

c) Entre la semana 35y 37.

d) Entre la semana 35y 40.

54.- La muerte fetal anteparto ¢Cuat de las siguientes complicaciones maternas puede causar?
a) Alteracion de la coagulacion.
b) Coagulacién intravascular diseminada.
C) Sepsis.
d) Todas las anteriores son correctas. =

55,- Segln la FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia), para determinar la
edad gestacional, el primer dia de la Ultima regla normal se considera: #

a) Dia0.~ i .

b) Dia 1

c) Los dias 0-6 son la semana O.

d) Las opcionesay c son correctas.

56.- ¢{Cuat de estos sintomas o signos no corresponde a la preeclarnpsiagrave?:
a) Proteinuria mayor que 5 grs/24 horas.
b) Oliguria menor o igual que 400 ml/24 h.
¢) Ganancia ponderal mayor que 5 Kgr. -
d) Hipertension superior a 160/110 mm Hg.

57.- Segun la teoria de Friedberg, ¢Cudndo se considera de mal pronéstico la ictericia grave del
recién nacido en relacion con la Hb de este?:

a) Hb entre 12-15 gr. %.

b) Hb entre 8-10 gr. %

¢) Hb entre 10-12 gr. %

d) Hb menor de 8 gr. %. =




58.- Una temperatura corporal de 389 en una mujer en las 24 horas inmediatas al parto, indica:
a) Una reaccion normal a los efectos del parto. =

b) Infeccién puerperal.
c¢) Deshidratacion grave.
d) Sepsis.

59.- En la presentacion cefélica, modalidad bregma ¢Cudl es el didmetro del encajamiento al
estrecho superior?:

a) Submentobregmaticode 9,5 cm.

b) Suboccipito frontal de 10,5 cm.

c) Occipito frontal de 12 cm. -

d) Sincipito mentoniano de 13,5 cm.

60.- Acmé de contracciones:
a) El grado de tensién muscular del dtero entre contraccion.
b) El momento de méximo aumento de la presion intrauterina. =
¢) El momento en que la contraccion se hace dolorosa.
d) El tiempo durante el que la paciente percibe la induccién.

61.- Entre las contraindicaciones absolutas para la induccion terapéutica del parto, se
encuentra:

a) El crecimiento intrauterino retardado.

b) Lta muerte legal.

c) £ prociibito del cordén umbilical. -

d) La enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

62.- (A qué se deben las'espigas” en las variaciones de la frecuencia cardiaca fetal durante el
parto?:

a) A un bruscoaumento del tono vagal.

b) Son producidas por las contracciones.

¢) Se asocian con hipoxia y acidosis fetal.

d) Se asocian con la depresion del feto.

{ 63}- En el estrecho inferior éQué pelvis presenta todos sus didmetros redundos?:

a) Plana anillada.

b) Infundibuliforme.
c) de Roberts.

d) Ginecoide. —
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la pelvis antropoide éCudl es el diametro mas grande del estrecho superior?
a) El transverso.

b) El conjugado diagonal.

c) El oblicuo.

d) El antemposterior.—

65. H indice de gemelidad es mayor en:
a) La raza blanca.
b) La raza negra. ~
C) La raza asidtica.

d) No influye la raza.

66.- Durante el trabajo del parto ¢Cual de los siguientes signos indican la inminencia de rotura
uterina producida por una desproporcion pélvico-fetai?:

a) Pinar.

b) Chaussier.

c¢) Bandel-Frommel.

d) Goodell.

67.- La anestesia epidural produce en la madre:
a) Taquicardia.
h) Hipertension.
c) Hipertonia.
d) Vasodilatacion. =

68.- LCudl es el punto guia en la presentacion de la cara?:
a) La fontanela posterior.
b) El &ngulo anterior del bregma.
¢) Los orificios nasales.
d) La glabela.

69.- En las distocias de partes blandas indique cual de las siguientes es una causa intrinseca:
a) Hemiutero previo.

b) Fbroma uterino.
c) Fecaiomas. -
d) Tumores de ovario.



70.- ¢éQué condiciones tiene el cuello uterino de cara a un parto inducido con una puntuacion
del test de Bishop de 47:
a) Malas condiciones. —

b) Buenas condiciones.
c) Condiciones moderadamente buenas. -~
d) Con esta puntuacién no es necesario inducir.

71.- En el sufrimiento fetal:
a) Existe una redistribucion de flujo, siendo los érganos favorecidos el cerebro, el
corazon y el intestino.
b) Los quimiorreceptores detectan una disminucién de la pO2 que activa el centro
cardioregulador. -
c) La medula suprarrenal no se activa.
d) Todas las anteriores son falsas. ~

72.- B prolapso de cordén esta favorecidoen todas las situaciones que:
a) Hay buena adaptacion fetal al estrecho superior de la pelvis.
b) No hay buena adaptacion fetal al estrecho superior de la pelvis. -
¢) Hay buena adaptacion fetal al estrecho inferior de la pelvis.
d) Hay buena adaptacion fetal al ancho superior de la pelvis.

73.- El embolismo de liquido amnidtico puede ocurrir:
a) Tras una aminiocentesis.
b) Durante el parto.
c) Tras el parto.
d) Todas las respuestas son verdaderas. =

74.- En una puerpera que ha padecido durante el parto una eclampsia ¢Qué farmacos estaran
contraindicados?:

a) Oxitocina.

b) Methergin =

c) Higraliana.

d) Ninguno de los antriores.

75.- Dentro de la clasificacién de forceps curvos ng encontramos:
a) F. de Simpson.
b) F. de Piper.
c) F. de Naegele.
d) F. de Zweifel. -



76.- Cuando en un parto, el ginecélogo realiza una "ventosa", la matrona estara atenta para
cesar la aspiracion cuando:

a) La cazoleta se deslice accidentalmente durante la traccion.

b) La cabeza haya sido expulsada. =

¢) Los hombros hayan sido expulsados.

d) a y b son correctas. =

77.- La ventilacion alveolar en el recién nacido es:
a) Igual a la del adulto.
h) Dos a tres veces la del adulto. =
¢) Cuatro a ¢inco veces la del adulto. -
d) Inferior ala del adulto.

78.- ¢A que denomina efluvio feldgeno postparto?:
a) Erupcién cutanea intensamente pruriginosa.
b) Tumores cutaneos pigmentados.
c) Caida del pelo, hacia uno-dos meses después del parto.
d) Depositos de rneianina en los macrofagos de la dermis.

79.- La ligadura precoz del cordon umbilical en un recién nacido con anoxia grave ¢en qué plazo
de tiempo debe hacerse?:

a) En menos de 15 segundos. ~

b) Entre 30-60 segundos.

¢) Entre 20-30 segundos.

d) Entre 60-120 segundos.

80.- Si un neonato al nacer presenta una dificultad respiratoria moderada que no responde a la
ventilacidn mecanica {Qué se debe descartar en primer lugar?

a) Posiciénincorrecta de la mascarilfa. =

b) Hipovolemia.

c) Enfermedad de membrana hialina.

d) Neurnotorax.

81.- Cuando la madre sea enferma o portadora de VHB ¢Qué dosis debe suministrarse al recién
nacido de gammaglobulinaantiB por via intramuxular?:

a) 0,20 c.c.

b) 0,50 c.c.~

c) 9,10 c.c.

d) 1cc



82.- ¢Cuél de los siguientes signos no suele aparecer en la policitermnia del RN?
a) Cianosis.

b) Hipotonia.
¢) Hiperglucemia.
d) Plétora.

83.- En el Kernicterus, la bilirrubina:
a) Bta elevada en sangre. ~
h) Mantiene cifras normales.
c) Esta disminuida.
d) H trastorno no guarda relacién con la bilirrubina.

84.- Tras un parto vaginai, el hematoma que mas frecuentemente aparece es:
a) Vulvar.
b) Vaginal.
C) Vuivovaginal.

c) Subperitoneal.

4@ ¢Qué porcentaje de mujeres padecera cancer de mama a lo largo de su vida?
=~ a) 2%.

b) 15%.~

c) 30%.

d) 7%.~

86.- Los entuertos normalmente desaparecen:
a) Entre 1-3 dias postparto.
b) Entre 4-7 dias postparto.
c) Entre 8-10 dias postparto. =
d) Entre 10-15 dias postparto.

87.- Bl masaje perineal con aceite de rosa de mosqueta:
a) Esta contraindicado en el puerperio.
b) Esta contraindicado si se ha realizado episiotomia. =
c) Esta contraindicado en multiparas.
d) No esta contraindicado.




88.- E! signo de Homans sirve para diagnosticar:
a) Trombosis venosa profunda. <
b) Salpingitis.

c¢) Absceso mamario.

d) Hemorragia postpatto precoz.

89.3 Aumenta el riesgo de padecer céncer de endometrio:
a) La diabetes mellitus.
b) La hipertensién.
c) El tratamiento con anticoagulantes,

d) La enfermedad pulmonar obstructiva cmnica.

90.- ¢Qué caracteristica ng tiene el chancro sifilitice?:
a) Forma redondeada u oval.
b) Consistencia cartilaginosa.
¢) Ulcera dolorosa. =
d) Color rojo oscuro.

91.- ¢Cualde los siguientes no es sistema de seleccion del personal estatutario fijo?
a) Oposicidn.
b) Concurso-oposicion.
¢) Concurso.
d) Contratacion laboral. =

92.- Al término del embarazo ¢Cual de las siguientes cantidades de liquido amnidtico debera ser
excedida para que se considere paolihidramnios?:

a) 1.000 ml,

b) 2.000 ml.—

¢) 1.500 ml.

d) 750 ml.

93.- Dentro de las amenorreas primarias no encontramos como causa:
a) Prolactinoma.
b) Hipotiroidismo.
¢) Sindrome de Sheeham.

d) Panhipopituitarismo.
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94.- En la serologia de embarazada vacunada de hepatitis B, encontraremos:
a) Ag Hbs positivo, anti Hbc positive y Ag Hbe positivo.
b) Anti Hbs Ag positivo y anti Hbc positivo, resto negativos.
) Anti Hbs Ag positivoy resto negativos. =

d) Ag Hbe positivo y resto negativos.

95.- ¢Qué puede verificar en la 22 maniobra de Leopold?:
a) La actitud fetal.
b) La presentacion.
c) El fondo de dtero.

d) La posicion fetal. =

96.- ¢A qué se denomina sindrome de Potter?:
a) Ala acumulacion anormal de liquido en los ventriculos cerebrales.
b) Al pie zambo.
¢) A un defecto en el anillo umbilical.

d) Ala agenesia renaly alteracionesasociadas al oiigohidramnios.

97.- ¢Qué instrumento utilizado en un parto actia por pulsién y no por traccion?:
a) Espatulas. —
b) Ventosa.
c) Forceps.
d) Kristeller.

98- La conducta OMISIVA es una caracteristica de la eutanasia:
a) Indirecta.
b) Pasiva. =
¢) Genuina.
d) Mistica.

99.- La recomendacion de tomar acido félico diariamente, ademas de prevenir malformaciones
en el feto, previene a la mujer gestante de desarrollar:

a) Anemia falciforme.

b) Anemia ferropénica.

) Anemia megatoblastica. —

d) Policitemia.



