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1) En el Estatuto de Autonomia de Aragén se establece (articulo 14) que los poderes
publicos aragoneses velaran por el cumplimiento del consentimiento informado, lo que se
enmarca dentro de uno de los siguientes principios rectores del Estatuto:
A) El derecho a{a salud.
) El derecho de las personas.
C) Los derechos relacionados con la cultura.
) Los derechos de los consumidores y usuarios.

2) ¢ Cual de los siguientes NO es un objetivo en la evaluacion de tecnologias sanitarias?
A) Proporcionar evidencia de calidad para apoyar la toma de decisiones.
) Incluir dimensiones médicas, sociales y éticas. -
C) Propiciar la incorporacién de tecnologias de menor coste.
) Incluir la seguridad clinica y técnica.

_ 3) En el ambito de la legislacién sobre proteccién de datos de carécter personal, la garantia
de los derechos digitales de la ciudadania obedece a un mandato expreso de:
A) El Estatuto Basico del Empleado Publico. -
) La Ley General de Sanidad.
C) El Estatuto Marco del personal de los servicios sanitarios.
) La Constitucién Espariola.

4) Se considera que dos farmacos son bioequivalentes cuando:
A) Contienen el mismo principio activo.
B) Tienen igual vida media.
C) Tienen los mismos procesos de transformaCIon enzimatica.
D) Tienen similar biodisponibilidad.

NPt ieg W'y

5) La gestién del riesgo clinico persigue la mejora continua y el aprendizaje sobre como
interaccionan los componentes del sistema con el fin de conseguir todos los ObjetIVOS :
siguientes, EXCEPTO: .

A) Reducir la probabilidad de fallos y errores.

B) Aumentar la probabilidad de detectar los errores cuando ocurren.

C) Mitigar las consecuencias de los errores.

D) Detectar los responsables del error.

6) El sistema GRADE se utiliza en el contexto del desarrollo de guias de practica clinica,
revisiones sistematicas o evaluacién de tecnologlas sanitarias para: ‘

A) Evaluar guias de practlca clinica.

B) Disefar revisiones sistematicas..

C) Clasificar los niveles de evidencia y la fuerza de las recomendaciones.

D) Evaluar la calidad de vida en estudios clinicos.

7) Si el resultado del riesgo relativo es inferior a la unidad, incluido su intervalo de
confianza, sefiale la respuesta correcta:

A) La variable exposicion es un factor de rlesgo para desarrollar el resultado

B) No existe relacion entre la variable exposicion y la variable resultado.

C) La variable expOS|C|on es un factor protector para desarrollar el resuitado.

D) La variable exposicion es un factor de confusion para desarrollar el resultado.

8) ¢Cudl es el test estadistico paramétrico indicado para anallzar si existe relacion entre
una variable cuantitativa continua y una variable cualitativa de mas de dos categorias?

A) T de Student.

B) U de Mann-Whitney.

C) Analisis de la varianza.

D) Kruskall-Wallis.
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9) Sefiale uno de los principios rectores de la Ley 6/2002 de Salud de Aragon:
A) El correcto tratamiento de los datos personales.
B) Universalizacion de la atencion sanitaria.
C) Concentracion sectorial en la gestion.
D) Corresponsabilidad privada en la gestion sanitaria.

10) En relacién al cémputo de plazos en el procedimiento administrativo comun, sefiale la
opcién INCORRECTA: ‘
A) Los plazos se pueden contar por horas.
B) Si se cuenta por dias, éstos son siempre naturales.
‘C) Los plazos no se pueéien contar por-segundos. _
D) Los plazos expresados en dias se contaran a partir del dia siguiente a aquel en que tenga
lugar la notificacion o publicacion del acto de que se trate.

11) Son variaciones de la normalidad sin caracter patolégico todas, EXCEPTO:
A) Marcha de pie sin pasar por fase de gateo.
B) Ausencia de bipedestacion con apoyo a los 12 meses.
C) Rotacion persistente de la cabeza. B
D) Marcha de puntillas primeras semanas 0 meses tras el inicio de la deambulacion.

12) Sobre el seguimiento del sindrome de Turner, sefiale la afirmacion correcta:
A) Debe valorarse cuidadosamente la presencia de pulsos femorales. -
B) Debe valorarse periodicamente los marcadores de tumores hepaticos.
C) Debe valorarse la posibilidad de nefrocalcinosis.
D) Debe valorarse la posibilidad de tubulopatias.

13) Respecto al Programa de Atencién Bucodental Infantil y Juvenil, ;cual de las siguientes
afirmaciones es cierta? , }
~ A) Los nifios entre 6 y 9 afios s6lo pueden ser atendidos en las Unidades de Salud
Bucodental del centro de salud. ‘ ‘ : .
B) Los nifios a partir de 9 afios so6lo pueden ser atendidos por los dentistas. ' privados
habilitados por el Departamento de Sanidad. : : ,
C) No se puede cambiar de dentista a lo largo del afio. : T
D) Los nifios discapacitados siempre serén valorados en la Unidad Bucodental del Hospital

San Juan de Dios de Zaragoza.

14) Los falsos positivos de proteinuria detectada por tira reactiva pueden deberse a todo lo -
siguiente, EXCEPTO: - ' :
A) Orina muy concentrada.

B) Hematuria macroscopica.
C) pH mayor 8.
D) Ingesta de remolacha.

15) La regla ABCD para la valoracién de riesgo de malignidad de las lesiones melanociticas
incluye todos los siguientes datos, EXCEPTO: '

A) Asimetria.

B) Bordes.

C) Coloracion.

D) Dolor.
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16) Sefiale la respuesta correcta acerca de los test de cribado utilizados en la evaluacién
del desarrollo psicomotor:
A) Las escalas de desarrollo poseen una correlacion fiable con lo que en edades posteriores
se conoce como cociente intelectual.
B) Hay evidencia sobre la utilidad de aplicar un test de cribado en cada uno de los controles
~ de salud en el programa del nifio sano, en poblacién general y de bajo riesgo.
" C) El test de Haizea-Llevant incluye signos de alerta cuya presencia indica la posibilidad de
alteraciones.
D) El unico test de cribado para su aplicacién en la poblacion infantil es el test de Denver.

17) Escolar de 9 afios que presenta a las 4 semanas de volver de Gambia un cuadro febril
acompanado de escalofrios, cefalea, linfadenopatias y erupcién cutanea. En la anamnesis
refiere haberse bafiado en un rio de agua dulce en varias ocasiones. Se realiza una analitica
en la que destaca nivel elevado de eosinéfilos en sangre periférica. Indique el tratamiento
.mas adecuado para la enfermedad que presenta el paciente:
A) Praziquantel.
B) Niclosamida.
C) Mebendazol.
)} lvermectina.

- 18) ¢Cual de los siguientes NO forma parte de Ios crlterlos dlagnostlcos de diabetes
mellitus?
A) Glucemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL.
) HbA1c mayor o igual 6,5%.
C) Poliuria, polidipsia y glucemia mayor o |guaI 200 mg/dL en cualquier momento.
) Glucemia mayor o igual a 140 mg/dL a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa.

19) La recomendacién de la Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién es
evitar hasta los diez afios de edad el consumo de los siguientes pescados EXCEPTO:

' A) Pez Espada.
B) Salmoén.

C) Lucio.

D) Marrajo.

20) Elegiremos una prueba con sensibilidad alta en todos los siguientes supuestos
EXCEPTO:
A) Cuando hagamos un cribado en el que nos interese captar a todos los enfermos.
B) Ante enfermedades graves tratables en las que no podemos perder casos.
C) En enfermedades en las que un falso positivo no produzca serios trastornos psicoldgicos o
econdmicos.
D) En enfermedades graves en Ias que sea importante conocer la ausencia de enfermedad.

21) Segun el Calendario de vacunaciones en edad pediatrica en Aragén (Orden de 4 de
junio de 2019) en vigor desde el 20/06/2019, respecto a la administracion de las vacunas
frente a saramplon rubeola y parotiditis (triple virica), es cierto que:
A) La primera dosis es a los 11 meses de edad.
B) La segunda dosis es a los 4 afios.
C) La segunda dosis es a los 6 afios.
) La segynda dosis es a los 3 afios.

22) ;Cual de las siguientes es una indicacién establecida para utilizar amoxicilina-
clavulanico (vna oral) o cefuroxima axetilo (via oral) como primera elecci6n en el tratamiento
de la otitis media aguda (OMA)?
A) Menores de 12 meses.
B) Tratamiento antibiético previo con amoxmhna en los ultimos 2 meses.
C) OMA grave en menores de 6 afios (fiebre superior a 39°, dolor muy intenso).
D) OMA con conjuntivitis purulenta.
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23) 4 Cuél de las siguientes entidades NO se asocia a catarata congénita?
A) Sindrome de Down. - :
B) infeccion por virus de la Rubeola.
C) Galactosemia. '
D) Hipotiroidismo congénito.
24) Sobre la torsion testicular sefale la afirmacion INCORRECTA:
A) Inicio subito del dolor.
B) Suele asociar sindrome miccional.
C) Posicion del teste elevado, horizontal.
D) Reflejo cremastérico ausente.

25) Un bebé de 10 meses, sin antecedentes de interés, presenta hace 24h cuadro de

deposiciones de consistencia liquida (4-5/24h), ha vomitado en dos ocasiones y se

' acompana de fiebre 38-38,5°. Sefale la respuesta FALSA: \

A) Para valorar el grado de deshidratacién el dato mas objetivo es el porcentaje de perdida de
peso. : . ‘

B) La base del tratamiento, para la deshidratacién leve-moderada, es la realimentacion precoz
y el uso de soluciones de rehidratacién oral. )

C) En la evaluacion inicial siempre esta indicada la realizacién de una determinacion de
equilibrio acido-base. ,

D) En los lactantes se debe mantener la lactancia materna y si toma leche artificial no se
recomienda fa dilucién de la formula artificial. :

26) Entre los problemas de salud mental en la adolescencia, ¢cual es mas frecuente?
"~ A) Ansiedad.
B) Depresion. '
~ C) Trastorno por hiperactividad, déficit de atencion (TDHA).
D) Trastorno limite de la personalidad.

27) Hay que plantearse la posibilidad de inmunodeficiencia primaria en todos los siguientes
casos, EXCEPTO: , ‘ '

A) Nifio de 20 meses con 8 infecciones respiratorias en el Gltimo afo.

B) Nifio de un afio con aftas recurrentes. ‘

C) Nifio con abscesos cutaneos de evolucion térpida.

D) Nifio que ha tenido més de dos neumonias en un afio.

28) El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiiola de Pediatria, respecto a la
vacunacién frente a COVID-19 y la lactancia materna, recomienda: : .
A) Interrumpir la lactancia durante las 24 horas posteriores a la administracién de la vacuna.
B) Administrar preferentemente vacunas de vectores virales.
'C) Recibir las vacunas sin necesidad de suspender la lactancia ni demorar la vacunacion.
D) Demorar la vacunacion hasta finalizar la lactancia materna. | -

29) Nifio de 6 afios contacto con conviviente diagnosticado de TBC, revisado y vacunado
hace una semana. Solicitamos prueba de tuberculina y para valorar su resultado se tienen
que tener en cuenta todos los siguientes antecedentes, EXCEPTO: ' '

A) Vacunacién previa con BCG.

B) Vacuna de los 6 afios.

C) Enfermedad reciente de varicela.

D) Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.

30) En relacion con la dermatitis perianal estreptocdcica, sefale la respuesta correcta:
A) Produce sintomas sistémicos en la mayoria de los casos.
B) El curso es agudoy sin tendencia a la cronicidad.
C) El tratamiento se realiza Unicamente con antibidticos topicos.
D) El prurito y el exudado pueden ser los primeros sintomas.
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31) Nifa de 7 afios de edad con cuadro de pubarquia estadio 3 de Tanner sin aumento del
volumen mamario. No tiene antecedentes de patologia de interés. Cribado neonatal al nacer
normal. Exploracién normal. Edad ésea de alrededor de 10 afos ¢Cual es el diagnéstico
més probable? ‘ :

A) Pubertad precoz.

B) Hiperplasia suprarrenal congénita por déficit de 21 hidroxilasa.

C) Hiperplasia suprarrenal congénita por déficit de 11 beta hidroxilasa.

D) Pubertad adelantada.

32) Uno de los siguientes sintomas NO es caracteristico de la dispepsia funcional
(criterios pediatricos Roma IV):

A) ‘Cambio en [a forma o apariencia de las deposiciones.

B) Saciedad precoz. '

C) Dolor epigastrico o ardor no asociado con la defecacién.

D) Plenitud posprandial.

33) Nifio de 3 afios que ha comido unos anacardos y poco después ha comenzado a
ponerse rojo, fe han salido habones por el cuerpo, se le han puesto los ojos llorosos y los
labios inflamados. Ademas, tiene tos, presenta tiraje subcostal y supraclavicular. Respecto
a tratamiento farmacolégico, el primero a utilizar sera:

A) Betaadrenergico via inhalada.

B) Antihistaminico V.

C) Corticoide via oral.

D) Adrenalina IM.

34) ;Cual de las siguientes caracteristicas de las adenopatias NO es sospechosa de
malignidad? : o

A) Adenopatias dolorosas.

B). Adenopatias mayores de 2 cm de tamafio.

C) Adenopatias supraclaviculares. ' ‘

D) Adenopatias axilares (en ausencia de signos de infeccion local o dermatitis).

35) Segun las recomendaciones IRASPROA Aragén, el tratamiento profilactico de eleccién
en nifios mayorés de dos meses con reflujo vesiculo-ureteral grado Ill-V es uno de los
siguientes: : ‘
A) En nifias no esta indicado el tratamiento profilactico.
B) Trimetoprim- sulfametoxazol via oral 2/10 mg/kg/dia dosis Unica.
C) Amoxicilina via oral 12,5 mg/kg/dia administrada por Ia noche.
D) Nitrofurantoina via oral 1-2 mg/Kg/24 horas.

36) Respecto a las vacunas frente al SARS-CoV-2 de ARN mensajero (ARNm), NO es cierto:
A) ElI ARNm debe ir protegido por una cépsula de nanoparticulas lipidicas, para que no sea
degradado. : )
B) Las mas utilizadas actualmente son de ARNm replicantes.
C) EIARNm se dirige al citosol y ahi a los ribosomas, nunca al nucleo celular.
D) La cadena de ARNm no debe ser doble, se debe purificar para que no se reconozca como
un peligro por los receptores tipo toll (Toll-Like Receptors, TLR).

37) Con respecto a la pardlisis facial en el neonato, sefale la respuesta verdadera:
A) Tipicamente es bilateral. _ -
B) Generalmente suele afectar a una sola rama.
C) Elllanto es asimétrico con desviacién de la boca hacia el lado enfermo.
D) La curacién completa puede durar meses.
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38) En relacion con el hemangioma infantil, sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) Es el tumor vascular benigno mas frecuente en la infancia.
B) Presente desde el nacimiento y sin cambios significativos los primeros meses.
C) Se consideran de alto riesgo de secuelas los hemangiomas en conducto auditivo.
D) Las alteraciones del suefio son un efecto secundario frecuente del tratamiento con
~propranolol. ' ‘

39) Con respecto al llamado fenémeno de canalizacién del crecimiento, es FALSO que:

A) Se inicia después del tercer afio de vida. ' .

B) Se producen aceleraciones o deceleraciones en el ritmo de crecimiento de los nifios en
funcién de su potencial de crecimiento (talla familiar alta, media o baja) y/o de su ritmo de
maduracion (rapido, normal o lento). . _

C) Tiene como consecuencia el incremento de la correlacion entre la talla del nifio y la talla
media parental. .

D) Presupone que cada nifio, en condiciones normales, tenderia a mantenerse dentro de un
estrecho carril de crecimiento.

40) Los gestos adaptadores de la comunicacion no verbal son aquellos que:
A) Amortiguan la tension interior.
B) Describen y apoyan los contenidos verbales.
C) Delimitan el flujo comunicativo. ‘
D) Sustituyen a las palabras por su significado especifico y claro.

41) Recién nacido (RN) cuya madre tiene una prueba de tuberculina positiva y esta
asintomatica con radiologia simple de térax normal, sefale la respuesta FALSA:
A) Requiere separacion del RN. ' '
B) Los hijos de madres tratadas con isoniazida que estén con lactancia materna deben recibir
suplementos de piridoxina.
C) ‘M. tuberculosis no se transmite por la leche materna.
D) Lavacuna BCG esta contraindicada durante la gestacion.

42) En relacion al tratamiento con metilfenidato en el nifio con trastorno por déficit de
atencioén e hiperactividad, indique la respuesta INCORRECTA: ;
A) No es recomendable iniciar tratamiento farmacoldgico hasta que se haya comprobado
previamente fracaso de la terapia cognitivo-conductual. '
. B) El objetivo es mejorar la calidad de vida mediante la disminucién o control de sintomas
. nucleares. ‘
C) Actta principalmente reduciendo la recaptacién de dopamina y noradrenalina por la
neurona presinéptica, y aumentando su concentracion en el espacio intersinaptico.
D) Es un farmaco estimulante. :

43) Respecto a'la suplementacién de vitamina D en el lactante ;Cual de las siguientes
afirmaciones NO es correcta? '

A) La administracién de vitamina D en madres que estan con lactancia materna, entre 600 Ul
a 4.000 Ul/dia, no hace necesaria la suplementacion en el lactante.

B) La Agencia Espaiiola de - Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) ha notificado
casos graves de hipercalcemia en recién nacidos y lactantes, asociados a la utilizacién de
colecalciferol, en nifios que habian recibido dosis diarias muy superiores a las
recomendadas para prevenir el déficit de vitamina D. ’ \ '

C) Existe un preparado comercial en gotas, de uso pediétrico para la administracion diaria que
contiene colecalciferol 10.000 Ul/mi (1 gota contiene 200 UI). :

D) Existe un preparado comercial en gotas, de uso pediatrico para la administracion diaria que
contiene colecalciferol 2.000 Ul/mi (3 gotas 6 0,1 ml contienen 200 Ul).
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44) Una nifa de 3 afios, diagnosticada de Enfermedad Celiaca (EC), tiene una hermana de 5
afos asintomatica, con buen desarrollo pondoestatural. { Qué actuacion seria la correcta en
la evaluacion de esta niiia de 5 aflos?
~A) De momento no hacer nada, seguimiento y valorar si inicia cuadro de diarreas u otros
sintomas sugestivos de EC para solicitar Ac. Antitransglutaminasa tisular (AAT).

B) Solicitar Ac. Antitransglutaminasa tisular (AAT) y si son positivos estudio HLA.

C) ‘Solicitar Ac. Antitransglutaminasa tisular (AAT) y determinacion de IgA.

D) Estudio de HLA, niveles de IgA y Ac. Antitransglutaminasa tisular (AAT).

45) En relacién con la alopecia areata, seiiale la respuesta FALSA:
A) Se producen areas localizadas de alopecia cicatricial.
B) Son tipicos los pelos en signo de exclamacion.
C) Se puede producir en todo el pelo corporal.
D) Se ha demostrado su asociacion a la Trisomia 21.

46) Sefiale la opcioén verdadera respecto a las recomendaciones del grupo Previnfad, para
. el uso profilactico de la vitamina K en la prevencion de la enfermedad hemorraglca del
recién nacido:

A) La vitamina K interviene en la gamma-carboxilacion de los factores de coagulacién M, VI,
IX'y X, asi como de la proteinaCy S.

B) Se recomienda administrar a todos los recién nacidos 1 mg de vutamlna K de forma
profilactica por via intramuscular, inmediatamente tras el naC|m|ento sin respetar el tiempo
de contacto piel con-piel.

C) Si los padres rechazan la profilaxis intramuscular, se recomienda la siguiente pauta oral:
Tres dosis de 2 mg de vitamina K oral (al nacimiento, entre el cuarto y el sexto dia de vida;
y entre las cuatro y seis semanas de vida).

D) Si el peso al nacimiento es menor de 1500 gr, se admmlstra de la misma forma 1 mg de
vitamina K.

47) Si usted esta realizando RCP basica en un nifio de 7 afios y le traen un equipo de
reanimacién avanzada, ¢ qué maniobra realizaria en primer lugar?

“A) Ventilaciéon con mascarilla facial y bolsa de ventilacion. '

B) Administracion de adrenalina 0,1 mi/Kg de la solucién (1mg/10 ml) intravenosa.

C) Intubacién orotraqueal.

D) Desfibrilacién inmediata.

48) Senale de los siguientes el tratamiento INCLUIDO en la Atencién bucodental basica de
la Cartera de Servicios de Atencién Primaria:

A) Sellado fisuras molares permanentes.

B) Tratamiento reparador de la denticién temporal.

C) Exodoncias de piezas sanas.

D) Implantes dentarios.

49) Indique la respuesta correcta respecto a la exploracién de la motilidad ocular:
A) El Cover test se considera positivo si el ojo destapado no se mueve para enfocar el objeto.
B) En el Cover test, si existe una foria, el ojo tapado se desviara al perder la fijacién, poniendo
de manifiesto su tendencia.
C) El estrabismo se puede explorar mediante la prueba de Bruckner.
D) En el test de Hirschberg del nifio con estrabismo, el reflejo luminoso corneal es simétrico.

50) Respecto a la melanosis pustulosa neonatal benigna, jcual de las siguientes
afirmaciones es cierta?:
A) Es mas frecuente en nifios de raza blanca que de raza negra.
B) Las maculas pueden persistir meses.
C) Si se realiza una tinciéon de Wright del contenido de la vesicula, se suelen encontrar
microorganismos.
D) Las vesiculas suelen persistir mas de una semana.
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51) En caso de artritis séptica, ;cual de estos microorganismos NO es tipico en pacientes
mayores de 5 afios previamente sanos?
A) Streptococcus pyogenes.
B) Kingella kingae.
C) Staphylococcus aureus.
D) Neisseria-gonorrheae. ‘
52) Uno de los siguientes se considera signo de alerta potencial en el estreiiimiento:
A) Expulsion del meconio entre las 24 y 48 h después del parto en un recién nacido a término.
B) Vémitos alimenticios.
C) Antecedentes familiares de estrefiimiento.
D) Heces en cinta. '

53) Acerca del Rasgo Beta-talasémico, indique la respuesta FALSA:
A) E! rasgo talasémico presenta alteraciones caracteristicas de la electroforesis de Ia '
Hemoglobina, con elevacion de la HbA y/o de la HbF.
B) Volumen Corpuscular Medio normal.
C) Amplitud de distribucion eritrocitaria normal,

D) Es més frecuente en poblacién del Mediterraneo, Africa, Oriente Medio y Sudeste Asiatico.

54) En relacion a la enuresis nocturna primaria monosintomatica, es cierto:
A) Es aconsejable realizar pruebas de imagen como la ecografia abdominal.
B) Si se decide un tratamiento. con desmopresina, se aconseja limitar la ingesta de liquidos a
un vaso con la cena. ' ‘
C) Aproximadamente en Espafia entre un 25-28% de los nifios de 5 afios moja la cama por la
noche.
D) El diario miccional se realizara en los casos de fracaso terapéutico.

55) Respecto a la medida de la saturacion de oxigeno en el manejo de la crisis asmatica,
senale la afirmacién FALSA:
A) Es objetiva y tiene buena correlacion con la gravedad de la crisis especialmente en los
mayores de 5 afios. : .
B) La correlacion clinica y la saturacién de oxigeno es escasa en menores de 2 afos.
C) La saturacién de oxigeno tras el tratamiento broncodilatador puede descender, aunque
haya mejoria clinica. _ ‘
D) Es muy sensible para reflejar la respuesta al tratamiento en las crisis leves.

56) Indique la afirmacion correcta respecto al sarampién en la edad pediatrica:
A) El periodo de incubacién suele durar de 3 a 5 dias.
B) Ei periodo de mayor riesgo de contagio corresponde al estadio invasivo o catarral.
C) La panencefalitis esclerosante subaguda es una complicacion frecuente, que aparece afios
después del sarampion. _ : .
D) La profilaxis més eficaz contra el sarampion consiste en la administracion universal de la

vacuna, que en el calendario de vacunacion infantil de Aragén aparece a los 15 meses y 3
anos.

57) Varén de 8 afios con baja talla de inicio postnatal, desviacion estandar de la talla de -
3DS, talla proporcionada y velocidad de crecimiento inferior al percentil 25 en un afo.
(Cual de estas determinaciones probablemente NO esta indicada realizar de forma
rutinaria? ‘ :

A) Cariotipo.

B) IgF1.

C) IgF bp3.

D) Ferritina.
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58) ¢Cuadl es la pauta de eleccion de qUImIOpI’OfI|aXIS de la enfermedad meningocdcica en
un nifo de 18 meses?
A) Rifampicina 10 mg/Kg / dosis cada 12 horas durante 2 dias.
) Rifampicina 20 mg/ Kg /dosis cada 24 h durante 4 dias.
C) Rifampicina 5 mg/ Kg / dosis cada 12 durante 2 dias.
) Rifampicina 10 mg/kg/ dosis cada 24 h durante 4 djas.

59) En relacioén con el pie plano flexible sefale la respuesta correcta:
-A) Frecuentemente precisa ortesis para su correccién.
B) La mayoria de los nifios de 3 afios tienen ya desarrollado el arco longitudinal medial.
C) Un nifio de 4 afios con huella plantar cuadrada precisa valoracién ortopédica.
D) Si el paciente en bipedestacion presenta una huella plana y rectangular, y cuando se
~ coloca en puntillas el arco aparece, orienta a una buena evolucidn sin tratamiento.

60) Es caracteristico de las quemaduras provocadas como forma de maltrato infantil las
siguientes afirmaciones, EXCEPTO:
A) Las mas frecuentes son las escaldaduras. .
B) Caracteristica la escaldadura con forma en guante o calcetin.
C) Las quemaduras producidas de forma intencionada por C|garrlllos suelen ser circulares y
superficiales.
D) Es frecuente que las escaldaduras sean de 2° y 3° grado.

61) Se recomienda derivacién del paciente a urgencias hospitalarias en todas las siguientes
quemaduras, EXCEPTO:

A) De 2° grado, 5% de superficie corporal quemada.

B) 'De 2° grado que afecta a genitales.

C) De 3° grado que afecte a manos o pies.

D) Quemaduras eléctricas.

62) Senale la composmlon del equipo multidisciplinar que recoge el programa de Salud
Infanto-Juvenil de Aragén para la atencién en salud mental:

A) Psicologia, Psiquiatria, Enfermeras, Auxiliar administrativo, Trabajo SOCIal

B) Todo ello y profesionales de Terapia ocupacional.

C) Todo ello y profesionales de Atencion temprana.

D) Todo ello y profesionales de Rehabilitacion.

63) Acude a su consulta de atencién primaria una nifia de 6 afios con asma persistente. Se
le prescribié tratamiento de fondo hace 3 meses con glucocorticoide inhalado a dosis
bajas. Evala el control del asma con el cuestionario CAN y obtiene una puntuacién de 9
puntos. Sefiale cudl NO seria una opcién de tratamiento de fondo en esta paciente segtin la
guia GEMA 5.1 (mayo 2020):
. A) Glucocorticoide inhalado a dosis bajas asociado a agonista beta 2 adrenérgico inhalado de
larga duracion,
B) Glucocorticoide inhalado a dosis medias.
C) El asma est4 bien controlada. Mantener el mismo tratamiento. '
D) Glucocorticoide inhalado a dosis bajas asociado a antagonista de los receptores de los
leucotrienos.

64) Respecto a la enfermedad meningocoécica, y desde el punto de vista de salud publica,
se debe de tener en cuenta todo lo siguiente, EXCEPTO:
A) Elfactor de riesgo para desarrollar una infeccion sistémica no es el estado de portador sino
la adquisicién reciente de dicho estado.
B) Es importante administrar quimioprofilaxis antibidtica a los contactos cercanos con el
objetivo de romper la cadena de transmision. ‘
C) Se recomienda la administracién de quimioprofilaxis lo antes posible tras el diagndstico del
caso, teniendo hasta 21 dias de margen para iniciar {a profilaxis.
D) El propio enfermo debe recibir quimioprofilaxis antes de salir del hospital, si el tratamiento
recibido no erradica el estado de portador.
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65) En la exploracion del recién nacido normal es FALSO que se observe:

A) Reflejo Tonico-cervical: al girar pasivamente la cabeza hacia un lado, se extiende la
extremidad superior del lado contralateral y se flexiona la del mismo lado. ‘

B) La frecuencia cardiaca normal oscila entre 120 y 160 latidos por minuto, y varia con los

_ cambios de la actividad. '

C) Los hallazgos cutédneos mas frecuentes son: eritema téxico, mancha mongolica,
hemangioma macular, melanosis pustulosa transitoria, presencia de lanugo, millium facial,
descamacion cutanea e ictericia fisioldgica.. : ‘

D) Al explorar la movilidad ocular extrinseca puede presentar un estrabismo no paralitico e
intermitente. ‘ '

- 66) Respecto del Riesgo Relativo es cierto que:

A) Estima la diferencia entre grupo expuesto y no expuesto.

B) Estima la razén entre grupo expuesto y poblacion general. :

C) Es la probabilidad de que una enfermedad ocurra en el grupo expuesto frente al no
expuesto. ‘

D) Es la razén entre grupo expuestoy (1-Odds Ratio).

67) Sobre las autolesiones en el adolescente, seiiale la afirmacién cierta:
A) Los adolescentes solamente quieren la atencion de sus padres.
B) El adolescente que se autolesiona no presenta gravedad clinica.
C) lra y hostilidad son dos caracteristicas que aparecen con frecuencia en adolescentes que
se autolesionan. , » S '
. D) La gravedad del problema esta relacionada directamente con la gravedad de las heridas.

68) La Educacion para la Salud (EpS) grupal, sefiale la respuesta verdadera:
A) La EpS grupal tiene mas eficacia educativa. '
B) La EpS grupal no complementa a la EpS individual.
C) La EpS grupal estd mas indicada en las fases iniciales del proceso educativo.
D) La EpS grupal no esta programada.

69) Los pacientes con cardiopatia congénita que presentan cianosis persistente pueden
presentar clinica derivada de los mecanismos de adaptacion fisiolégica a un déficit de
oxigenacién tisular. §Cual de los siguientes sintomas NO es caracteristico de esta
* situacién? '

A) Eritrocitosis de forma mantenida.
~ B) Colelitiasis. .

C) Disminucion de las necesidades de hierro.

D) Alteraciones de la hemostasia.

70) ¢Cual de estas afirmaciones NO es cierta en relacién a la Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC)? T

A) La definicién de NAC requiere la no hospitalizacion los 7 dias previos. :

B) La radiologia simple de torax es la prueba de eleccion, pero no es imprescindible.

C) Los serotipos mas frecuentes son el 1y el 19A de neumococo.

D) Se propone tratamiento antibi6tico empirico de inicio.

~71) Seiiale cuél es la causa mas frecuente de hipotiroidismo congénito:
A) Insensibilidad a la accion de la TSH. ’
B) Defectos en la captacion/transporte de yodo.
C) Disgenesia tiroidea. :

D) Sindrome de Pendred.
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72) La Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricién en las recomendaciones de
diagnéstico y seguimiento del feto y del recién nacido hijo de madre con patologia tiroidea
autoinmune 2018, establece las siguientes afirmaciones EXCEPTO:
A) En hijos de madres con tiroiditis de Hashimoto, el cribado de hipotiroidismo congénito
neonatal a las 48h de vida es una prueba suficiente y no invasiva para asegurar la
. normalidad de la funcién tiroidea neonatal.
B) Los hijos de mujeres con enfermedad de Graves, presente o pasada, tienen riesgo de
desarrollar hipertiroidismo fetal o neonatal de serias consecuencias para su salud.
C) Los TPO-Ab y los Tg-Ab suelen ser bloqueantes para la glandula tiroidea del nifio.
D) La determinacién de TRAb en la gestacién o en sangre de cordén es muy Gtil para
discriminar los recién nacidos de alto 0 bajo riesgo de desarrollar hipertiroidismo.

73) Respecto a la torticolis muscular congénita, scual de las siguientes aflrmamones es
cierta?
A) " Se puede asociar a displasia de caderas y a subluxacién C1-C2.
B) La sintomatologia suele estar presente desde el nacimiento. ,
C) Se suele manifestar con una inclinacién de la cabeza hacia el lado contrario del
esternocleidomastoideo afecto.
D) En casi todos los casos podemos encontrar una tumoracién palpable sobre el
esternocleidomastoideo.

74) Se considera signo de alerta en el desarrollo psicomotor del nifio:
A) Ausencia de sostén cefélico a la edad de 2 meses.
) No sedestacion sin apoyo a la edad de 7 meses.
C) Uso predominante de una mano en menores de 2 afios.
) Pinza entre dedo pulgar y medio.

75) Respecto al eritema nodoso en pediatria, es cierto:
A) Es una vasculitis de pequefios vasos. :
B) Presenta una incidencia maxima en la edad de 6-12 afos.
C) Es mas frecuente en varones.
~ D) En el estudio inicial se incluira la prueba de la tuberculina.

76) ¢ Cual de las siguientes neoplasias se suele localizar en el mediastino posterior?
A) Metastasis ganglionares de otros tumores.
) Timoma.
C) Neuroblastoma.
) Tumor de células germinales.

77) Seiiale la respuesta FALSA con respecto a la escala observacional de Yale para la
valoracién del nifio con fiebre:
A) Se utiliza en nifios con sindrome febril sin foco de 3 a 36 meses.
B) Entre otros valora la respuesta social y respuesta a los padres, estado de h|drata0|on
color, estado de alerta, capacidad para despertarse y potencia del llanto.
C) Tiene sensibilidad baja, es decir, una escala normal no excluye la bacteriemia.
D) Se valora cifra de leucocitos, protelna C reactiva y procalcitonina.

78) ¢ Cual de las siguientes condlcwnes NO es un factor de riesgo de sibilancias precoces
enla primera infancia?

A) La atopia.

B) Funcidn respiratoria disminuida al nacer.

C) Sexo masculino.

D) -Edad inferior a 3 afios.
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79) Dentro de los marcadores diagnosticos en sangre para la infeccién por el Virus de la
Hepatitis B (VHB), seiiale la respuesta correcta:
A) La persistencia del HBeAg méas de 6 meses define el estado de infeccion cronica.
B) El anti-HBc marca la recuperacion serolégica y la proteccién.
C) Las personas inmunizadas con vacuna de la hepatitis B solo tienen anticuerpos anti-
HBsAg, mientras que en aquellas con una infeccion resuelta se detectan anti-HBs y anti-
HBc. ,
D) Puede detectarse ADN del VHB en el suero de pacientes con infeccion aguda, pero no en
portadores cronicos.
80) NO es un signo de buen agarre en la toma de lactancia materna:
A) El menton toca el pecho. :
B) Los labios se encuentran evertidos.
C) Aparece hundimiento de las mejillas cuando se produce la succion.
D) La boca esta bien abierta y abarca gran parte de la areola.

81) ¢Cual es la causa mas frecuente de pérdida brusca y transitoria de vision en un
adolescente? ‘ : '
A) Consumo de alcohol.
B) Epilepsia occipital.
C) Hipertension endocraneal benigna.
D) Migrafia. ‘

82) Respecto al frenillo lingual inferior y la anquiloglosia en el niflo menor de 3 meses con
lactancia materna, sefiale lo que NO es cierto: : ,
A) Se deberfa explorar la cavidad bucal, asi como el agarre y el dolor materno en todo recién
nacido. _ S
B) Para la valoracion puede usarse una herramienta validada, la escala de Hazelbaker que,
ademas de tener en cuenta el aspecto, es funcional. ' '
C) Segdn una revision Cochrane de 2017, con la frenectomia no se encuentra un efecto
positivo consistente sobre la lactancia materna. '

D) Antes de la frenectomia se puede intentar el tratamiento en la madre con nifedipino, 10 mg
3 veces al dia, durante una semana.

83) Indique la respuesta INCORRECTA respecto a la vacunaciéon en nifios con
enfermedades crénicas: - ‘ -
A) Todos los nifios con enfermedades crénicas, desde los 6 meses, asi como sus
convivientes, deben vacunarse anualmente frente a la gripe. v
B) En principio, salvo en situaciones asociadas a inmunodepresién, no esta contraindicada
ninguna vacuna. '
C) La vacunacion frente al nheumococo se lleva a cabo con pautas mixtas, que incluyen la
vacuna conjugada VNC13 a partir de los 2 meses y la vacuna de 23 polisacaridos (VNP23)
a partir de los 12 meses.
D) Debe vacunarse frente a la hepatitis A en caso de hepatopatia o de administracién crénica
de farmacos con potencial hepatotoxicidad, a partir de los 12 meses de edad:

84) Sobre estas enfermedades néui_'omusculares, sefale la respuesta FALSA:

A) La distrofia muscular de Duchenne es una enfermedad que afecta solo a los musculos
estriados (musculo esquelético y misculo cardiaco).

B) En general el nifio afectado por distrofia muscular de Duchenne presenta escasos signos
de la enfermedad antes de los 3 afios, aunque puede que empiece tarde a dar los primeros
pasos. ‘

C) La distrofia muscular de Becker tiene transmision recesiva ligada al cromosoma X.

D) La distrofia muscular de Duchenne es una enfermedad genética de transmision recesiva
ligada al cromosoma X.
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85) ¢,Cual de los siguientes NO es un indicador de la monitorizacion de indicadores de uso
y consumo de antibiéticos en Atencién Primaria de la estrategia IRASPROA 2017 en
Aragon? '

A) Porcentaje de consumo de amoxicilina respecto al total.

B) Porcentaje de consumo de macrdlidos respecto al total.

C) Porcentaje de consumo de cefalosporinas de 32 generacion respecto al total.

D) Porcentaje del consumo de amoxicilina con clavulénico respecto a amoxicilina.

86) ¢ Cual de los siguientes alimentos contienen gluten?
A) Mijo.
B) Triticale.
C) -Tapioca.
D) Maiz.

87) Sefiale la respuesta FALSA sobre el tratamiento de la escabiosis:
A) La permetrina al 5% es el tratamiento de eleccion.
B) Se recomienda aplicar siempre el tratamiento desde el cuero cabelludo y en toda la
superficie corporal. ‘ '
C) Con una aplicacién correcta de permetrina la probabilidad de efectos téxicos es muy
inferior a la aplicacién de lindano al 1%. :
D) Otras.opciones terapéuticas en la sarna infantil son el crotamitén y malatién.

88) Cuando se realiza un diagnéstico de depresién mayor en la infancia y/o adolescencia,
entre las perspectivas y experiencias de los nifios y adolescentes y sus familias destaca
todo lo expresado en las siguientes afirmaciones, EXCEPTO:

A) Los adolescentes prefieren en general un tratamiento farmacolégico en lugar de
intervenciones psicosociales.

B) Entre las causas de la depresién mas habitualmente sefialadas-por los adolescentes estan
la existencia de conflictos, la presién de ser adolescente, las experiencias de pérdida y la
existencia de algun tipo de abuso o trauma. L

- C) La familia del adolescente tiende a achacar con frecuencia los sintomas a un rasgo propio
y pasajero de la adolescencia normal, mas que como un trastorno psiquico.

D) El adolescente con depresion,- con frecuencia es reacio a hacer participes de sus

dificultades a sus amigos. : '

89) Nifia de 3 afios consulta por fiebre de 39 °C y odinofagia. En la exploracion: aftas en
mucosa oral, enrojecimiento faringeo, adenopatias cervicales. Peso y talla normal. Cuadros
similares se repiten cada 3 semanas desde hace 1 afio. Durante los procesos: Estreptotest
negativos. Hemograma completo, inmunoglobulinas y ASLO normales. Entre los episodios
se encuentra asintomatica con buen estado general. ;cual seria el diagnéstico mas
.probable? '

A) Amigdalitis estreptocdcica de repeticion.

B) Fiebre mediterranea familiar.

C) Neutropenia ciclica.

D) Sindrome PFAPA (Fiebre periddica, adenomegalias, faringitis y aftas).

90) En el cribado endocrino-metabélico neonatal en Aragén es FALSO que:

‘A). Se recomienda realizarlo antes del alta hospitalaria del recién nacido, siempre que sea -
técnicamente posible, con el objetivo de alcanzar una cobertura del 100%.

B) A los nifios con la condicion de aragoneses nacidos en otras Comunidades Auténomas,
que aporten informe del cribado neonatal, se aceptara dicha prueba déndola como vélida y
suficiente, aunque no se les realice la totalidad de las pruebas contempladas en el cribado
neonatal de Aragén. : :

C). Las diversas exploraciones realizadas, asi como su resultado se anotaran, electrénica o
documentalmente, en la historia clinica del recién nacido y en el Documento de Salud
Infantil, documento oficial del nifio. : _ o

D) Alos padres o tutores se les informar4 de los motivos de la realizacién del cribado.
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91) ¢ Cual de las siguientes actividades NO se incluye en la prevencion primaria?
A) Consejo antitabaco. . '
- B) Actividades de promocién de la salud.
C) Inmunizaciones.
D) Cribado de enfermedades congénitas.

92) NO es caracteristico de la epifisiolisis de la cabeza femoral:
A) Afecta a nifios entre 10y 16 afios. ‘
B) Eldolor es de tipo mecanico. :
' C) Se observa necrosis avascular de la cabeza femoral de etiologia desconocida.
D) Se considera una urgencia ortopédica y su tratamiento es quirdrgico.

93) El tratamiento sintomatico con analgésicos durante 24-72 h en la otitis media aguda
(OMA) esta indicado en una de las siguientes situaciones:
"~ A) Pacientes mayores de 3 meses, que no presentan OMA grave (otalgia intensa, fiebre
superior a 39°), otorrea u otitis bilateral.
B) Pacientes mayores de 6 meses, que no presentan OMA grave (otalgia intensa, fiebre
supetior a 39°), otorrea u otitis bilateral.
C) Pacientes mayores de 6 meses, con dos dosis de vacuna antineumocécica tridecavalente.
D) Pacientes mayores de 3 meses que no asisten a guarderia ni tienen hermanos menores de
6 afios. '

94) Sobre la anemia microcitica de la infancia, indique la respuesta FALSA:
A) La amplitud de distribucion eritrocitaria esta aumentada en la anemia ferropénica.
B) La amplitud de distribucion eritrocitaria es el parametro que se afecta mas tardiamente.
C) La anemia ferropénica por un trastorno crénico puede cursar con ferritina elevada y .
transferrina baja. .
D) Se debe sospechar talasemia ante anemia microcitica. con perfil férrico y la amplitud de
distribucién eritrocitaria normal. ‘ :

95) Indique el vector mas probable en la enfermedad transmitida por garrapata denominada
TIBOLA:

A) Rhicephalus sanguineus. -

B) Ixodes ricinus.

C) ' Hyalomma marginatum.

D) Dermacentor marginatus.

96) En relacién con las técnicas de enmascaramiento es FALSO que:

A) Son necesarias ya que las expectativas de pacientes y médicos pueden influir en la
respuesta observada. ' ‘

B) En el simple ciego los investigadores o los sujetos desconocen que intervencion recibe
cada uno. \ .

C) En el triple ciego ni el médico ni el paciente ni su familia conocen’quien recibe cada
intervencion, si el resto del equipo investigador. ‘ .

D) La aplicacion de técnicas de ciego puede ser inviable cuando se evallan intervenciones no
farmacoldgicas.

’

97) Sobre la paralisis facial periférica adquirida, sefiale la respuesta FALSA:
A) El sindrome de Ramsay Hunt se debe a la reactivacion del virus de la Varicela-Zoster en el
ganglio geniculado. , . ‘
B) En nifios menores de 2 afios la causa mas frecuente es la idiopatica.
C) Los casos asociados a enfermedad de Lyme se producen por invasion directa del nervio
facial. : ‘
D) El defecto motor es ipsilateral al lado de la lesion de la musculatura de la cara.
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98) Al interpretar un electrocardlograma en caso de palpitaciones en la edad pediatrica,
¢cual de los siguientes hallazgos seria causa de remision del paciente al especialista en
cardiologia infantil para completar el estudio?
A) Arritmia sinusal respiratoria.
) Ritmo auricular ectdpico o marcapasos migratorio aurlcular
C) Extrasistoles ventriculares politopicos.
) Bloqueo auriculo-ventricular de primer grado.

99) Sobre el cefalohematoma, indique la respuesta FALSA:
A) Es una hemorragia subperidstica.
) Afecta mas frecuentemente al hueso temporal.
C) Generalmente es unilateral.
) La piel de la zona no aparece afectada.

100) La sensibilidad de una prueba diagnéstica NO es:
A) La probabilidad de clasificar correctamente a-un individuo enfermo. :
B) La probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado
positivo.
C) La capacidad del test para detectar Ia enfermedad »
D) La probabilidad de que un sujeto sano. obtenga un resultado negativo.

101) ¢, Cual de estudios de cohortes es FALSO?
A) Estimar incidencia de la enfermedad en los individuos expuestos y no expuestos al factor
de riesgo.
B) Estimar el riesgo que tienen los expuestos de padecer la enfermedad en relacién con los
no expuestos.
C) Descubrir si existe relacion dosis respuesta.
D) Estimar la fraccion atribuible, es decir, la proporcién de casos que puede atribuirse al azar.

102) Senale la respuesta FALSA con respecto a la evolucion de la relacion entre la braza o
envergadura y la longitud/talla en la poblacién caucasica:
A) En el recién nacido la envergadura es 3.5 cm menor que la longitud.
B) En lainfancia no suelen existir diferencias entre ambas de mas de 1 6 2 cm.
C) A partir de los 10 afios en los chicos y 12 afios en las chicas la talla se iguala a la braza
D) Después de la adolescencia la braza supera a la talla en 4 cm en los varones y162cm
~ en las mujeres. . :

103) En Ia exploracwn fisica de un paciente con anorexia nerviosa, son hallazgos
habituales todos los siguientes EXCEPTO:

A) IMC bajo.

B) Taquicardia. .

C) Hipertrofia parotidea.

D) Frialdad distal.

104) Con respecto a la postura de dormir de los bebés, y en relacién con el sindrome de
muerte subita del lactante (SMSL), sefiale el enunciado FALSO:
A) Postura del lactante en la cuna: es el prlnCIpaI factor de riesgo modificable para disminuir la
incidencia de SMSL.
B) El decdbito prono durante el suefio se ha asociado fuertemente.con el SMSL.
C) El decubito lateral no presenta mayor riesgo que el decubito supino, por lo cual se
considera seguro y se recomienda.
D) En decubito supino los lactantes duermen algo menos y tienen mas despertares y mas
prolongados durante la noche. :
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105) Paciente de 12 afios afecto de Enfermedad Inflamatoria Intestinal tratado con
azatioprina y corticoterapia via oral. Acude a corisulta por cuadro de dolor abdominal de 5
horas de evolucién, continuo de intensidad progresiva localizado en hemiabdomen
superior, nauseas y voOmitos aislados. Refiere ademas prurito intenso. Sefale el
diagnéstico mas probable:

A) Diverticulitis aguda.

) Reaccién alérgica a azatioprina.

C) Pancreatitis aguda.

) Reagudizacién de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

106) ¢ Cual es la primera maniobra a realizar en un nmo de 8 afios que ha sido atropellado?
A) Comprobar si respira y tiene pulso.
B) Comprobar si responde al llamarlo o tocatrlo.
C) Colocarlo en posicién de seguridad.
D) No moverlo de la postura en que esta hasta que no llegue personal de emergencias.

107) Sobre la Ley del Gobierno de Aragén de Identidad y Expresion de Género e Igualdad
Social y- No Dlscrlmlnaclon de la Comunidad Auténoma de Aragodn, sefale la respuesta
correcta:
A) No hay ninguna Ley de la Comunidad Auténoma que la recoja.
) Ley 4/2018 de 19 de abril.
C) Ley 5/2019 de 20 de abril.
) Ley 6/2019 de 20 de diciembre.

108) Sobre las mtoxwacmnes por benzodiacepinas, sefiale la respuesta FALSA:
A) La atencién de un paciente intoxicado debe ser sistemética y protocolizada. La historia
clinica y la exploracion fisica son los pilares de la evaluacion del paciente.
'B) Elflumazenilo actta inhibiendo de forma competitiva la actividad en el receptor GABA.
C) El carbén activado es el método de descontaminacion recomendado actualmente en la
mayoria de los casos.
D) Las benzodiacepinas ingéridas via oral sin otro toxico en sobred05|s es una de las peores.
intoxicaciones en la adolescencia. N :
109) Respecto a las infecciones de transmision sexual, es cierto que:
A) Se han establecido como enfermedades de declaracion obligatoria (EDO) sometidas a
vigilancia epldemlologuca a nivel estatal la infecciéon gonocdcica, sifilis, sifilis congenlta e
- infeccién por virus del herpes simple.
' B) La tasa de incidencia mas elevada la presenta la infeccién gonocécica.
C) La tendencia creciente de la infeccién gonocécica y de la sifilis, observada a partir del
inicio de la década de 2000, se mantiene.
D) El linfogranuloma venéreo se debe a la infeccién por Chlamydia trachomatis (serovares D-
- K).

110) Respecto al riesgo psmosoc:al en la infancia, sefiale la respuesta FALSA:

A) No hay ninguna caracteristica somal o familiar que excluya la posibilidad de maltrato
“infantil.

B) Hay. indicadores de riesgo cuya presencia implica necesariamente una atenmon

- inadecuada hacia el menor. - o

C) Los factores sociales presentes desde antes del nacimiento son objeto de intervencion.

D) Una parte muy |mportante de la exploracién fisica es la observacién directa de la
interaccion entre recién nacido y su cmdador focalizando nuestra atencién principalmente
en la actitud de este Ultimo. :
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