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1. ¿Cuáles de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a los acúfenos? 

A) En más de la mitad de los casos se llega a determinar la causa. 

B) La incidencia aumenta con la edad. 

C) Hasta un 10% de la población presenta acúfenos. 

D) Es destacable la implicación de los fármacos ototóxicos. 

 
2. ¿Qué prueba permite detectar precozmente las enfermedades que afectan a la mácula 

de la retina? 

A) Luz azul de Wood. 

B) Rejilla de Amsler. 

C) Test de Marcus-Gunn. 

D) Test de Hirschberg. 

 
3. El diagnóstico de poliartritis se basa en: 

A) Los datos de laboratorio. 

B) La radiología convencional. 

C) La derivación a reumatología. 

D) La historia clínica y la exploración física. 

 
 
4. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones respecto al sedimento de orina para el estudio 

de enfermedades nefrourológicas es FALSA? 

A) El examen microscópico del sedimento urinario es la piedra angular y puede, por sí solo 

sugerir el origen de la hematuria. 

B) La presencia de hematíes dismórficos (con variaciones de forma y tamaño) orientaría 

hacia un sangrado de origen renal. 

C) Los hematíes normales son típicos en hematurias del tracto urinario superior. 

D) La eosinofiluria puede orientar a la existencia de nefritis intersticial. 

 
5. ¿Cuál de los siguientes antidepresivos NO se recomienda en los pacientes ancianos? 

A) Sertralina. 

B) Citalopram. 

C) Amitriptilina. 

D) Trazodona. 

 
6. ¿Cuál de las siguientes definiciones de las dimensiones o componentes que forman 

la calidad asistencial corresponde a la efectividad? 

A) Grado en que se consigue el máximo de eficacia al mínimo coste. 

B) Grado en que una determinada práctica cumple con las expectativas del cliente. 

C) Facilidad para obtener una determinada práctica. 

D) Grado en que una determinada práctica mejora el estado de salud o satisfacción de la 

población. 
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7. Respecto a los marcadores tumorales séricos, cuál de las siguientes aseveraciones 

es FALSA: 

A) Son específicos de malignidad.  

B) No son organoespecíficos y pueden estar presentes en más de un tipo de cáncer. 

C) Su principal aplicación clínica es la vigilancia y monitorización seriada tras el tratamiento 

del tumor. 

D) Pueden estar elevados en el paciente con cáncer. 

 
8. ¿Cuál de las siguientes entidades NO es causa de anemia normocítica? 

A) Insuficiencia renal crónica. 

B) Anemias hemolíticas. 

C) Consumo excesivo de alcohol. 

D) Sangrado agudo. 

 
9. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es CIERTA en los estudios de investigación 

cuantitativa? 

A) Significación estadística no es sinónimo de relevancia clínica. 

B) Los estudios descriptivos son muy útiles para evaluar hipótesis. 

C) Las principales medidas de frecuencia de una enfermedad son la prevalencia, que se 

determina a partir de estudios longitudinales. 

D) Para evaluar la incidencia se requieren estudios transversales. 

 
10. Todos los siguientes aspectos clave del proceso de investigación son características 

fundamentales de la investigación cualitativa, EXCEPTO: 
A) Flexibilidad de los diseños. 

B) Reflexividad del investigador. 

C) Orientación del diseño hacia la comprobación. 

D) Circularidad de los diseños. 

 
11. Un paciente con los valores espirometricos de FEV1/FVC de 75% y un FVC de 65%, 

que patrón espirométrico presenta: 
A) Normal. 

B) Restrictivo. 

C) Obstructivo. 

D) Mixto. 

12. Los siguientes síntomas son prevalentes en los casos de Apnea-Hipoapnea 
Obstructiva del Sueño (SAHOS) EXCEPTO: 

A) Somnolencia diurna excesiva. 

B) Deterioro cognitivo. 

C) Acidez. 

D) Sudores diurnos. 
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13. Los siguientes datos exploratorios pueden estar presentes en la tendinosis del 
manguito de los rotadores, EXCEPTO: 

A) Dolor en la palpación en la inserción en el troquíter. 

B) La movilidad activa es dolorosa 

C) La movilidad pasiva generalmente está limitada. 

D) La exploración de la movilidad contra resistencia puede ayudar al diagnóstico. 

 
14. ¿Qué es la dosis diaria definida de una sustancia (DDD)? 

A) Es la dosis media diaria prescrita de un fármaco determinado en su principal indicación. 

B) Es la media diaria de envases vendidos de cada especialidad farmacéutica. 

C) Es la media de subunidades (comprimidos, inyectables, etc.) contenida en cada envase. 

D) Es la dosis media de mantenimiento asumida cuando se utiliza en adultos para su 

principal indicación. 

 
15. Todos los siguientes factores son considerados como síncope de alto riesgo 

EXCEPTO: 
A) Edad menor de 40 años. 

B) Manifestación durante el esfuerzo físico. 

C) Presencia de palpitaciones previas. 

D) Presentación en posición supina. 

 
16. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA sobre la fiebre sin foco? 

A) La fiebre sin foco hace referencia a cualquier enfermedad febril aguda de ≤ 1 semana de 

aparición en la que no ha sido posible esclarecer su etiología, 

B) Es fundamental realizar una historia clínica y un examen físico completos. 

C) La mayoría de los cuadros febriles sin foco aparente se deben a enfermedades raras. 

D) La mitad de los pacientes con cuadros febriles pueden quedar finalmente sin un 

diagnóstico etiológico. 

 
17. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones respecto al hipotiroidismo subclínico es 

FALSA?: 
A) El hipotiroidismo subclínico se define como una elevación de TSH con tiroxina normal. 

B) La progresión a hipotiroidismo clínico es del 2-4% anual.  

C) Alrededor del 65% de casos normaliza la TSH en un año. 

D) Está indicado su tratamiento cuando los niveles de TSH son superiores a 6 mU/L. 

 
18. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto al liquen plano oral? 

A) Normalmente aparece en personas hipersensibles, irritables y nerviosas. 

B) Es una dermatosis crónica de la piel, las faneras y las mucosas de probable base 

inmunológica. 

C) Es considerado como una lesión premaligna que puede evolucionar a un carcinoma de 

células escamosas. 

D) Se describe una evolución del 50% a la curación a los 5 años, independiente del cuadro 

clínico. 
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19. ¿Cuál de las siguientes recomendaciones es FALSA para el tratamiento de la 
eyaculación precoz? 

A) Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) son eficaces y seguros. 

B) La dapoxetina es el primer fármaco desarrollado para el tratamiento de la eyaculación 

precoz. 

C) Existe evidencia científica para que los inhibidores de la 5-fosfodiesterasa puedan ser 

indicados. 

D) No se recomienda el uso de agentes anestésicos ni las intervenciones quirúrgicas. 

 
20. Todas las siguientes aseveraciones respecto la osteoporosis son ciertas, EXCEPTO: 

A) La disminución de la densidad mineral ósea es un factor de riesgo de fractura más. 

B) La disminución de la densidad mineral ósea no es un criterio de enfermedad. 

C) Actualmente existe evidencia científica que sustenta la indicación de cribado poblacional 

en mayores de 50 años. 

D) No hay evidencia de eficacia de los tratamientos antifractura ni en prevención primaria ni 

en mujeres con densitometría en rango osteopénico. 

 
21. ¿Qué se entiende por longitudinalidad asistencial? 

A) Es la concentración de todos los servicios relacionados con la atención a la salud, con 

independencia del lugar donde se reciban. 

B) Es la capacidad de organizar la atención de las necesidades, sentidas y no sentidas, de 

los ciudadanos. 

C) Es el método que permite identificar y analizar las necesidades y demandas que llegan a 

las consultas. 

D) Es la capacidad de mantener una trayectoria asistencial con el mismo profesional a lo 

largo del tiempo, idealmente durante toda la vida del paciente. 

 
22. ¿Cuál de los siguientes fármacos es de primera elección para el tratamiento 

preventivo de la cefalea tensional crónica? 
A) Amitriptilina. 

B) Naproxeno. 

C) Sumatriptán. 

D) Carbamazepina. 

 

23. Se denomina infección urinaria recurrente o de repetición a: 
A) La que aparece después de 4 semanas de haber acabado el tratamiento antibiótico de 

una primera infección que ha curado clínicamente. 

B) La que acontece en tres o más ocasiones durante seis meses o seis o más veces en un 

año. 

C) La que ocurre en dos o más ocasiones durante seis meses o tres o más veces en un año. 

D) La causada por el mismo microorganismo dentro de las 3 semanas siguientes al primer 

episodio de infección, tras la aparente curación. 
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24. ¿Cuál es el antídoto indicado para las intoxicaciones por Dabigatrán? 

A) Vitamina K. 

B) Idarucizumab. 

C) Dimercaprol. 

D) Ácido folínico. 

 
25. Se presenta la imagen de un varón de 27 años sin antecedentes de interés. No refiere 

haber tomado tóxicos previamente ni ningún medicamento. Consulta por lesiones 
eritematosas y pruriginosas acrales en manos, codos, rodillas y pies, de 3 días de 
evolución. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? 

 

 
A) Herpes zóster. 

B) Sarna. 

C) Eccema dishidrótico. 

D) Eritema multiforme. 

 
26. ¿Cuál de las siguientes definiciones se relaciona con la especificidad de una prueba 

diagnóstica? PENDIENTE DE QUE EXPERTO QUITE UNA POSIBLE RESPUESTA 
A) Es la probabilidad de que una medida clasifique correctamente a un individuo enfermo. 
B) Es la probabilidad de que, si el resultado de la prueba es negativo, el paciente no tenga 

la enfermedad. 
C) Es la probabilidad de que una medida clasifique correctamente a una persona no 

enferma. 
D) Es la probabilidad de que un individuo en quien la prueba ha dado un resultado positivo 

tenga la enfermedad. 
 

27. Todas las siguientes pueden ser causa de hipercalcemia, EXCEPTO: 
A) Hipervitaminosis D. 
B) Inmovilización prolongada. 
C) Diuréticos tiazídicos. 
D) Hipoalbuminemia. 

 
28. En las siguientes situaciones clínicas la estimación de filtrado glomerular mediante 

una ecuación clínica es inadecuada, EXCEPTO en: 
A) Embarazo. 
B) Pacientes hospitalizados. 
C) Individuos con un índice de masa corporal superior a 30 Kg/m2. 
D) Vegetarianos estrictos. 
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29. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es CIERTA respecto al chancro sifilítico? 
A) Siempre va precedida por la aparición de una vesícula. 
B) A menudo se asocia con una linfoadenopatía inguinal dolorosa. 
C) Consistencia no indurada y aparece cubierto de exudado purulento. 
D) Se resuelve en 3-6 semanas y se cura espontáneamente. 

 
 
30. ¿Qué entendemos por acción social en salud? 

A) Al conjunto de actividades que se producen en la sociedad y que contribuyen a la mejorar 
la salud. 

B) Al conjunto de mecanismos que los servicios de salud ponen en marcha y articulan, y que 
los hacen más o menos permeables a la influencia del medio social. 

C) A las acciones que los servicios de salud emprenden sobre la comunidad o sobre grupos 
de población determinados. 

D) A las actividades relacionadas con la promoción de la salud que son emprendidas por los 
Consejos de Salud. 

 
31. ¿Cuál de las siguientes aseveraciones es FALSA respecto al tratamiento de control y 

mantenimiento del asma? 
A) Los corticoides inhalados son el tratamiento más efectivo para el asma persistente. 
B) Se pueden utilizar broncodilatadores adrenérgicos beta-2 de acción larga (LABA) solos 

en el asma. 
C) El tiotropio ha demostrado su utilidad, como fármaco de tercera línea, en pacientes 

asmáticos mal controlados. 
D) Los antileucotrienos están indicados como alternativa en pacientes que no pueden o no 

deseen recibir corticoides inhalados. 
 
32. ¿Cuál es el agente etiológico más frecuente de la bronquitis aguda? 

A) Chlamydophila pnemoniae  
B) Streptococcus pneumoniae. 
C) Haemophilus influenza. 
D) Virus. 

 
33. ¿En cuál de las siguientes situaciones está indicada la quimioprofilaxis primaria de la 

tuberculosis? 
A) Personas no infectadas que tienen una prueba de la tuberculina negativa y que tienen un 

bajo riesgo de infección por su contacto con enfermos de tuberculosis. 
B) Personas infectadas que tienen una prueba de tuberculina positiva y que además tienen 

un elevado riesgo de padecer tuberculosis. 
C) Personas no infectadas que tienen una prueba de la tuberculina negativa y que también 

tienen un elevado riesgo de infección por su contacto con enfermos bacilíferos. 
D) Personas infectadas que tienen una prueba de la tuberculina positiva y que además 

tienen un bajo riesgo de padecer tuberculosis. 
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34. ¿Cuál de los siguientes aspectos es el que más se corresponde con el trastorno por 
ansiedad generalizada? 
A) El Miedo a encontrarse en lugares o situaciones de los cuáles pueda ser difícil escapar u 

obtener ayuda en caso de que aparezcan los síntomas somáticos incapacitantes (pánico). 
B) La presencia durante más de 6 meses de preocupación excesiva la mayor parte del día 

en relación con dos o más circunstancias vitales, con una aprensión excesiva en relación 
con el factor vital estresante (si lo hubiera). 

C) La aparición de recuerdos intrusivos de un evento vivido en el pasado, que generan 
ansiedad elevada durante al menos un mes de duración. 

D) La existencia de crisis repentinas y recidivantes de miedo (angustia o pánico) y síntomas 
vegetativos, que alcanzan su máxima intensidad en los primeros diez minutos. 

 
 
35. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es CIERTA respecto a la infección por 

Helicobacter pylori? 
A) No existen resistencias a la claritromicina y al metronidazol. 
B) En España la infección por Helicobacter pylori tiene una prevalencia inferior a 40%. 
C) Los efectos adversos del tratamiento erradicador, generalmente obligan a suspenderlo. 
D) Las tetraciclinas y la claritomicina están contraindicadas en el embarazo y lactancia. 

 
 
36. En relación a los hábitos tóxicos en la población de jovenes de 14 a 18 años, señale 

cual es la droga más consumida 

A) Cannabis 

B) Tabaco 

C) Alcohol 

D) Heroína 

 
37. ¿Cuál de las siguientes NO es una contraindicación absoluta para la lactancia 

materna? 

A) Recién nacido afecto de galactosemia 

B) Madre VIH positiva 

C) Madre diabética 

D) Medicación materna contraindicada durante la lactancia 

38. En relación al genograma, indique la FALSA: 

A) Se trata de un instrumento complejo y de difícil aplicación en la práctica de la atención 

familiar. 

B) Es un instrumento que facilita el enfoque sistémico familiar en la atención al paciente. 

C) Es necesario que en el genograma estén representadas al menos tres generaciones. 

D) El genograma, formado por símbolos y líneas, es una representación gráfica de la familia 

a lo largo del tiempo  

 
39. Cuál de las siguientes constituyen técnicas básicas de la entrevista clínica 

motivacional: 
A) Ejercitar la escucha reflexiva. 

B) Hacer sumarios (resúmenes) del discurso del paciente 

C) Realizar preguntas evocadoras sobre motivos de preocupación y necesidades de cambio. 

D) Todas son correctas 
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40. En el contexto de la Medicina Basada en la Evidencia a la hora de formular una 
pregunta clínica (preguntas PICO) señale lo FALSO: 

A) La P de PICO corresponde a paciente y/o problema de salud de interés. 

B) La C e PICO hace referencia a la intervención de comparación, cual es la principal 

alternativa para comparar la intervención. 

C) La O de PICO hace referencia a la observación del problema. 

D) La I de PICO hace referencia a la intervención de estudio que estamos considerando. 

 
41. En relación a la Educación para la Salud, cuál de las siguientes características debe 

incluir el consejo breve para dejar de fumar: 

A) Ser claro en su enunciado. 

B) Ser directo. 

C) Que sea personalizado. 

D) Todas son correctas. 

 

42. Cuál de las siguientes NO es una contraindicación para el tratamiento hormonal en 

una mujer menopáusica: 

A)    Enfermedad tromboembólica activa 
B)    Sangrado genital inexplicado 
C)    Cáncer de mama 
D)    Mioma uterino 
 

43. En relación a la Diabetes Mellitus tipo 2, señale la respuesta FALSA: 
A)  Un control glucémico estricto (A1C ≤ 7%) establecido desde el diagnóstico de la DM2 
      reduce las complicaciones cardiovasculares a largo plazo 
B)  Los ensayos clínicos no han aportado evidencias de que la intervención para modificar 
los estilos de vida (dieta y ejercicio) es efectiva para prevenir la DM2 
C)  El tratamiento de la DM2 debe tener un carácter global tendente a un control estricto 
de todos los factores de riesgo (hiperglucemia, hipertensión, dislipemia y tabaco). 
D)  El control estricto de la presión arterial disminuye las complicaciones micro- y 
      macrovasculares de la DM 
 

44. Cuál de los siguientes es un criterio de inclusión de pacientes con dependencia a 
opiáceos en programas de tratamiento con metadona: 

A)   Dependencia opiácea crónica 
B)   Mujeres embarazadas 
C)   A petición del paciente 
D)   Todas son correctas 
 

45. En relación a la perspectiva comunitaria de la salud, señale la respuesta FALSA: 
 
A)   Tener en cuenta la perspectiva comunitaria en salud implica la consideración de los 
       determinantes sociales de la salud. 
B)   La orientación salutogénica y el modelo de activos en salud deben ser predominantes 
en la   perspectiva comunitaria en salud. 
C)  La salud comunitaria es la expresión colectiva de la salud de los individuos y grupos 
en una comunidad definida en la que no influyen factores sociales, políticos y de 
globalización. 
D)  La Atención Primaria orientada a la comunidad (APOC) es un método basado en la 
      responsabilidad tanto por la salud individual como por la salud colectiva. 
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46. En relación a la Hipertensión Arterial, señale la respuesta FALSA: 
A)   En relación con el riesgo cardiovascular, la presión arterial sistólica tiene menor 
       importancia que la presión arterial diastólica 
B)   Existe un importante margen de mejora en el control individual y poblacional de la 
HTA. 

           C)   Los objetivos de reducción de las cifras de presión arterial son, en general, alcanzar 
            y mantener unas cifras inferiores a 140/90 mmHg. 

D)   En los hipertensos es fundamental un abordaje multifactorial del riesgo 
cardiovascular. 
 

47. De las siguientes vacunas señale cual es una vacuna viva atenuada: 
A)   Difteria 
B)   Neumocócica 
C)   Triple vírica (sarampión, rubeola, parotiditis) 
D)   Tétanos 
 

48. En relación a las Guías de Práctica Clínica (GPC) señale la opción FALSA: 
 
A)   Las guías de práctica clínica (GPC) trasladan la evidencia científica a 
recomendaciones para la práctica profesional 
B)   Las GPC son productos de gestión del conocimiento que incorporan el conocimiento 
explícito, o evidencia científica, y el tácito, o juicio clínico. 
C)   Al adoptar una GPC no se deben considerar los factores que dificultan su implantación 
D)  Los protocolos permiten la adaptación local de una GPC teniendo en cuenta los 
factores relativos al contexto de implantación. 
 

49. En relación a las dislipemias señale la opción VERDADERA: 
A)   La aplicación de las tablas de Framingham en la población española es la más 
adecuada para el cálculo del riesgo cardiovascular 
B)  Las medidas higiénico-dietéticas deben siempre realizarse previamente al tratamiento 
farmacológico y también de manera concomitante al mismo 
C)   El tratamiento farmacológico de la hipercolesterolemia se basa en los fibratos 
D)   El riesgo cardiovascular de todos los pacientes diabéticos es equivalente al de los 
       pacientes que han sufrido un evento coronario 
 

50. Cuál de las siguientes NO está incluida en los factores para estimar el riesgo 
tromboembólico en paciente con Fibrilación Auricular según la escala CHA2DS2-VASc: 

A) Presentar Insuficiencia Cardíaca Congestiva. 
B) La edad del paciente. 
C) Consumo de fármacos y/o alcohol. 
D) Sexo femenino. 

 
 

51. Señale cuál de los siguientes es el fármaco considerado de primera línea en el 
tratamiento de la angina de pecho: 

A) Betabloquenates 
B) Nitratos de acción corta 
C) Calcioantagonistas 
D) Ibravadina 
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52.  Cuál de los siguientes NO es un principio clásico de la bioética: 
A) La dependencia 
B) La no maleficencia 
C) La justicia 
D) La beneficencia 

 
53. Señale el que puede ser considerado un activo en salud de la comunidad 

A) Las asociaciones de autoayuda. 
B) Los centros cívicos. 
C) Las Bibliotecas. 
D) Todos pueden considerarse activos en salud de la comunidad. 
 

54. Cuál de los siguientes fármacos NO se considera un opioide potente: 
A) Morfina 
B) Tramadol 
C) Fentanilo 
D) Buprenorfina 

 
55. En la valoración cognitiva del paciente anciano se puede utilizar el test Mini Mental 
State Examination (MMSE) de Folstein. ¿Qué elementos cognitivos valora este test? 

A) La Memoria 
B) La Concentración y el cálculo 
C) El lenguaje 
D) Todos son ciertos 
 

56.En Salud Pública un parámetro de gran interés es la proporción de riesgo atribuible en 
la población. ¿A qué hace referencia este concepto? 

A) Es cualquier variable asociada a la probabilidad de desarrollar una enfermedad  
B) Es la proporción de casos que podrían prevenirse si se eliminara el factor de riesgo 
C) Es la probabilidad de que una persona libre de enfermedad la desarrolle 
D) La prevalencia de la enfermedad no guarda relación con esto 
 

57. Señale cuál de las siguientes afirmaciones es correcta en relación a la prevención 
cuaternaria: 

A) Se refiere al conjunto de actividades que pretenden evitar o reducir los daños que 
pueden producir las intervenciones sanitarias 
B)  La denominada medicina defensiva, además de ser deontológicamente reprobable, 
es una de las causas de iatrogenia 
C) Tratar los factores de riesgo como enfermedades provoca medicalización innecesaria 
D) Todas son ciertas 
 
 

58. En la valoración de un paciente con obesidad la clasificación de su estado ponderal 
según el Índice de Masa Corporal (IMC): 

A) Se considera obesidad grado III o mórbida si el IMC>40. 
B) Si el IMC está entre 20 y 26 se considera normopeso. 
C) Valores inferiores a 22 de IMC se consideran peso bajo. 
D) Un IMC > a 23 se considera sobrepeso. 
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59. Cuál de las siguientes patologías se puede asociar a la presencia de manchas color 
café con leche en el recién nacido: 

A) Riñón poliquístico 
B) Espina bífida oculta 
C) Neurofibromatosis 
D) Esclerosis tuberosa 
 

60. Cuál es la causa más frecuente de convulsiones ocasionales en la infancia: 
A) Meningitis 
B) Cuadros febriles 
C) Traumatismos craneales 
D) Intoxicaciones medicamentosas 
 

61. Indique cuál de las siguientes es indicación clínica de Monitorización Ambulatoria de 
la Tensión Arterial (MAPA): 

A) HTA en el embarazo. 
B) Identificar la HTA de bata blanca. 
C) Evaluar la HTA en pacientes de elevado riesgo cardiovascular. 
D) Todas son correctas. 
 

62. En la valoración del riesgo tromboembólico en embarazadas cual NO es un factor de 
riesgo mayor: 

A) Lupus eritematoso sistémico. 
B) Fumadora de >10 cigarrillos al día. 
C) Tromboembolismo venoso previo. 
D) Preeclampsia con restricción del crecimiento fetal. 
 

63. Señale la respuesta FALSA en relación al tratamiento de las úlceras por presión: 
A) Para la prevención del dolor se puede utilizar una sábana de transferencia para 
minimizar la fricción al realizar cambios posturales al paciente. 
B) Para reducir el dolor se debe mantener la herida cubierta y húmeda y utilizar apósitos 
no adherentes. 
C) En la limpieza de las heridas no se debe limpiar la piel circundante. 
D) Un tejido de granulación friable o el aumento de calor en el tejido alrededor de la herida 
son signos de alto índice de sospecha de infección local. 

 
64. Cuál de las siguientes es causa de ginecomastia en adolescentes: 

A) Síndrome de Klinefelter. 
B) Hiperplasia suprarrenal congénita. 
C) El consumo de antidepresivos tricíclicos. 
D) Todas son ciertas. 
 

65. Señale cuál de las siguientes No constituye una intervención reconocida de Educación 
para la Salud: 

A) El consejo breve para dejar de fumar. 
B) Una intervención grupal para promover el ejercicio físico. 
C) Una terapia de pareja. 
D) Una intervención individual avanzada para seguimiento de pérdida de peso. 
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66. De los siguientes métodos para el cálculo de riesgo cardiovascular señale el que NO 
incluye a la diabetes como factor de riesgo: 

A) REGICOR 
B) SCORE 
C) QRISK3 
D) AHA 
 

67. Señale el fármaco betabloqueante de elección en el tratamiento de una mujer 
embarazada hipertensa: 

A) Carvedilol 
B) Propanolol 
C) Labetalol 
D) Bisoprolol 
 

68. La intervención más recomendada para profesionales sanitarios en pacientes 
fumadores es: 

A) El consejo breve 
B) La terapia grupal 
C) Prescribir ansiolíticos 
D) El test de Fagerstrom 
 

69. Señale el déficit de qué vitamina hidrosoluble se relaciona con la anemia perniciosa: 
A) Piridoxina (Vitamina B6) 
B) Ácido Fólico (Vitamina B9) 
C) Cianocobalamina (Vitamnia B12) 
D) Niacina (Vitamina B3) 
 

70. Señale la respuesta FALSA en relación a la Diabetes Mellitus: 
A) La exploración con monofilamento 5,07 en el pie diabético permite detectar a pacientes 
con mayor riesgo  
B) Existen evidencias de tipo A de que la intervención para modificar los estilos de vida 
(dieta y ejercicio) es efectiva para prevenir la DM2 
C) Un control glucémico estricto (Hemoglobina glicosilada ≤ 7%) establecido desde el 
diagnóstico de la DM2 no reduce las complicaciones cardiovasculares a largo plazo 
D) Existen evidencias de que la metformina es un fármaco de elección en el tratamiento 
del paciente diabético 

 
 
PREGUNTAS DE RESERVA 
 
71. Las siguientes sustancias neurotóxicas pueden producir encefalopatía tóxica crónica, 
EXCEPTO: 

A) Disolventes orgánicos. 

B) Plomo. 

C) Disulfuro de Carbono. 

D) Tolueno. 
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72. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es CIERTA respecto al patrón ecográfico 
intersticial en ecografía pulmonar? 

A) Presencia de líneas horizontales, hiperecogénicas, paralelas y equidistantes (líneas A). 

B) Aparición de líneas hiperecogénicas dispuestas paralelamente a distinta profundidad, que 

en conjunto generan la imagen de una línea vertical (líneas B). 

C) Visualización de un patrón ecográfico pobre en ecos, o con ecoestructura de tejido. 

D) Presencia de un espacio más o menos anecogénico. 

 

73. ¿Cuál es la forma más frecuente de hipertensión arterial en Atención Primaria? 
A) Esencial o idiopática. 

B) Farmacológica. 

C) Renal. 

D) Neurogénica. 

74. Los síntomas más frecuentes y típicos de insuficiencia cardíaca son, EXCEPTO:  
A) Disnea. 

B) Fatiga. 

C) Edemas en extremidades inferiores. 

D) Palpitaciones. 

75. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es CIERTA respecto al tratamiento de los 
pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL)? 

A) Se pueden beneficiar de un tratamiento precoz con los inhibidores de la colinesterasa. 

B) En la actualidad no existe ningún tratamiento aprobado por la Food and Drug 

Administration (FDA). 

C) Pueden mejorar con la administración de complejos vitamínicos. 

D) Los estrógenos o los antiinflamatorios no esteroideos han demostrado su utilidad en la 

prevención primaria de la DCL. 

 

 
 
 
 

 


