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EXAMEN B 
 
 

1.- En el metaanálisis:  
 

A) La unidad de investigación es el individuo. 
B) La unidad de investigación es el estudio. 
C) La unidad de investigación es el estudio de pares. 
D) La unidad de investigación es el conglomerado.  

  
 
2.- ¿En cuántos Sectores está distribuido el mapa sanitario de Aragón? 
 

A) Cinco. 
B) Ocho. 
C) Siete. 
D) Seis. 

 
 
3.- La presidencia del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud corresponde a: 
 

A) No tiene presidente. 
B) El Gerente de Sector Zaragoza II. 
C) El Consejero del Departamento responsable de Salud. 

D) El Consejero del Departamento responsable de Agricultura. 

 
 
4.-  De acuerdo con el Estatuto de Autonomía de Aragón (Ley Orgánica 5/2007, de 20 
de abril), corresponde a la Comunidad Autónoma de Aragón la competencia exclusiva en 
la / las siguientes materias: 
 

A) Biotecnología. 
B) Productos Farmacéuticos. 
C) La Comunidad Autónoma de Aragón no tiene competencias exclusivas. 
D) La Comunidad Autónoma de Aragón sólo tiene competencias exclusivas. 

 
 
5.- ¿Cuáles de los siguientes son tipos de estudios descriptivos? 
 

A) Ecológicos y trasversales. 
B) Ecológicos y de cohortes. 
C) De una sola cohorte y de doble cohorte. 
D) De casos y controles y de cohortes. 

 
 
6.- ¿Cuál de los siguientes pasos NO está descrito en el ciclo de Deming en la evaluación 
continua de la calidad? 

 
A) Planificar. 
B) Ejecutar. 
C) Controlar. 
D) Facturar. 

 
 
7.- De los siguientes tipos de estudios señale el que NO es un estudio experimental: 
 

A) Estudio de casos y controles. 
B) Ensayo clínico. 
C) Ensayo de campo. 
D) Estudio de intervención comunitaria. 
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8.- La selección del personal Estatutario fijo se efectúa con carácter general a través del 
sistema de: 
 

A) Sólo Oposición. 
B) Concurso-Oposición. 
C) Sólo Concurso. 

D) Lo que diga cada convocatoria particular. 

 
 
9.- Según los criterios de causalidad de Hill, “la magnitud o tamaño del efecto” se 
denomina:  
 

A) Fuerza. 
B) Consistencia. 
C) Especificidad.  
D) Temporalidad. 

 
 
10.- Señale la respuesta correcta con respecto de los deberes del empleado público y su 
código de conducta, según el Texto Refundido de la Ley del Estatuto Básico del 
Empleado Público: 
 

A) El Estatuto entrará en vigor en septiembre de 2025. 
B) Todos los empleados públicos deberán actuar con disciplina marcial. 
C) Los empleados públicos deberán actuar con objetividad e integridad, entre otros 

principios. 
D) Los empleados públicos deberán actuar con austeridad, rapidez y parcialidad. 

 
 
11.- Señale la afirmación correcta sobre los trastornos digestivos funcionales: 
 

A) La aerofagia es más frecuente en niñas sanas. 
B) La rumiación suele ocurrir durante el sueño o cuando el lactante está interactuando con 

otras personas.  
C) Los episodios de vómitos cíclicos suelen comenzar por la acción de algún agente 

desencadenante (chocolate, queso, glutamato monosódico, soja, proteínas de leche de 
vaca y huevo). 

D) La migraña abdominal no se suele acompañar de síntomas vegetativos.  
 
 
12.- Respecto a la introducción de la alimentación complementaria en los lactantes es 
verdadero: 
 

A) A partir de los 6 meses podemos ofrecer frutos secos molidos. 
B) Al introducir el huevo cocido siempre primero la yema y luego la clara. 
C) La introducción de los cereales debe ser primero en polvo mezclados con leche. 
D) A partir de los 6 meses podemos dar salchichas cortadas a rodajas. 

 
 
13.- En relación con la leucemia infantil, señale la opción INCORRECTA: 
 

A) La leucemia aguda linfoblástica tiene un pico de incidencia entre 1 y 4 años de edad. 
B) Los pacientes con Sd. de Down tienen más riesgo de padecer leucemia. 
C) Las citopenias y las organomelias no asociadas a infecciones deben de hacer 

sospechar un proceso linfoproliferativo. 
D) La supervivencia es mayor en la leucemia mieloide aguda 
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14.- En un niño con infecciones recurrentes, ¿cuándo es necesario descartar causas 
subyacentes? 
 

A) Tres o más procesos infecciosos víricos en un año. 
B) Dos o más infecciones graves en un año. 
C) Cuando necesita antibiótico más de dos veces en un año.  
D) Si las infecciones son leves y frecuentes, afectan a distintos sistemas y no afectan al 

desarrollo. 
 
 
15.- En relación con la parálisis braquial obstétrica (PBO), señale la respuesta 
INCORRECTA: 
 

A) La inervación de la extremidad superior depende fundamentalmente de las raíces 
nerviosas C5 a T1 que formarán el plexo braquial. 

B) El signo de Horner indica afectación preganglionar. 
C) El tratamiento se recomienda iniciarlo a partir de los 6 meses de vida. 
D) El diagnóstico, determinación del nivel afectado, la gravedad y la decisión terapéutica 

de la PBO se basa en la exploración física y no en pruebas complementarias. 
 

 

16.- Sabemos que los adolescentes con un autoconcepto positivo y alta autoestima 
muestran una mayor: 

 
A) Tolerancia al estrés y estabilidad emocional. 
B) Sensibilidad al estrés y variabilidad cognitiva. 
C) Insensibilidad al malestar y el estrés. 
D) Flexibilidad cognitiva. 

 
 

17.- Se recomendó la administración de vacunación frente a gripe y COVID 19 en la 
temporada 2023-2024 a los siguientes grupos de población, EXCEPTO: 

 
A) Personas de 5 años o más de esta edad residentes en instituciones cerradas. 
B) Diabetes mellitus. 
C) Obesidad mórbida con IMC mayor o igual de 25 en adolescentes o igual o más de 2DS 

en la infancia. 
D) Enfermedad celiaca. 

 
 
18.-Según la Agencia Europea del Medicamento todas las siguientes patologías tienen 
indicación de tratamiento con hormona de crecimiento EXCEPTO: 
 

A) La baja talla idiopática. 
B) Déficit de Hormona de Crecimiento. 
C) Pequeño para la edad gestacional. 
D) Síndrome de Turner. 

 
 
19.- Neonato de 3 días de vida que presenta secreción purulenta en ambos ojos muy 

abundante acompañada de edema palpebral y quemosis importante. ¿Cuál sería la causa 

más probable? 

A) Conjuntivitis por Chlamydia trachomatis. 
B) Conjuntivitis por Neisseria gonorrhoeae. 
C) Conjuntivitis química. 
D) Conjuntivitis por Haemophilus influenzae. 
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20.- ¿Qué microorganismos son más prevalentes en infecciones cutáneas en niños? 
 

A) Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes. 

B) Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus agalactiae. 

C) Hongos y virus. 

D) Ninguna de las anteriores es correcta. 

 
 
21.- De las siguientes afirmaciones señale la opción INCORRECTA: 

 

A) Al RN hijo de madre con Ag Hbs + se le administrará en las primeras 12 horas de vida 

la vacuna frente a la hepatitis B IM en un muslo y una dosis de gammaglobulina anti-

VHB IM en el muslo contralateral. 

B) Se deben utilizar antisépticos en la cura del cordón umbilical de forma rutinaria. 

C) No se debe retirar inmediatamente la lactancia materna ante infecciones maternas o 

necesidad de administración de medicamentos sin revisar previamente la evidencia 

científica al respecto. 

D) Es necesario realizar una valoración psicosocial posnatal en todos los casos de 

sospecha o certeza de consumo prenatal de sustancias de abuso. 

 
 

22.- Uno de los siguientes hallazgos es altamente sugestivo del Síndrome del Lactante 

Zarandeado: 

A) Hemorragia vítrea. 
B) Hemorragias retinianas. 
C) Leucocoria. 
D) Hemorragias conjuntivales. 

 
 
23.- El cociente entre el número de casos nuevos de una enfermedad ocurridos durante 
un periodo de tiempo y la suma de todos los tiempos individuales de observación, se 
denomina:  
 

A) Prevalencia.  
B) Prevalencia acumulada.  
C) Incidencia acumulada. 
D) Densidad de incidencia.  

 
 
24.- En cuanto al cribado de la escoliosis del adolescente en la consulta de Atención 

Primaria, señale la respuesta FALSA: 

A) El grupo Previnfad considera que los riesgos del cribado son mayores que los 
beneficios y sugiere no realizarlo de forma sistemática. 

B) El test de cribado más empleado en Atención Primaria es el test de Adams. 
C) La prevalencia es similar en niñas y niños en curvas de alrededor de 10°, pero en 

mayores de 30°, la relación varón/mujer cambia a 10:1. 
D) Los programas de cribado diagnostican gran cantidad de curvas leves. 

 
 
25.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones respecto al nirsevimab administrado para la 
prevención de la bronquiolitis es correcta? 
 

A) Es un anticuerpo monoclonal humano de inmunoglobulina G1 kappa (IgG1κ) producido 

en células de ovario de hámster chino. 
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B) La dosis recomendada es una dosis única de 50 mg administrados vía intramuscular 

para lactantes con peso corporal <10 kg. 

C) Se administra vía subcutánea. 

D) Interfiere en la respuesta inmune activa de las vacunas coadministradas, por lo tanto 

hay que separar su administración del resto de las vacunas.  

 
 
26.- ¿Cuál es el trastorno hemorrágico hereditario más común? 
 

A) Enfermedad de Von Willebrand. 

B) Hemofilia. B 

C) Hemofilia. C 

D) Púrpura. 

 
 
27.- Es fundamental que los niños y sus familias reciban educación exhaustiva sobre la 
anafilaxia, y esto incluye todo EXCEPTO: 
 

A) Limitar la vida escolar y de ocio del niño. 

B) La identificación de los alérgenos desencadenantes, los signos y síntomas de una 

reacción alérgica. 

C) Aprender a utilizar un autoinyector de adrenalina en caso de emergencia.  

D) Un plan personalizado para el colegio con instrucciones claras sobre cómo reconocer 

los signos de una reacción alérgica, cuándo y cómo administrar la adrenalina, y los 

pasos a seguir en caso de emergencia.  

 
 
28.- La incidencia en expuestos dividido por la incidencia en no expuestos se llama:  
 

A) Razón de prevalencias. 

B) Riesgo atribuible. 

C) Riesgo relativo. 

D) Riesgo absoluto. 

 
 
29.- La sensibilidad de una prueba diagnóstica mide: 
 

A) La proporción de casos de pacientes sin la enfermedad que presentan un resultado 
negativo de la prueba diagnóstica. 

B) La proporción de casos de pacientes sin la enfermedad que presentan un resultado 
positivo de la prueba diagnóstica. 

C) La proporción de pacientes que se someten a la prueba que tienen la enfermedad.  
D) La proporción de casos de enfermos con resultado positivo de la prueba diagnóstica. 

 
 
30.- Ante una rinitis crónica, NO deberíamos considerar como una posible patología 
subyacente: 
 

A) Infección por Enterovirus. 
B) Fibrosis quística. 
C) Discinesia ciliar. 
D) Desviación del tabique. 

 
 
31.- ¿Cuál de las siguientes asociaciones es INCORRECTA? 
 

A) Eritema infecciosos o quinta enfermedad – Parvovirus B19. 
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B) Exantema súbito o sexta enfermedad – Exantema aparece antes que la fiebre. 

C) Sarampión – Manchas de Koplik. 

D) Rubeola – Exantema maculopapuloso descendente. 

 
 
32.- ¿Cuál de estas enfermedades es de declaración obligatoria urgente en Aragón? 
 

A) Gripe. A 
B) Hepatitis. B 
C) Tosferina. 
D) Sarampión. 

 
 
33.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera respecto a los fármacos 
intravenosos (iv) utilizados en reanimación cardiopulmonar (RCP) pediátrica? 
 

A) La amiodarona es el fármaco de elección en RCP. 
B) La dosis de amiodarona administrada es 0,1 ml/kg de la dilución 1:10000 iv. 
C) La adrenalina es el fármaco de elección en RCP.  
D) La dosis máxima de adrenalina a administrar es 10 mg iv. 

 
 
34.- En cuanto a las Espondilolistesis, ¿cuál es INCORRECTA? 

A) 90 % de los casos son sintomáticas. 
B) Son más frecuentes en L4 o L5.  
C) Hay un defecto de osificación en la pars interarticularis. 
D) Nunca se dan antes de iniciar la marcha.  

 
 
35.- Respecto a los factores de riesgo de sufrir el síndrome de la muerte súbita del 
lactante, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA? 
 

A) El género masculino tiene más riesgo. 
B) Es más frecuente en los meses cálidos. 
C) Tienen más riesgo los lactantes que han tenido exposición al tabaco prenatal y 

postnatal. 
D) El estrés térmico es un factor de riesgo extrínseco. 

 
 
36.- Señale la respuesta INCORRECTA respecto a las características de la cefalea 
tensional: 
 

A) Es bilateral y de intensidad leve-moderada. 
B) Es pulsátil. 
C) No empeora con la actividad física. 
D) Generalmente está asociada a desencadenantes de tipo psicógeno (estrés). 

 
 
37.- Ante un niño de 8 años con hematuria de reciente aparición, indique la respuesta 
correcta: 
 

A) El tratamiento con metronidazol puede dar lugar a una falsa hematuria de color negro o 
marrón oscuro. 

B) La proteinuria asociada es frecuente en la hematuria extraglomerular. 
C) La hematuria es uniforme a lo largo de toda la micción en las hematurias 

extraglomerulares. 
D) En la hematuria glomerular el volumen corpuscular medio (VCM) del hematíe en orina 

está aumentado. 
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38.- Según el IRASPROA, respecto al tratamiento de la neumonía típica adquirida en la 
comunidad en niño mayor de 3 meses, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA? 
 

A) La dosis máxima de amoxicilina es 4g/día. 
B) En niños no vacunados frente a H. influenzae el tratamiento de elección es amoxicilina-

clavulánico. 
C) Si alergia IgE mediada a amoxicilina el tratamiento de elección es cefuroxima. 
D) Si alergia inmediata a amoxicilina el tratamiento de elección es azitromicina. 

 
 
39.- Todas las siguientes son características del angioedema EXCEPTO: 
 

A) Puede simular un abdomen agudo. 
B) Afecta a la dermis profunda y tejido celular subcutáneo. 
C) El ibuprofeno puede desencadenar un episodio agudo de angioedema palpebral. 
D) El angioedema hereditario puede cursar con aumento de niveles del C1 inhibidor. 

 
 
40.- Indique la respuesta INCORRECTA en relación a las pruebas de imagen en la ITU: 
 

A) Primer episodio de ITU afebril en lactante <6 meses pedir ecografía. 
B) Ante ITU recurrente pedir ecografía. 
C) Ante ITU febril con antecedentes familiares de reflujo vesicoureteral sería 

recomendable realizar cistografía. 
D) Cuando se sospecha afectación renal, la gammagrafía renal DMSA se considera la 

técnica gold standard. 
 

 
41.- Con respecto a las intoxicaciones medicamentosas en niños, indique la respuesta 
correcta: 
 

A) Es importante inducir el vómito para disminuir el contenido gástrico del tóxico lo antes 
posible. 

B) El carbón activado no es útil en las intoxicaciones causadas por litio y hierro. 
C) El carbón activado se puede mezclar con leche o yogur para mejorar su palatabilidad. 
D) El lavado gástrico no es útil pasadas 4 horas tras la intoxicación por antidepresivos 

tricíclicos. 
 
 
42.- ¿Cuál de los siguientes cuestionarios es usado en Atención Primaria para valorar el 
desarrollo psicomotor y afectivo en todas sus áreas? 
 

A) Test de Denver II. 
B) Test de Conners. 
C) Test M-Chat. 
D) Test de Jack. 

 
 
43.- En relación con la displasia de caderas señale la respuesta INCORRECTA: 
 

A) La displasia de cadera es la alteración congénita más frecuente en el RN. 
B) La displasia de cadera es la causa más frecuente para implantar una prótesis de 

cadera en el adulto joven.  
C) La inestabilidad de cadera (maniobras de Barlow y Ortolani) y la dificultad para la 

abducción son los hallazgos más importantes en la exploración física. 
D) la radiografía simple de caderas es la prueba de elección en menores de 4 meses. 

 
 
44.- Respecto al uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia señale la respuesta 
CORRECTA: 
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A) La elección del método anticonceptivo debe ser en función de la preferencia del 

profesional. 
B) Entre los adolescentes hay un buen cumplimiento y una buena adherencia a los 

métodos anticonceptivos. 
C) Los anticonceptivos hormonales combinados presentan el inconveniente de patrones 

de sangrado irregulares. 
D) Los métodos naturales no son recomendables en adolescentes. 

 
 
45.- ¿Cuál de los siguientes NO se considera un criterio de causalidad?  
 

A) Magnitud de la asociación.  
B) Plausibilidad biológica.  
C) Consistencia.  
D) Impacto en la población. 

 
 
46.- Señale cuál de las siguientes enfermedades víricas es causa de exclusión escolar: 

A) Eritema infeccioso. 
B) Exantema súbito. 
C) Síndrome de mano, pie y boca. 
D) Sarampión al inicio del exantema. 

 
 
47.- Cuando hablamos de tos recurrente nos referimos a: 
 

A) Tos de dos semanas de evolución después de una infección de vías altas. 
B) Tos de 8 semanas de evolución. 
C) Cuando la tos dura más de tres semanas.  
D) Episodios de tos con frecuencia superior a la esperada para su edad y una duración 

superior a las dos semanas en ausencia de infección respiratoria. 
 

 
48.- ¿Cuándo sospecharía de un problema de hipoacusia en un lactante? 
 

A) Ausencia de reflejo palpebral en el primer mes. 
B) Al mes de vida no reconoce la voz de sus padres. 
C) A los 2 meses no es capaz de girar la cabeza hacia los sonidos. 
D) A los 18 meses no puede localizar sonidos. 

 

 

49.- Indique el vector más probable en Enfermedad de Lyme: 

 

A) Rhicephalus sanguineus. 

B) Ixodes ricinus. 

C) Hyalomma marginatum 

D) Dermacentor marginatus. 

 
 
50.- ¿Cuál es un indicador de calidad de prescripción de medicamentos? 
 

A) Prescripción de medicamentos innecesarios. 

B) Cambio frecuente de médico por parte del paciente. 

C) Ausencia de efectos secundarios en el paciente. 

D) Popularidad del medicamento entre los médicos. 
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51.- Es típico de la fractura en rodete de los niños todo lo siguiente, EXCEPTO: 

 

A) Afecta frecuentemente al radio. 

B) El mecanismo típico es la caída al suelo con apoyo de la palma de la mano. 

C) Radiológicamente, se aprecia un engrosamiento anular similar a un rodete en el lugar 

de la fractura. 

D) Son fracturas inestables por lo que precisan inmovilización al menos 4 semanas.  

 
 
52.- En el tratamiento de la agitación asociada a psicosis, utilizaríamos como primera 
elección: 
 

A) Antihistamínicos. 
B) Antieméticos. 
C) Benzodiacepinas. 
D) Neurolépticos.  

 
 
53.- ¿Cuál de los siguientes soplos se considera patológico? 
 

A) Soplo vibratorio de Still. 
B) Soplo continuo. 
C) Soplo sistólico en foco pulmonar. 
D) Soplo carotideo. 

 
 
54.- Indique la respuesta FALSA sobre la Acrodermatitis Papulosa infantil o Síndrome de 
Gianotti-Crosti: 
 

A) Se caracteriza por la presencia de pápulas o papulovesículas pequeñas. 
B) Puede afectar a palmas y plantas. 
C) Es más frecuente en adolescentes. 
D) Su distribución es frecuentemente acral, simétrica, afectando a cara, glúteos y 

extremidades. 
 
 
55.- Con respecto al Programa de salud Bucodental en Aragón, señale el enunciado 
INCORRECTO: 
 

A) Se conoce por sus siglas PABIJ: Programa de Atención Bucodental Infanto-Juvenil. 
B) Se distinguen dos modalidades de prestación: General Continuo y General Discontinuo. 
C) Si el niño no ha utilizado el programa en los 12 meses anteriores a la 

fecha en que se produce la petición de atención bucodental, su atención corresponderá 
a la Unidad de Salud Bucodental correspondiente del SALUD. 

D) Pueden acceder al programa los niños sin discapacidad entre 6 y 14 años siempre que 
se cumplan los 6 años o los 14 años durante el año en curso. 

 
 
56.- Respecto a la talla baja familiar (TBF) y el retraso constitucional del crecimiento 

(RCC), cuál de las siguientes afirmaciones es cierta: 

 

A) Ambas se consideran variantes de la normalidad. 
B) En ambas la velocidad de crecimiento suele ser baja. 
C) La talla final en ambas suele ser baja. 
D) La edad ósea en la TBF suele estar retrasada. 
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57.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a la parada 
cardiorrespiratoria (PCR) en pediatría? 
 

A) La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la interrupción brusca, generalmente inesperada 
y potencialmente reversible de la circulación sanguínea y la respiración espontánea. 

B) La parada cardíaca (PC) más común en Pediatría es la de origen respiratorio y 
habitualmente cursará con un deterioro previo y progresivo de las funciones 
respiratorias y circulatorias. 

C) Las PC súbitas o de origen cardiaco y con ritmos desfibrilables son más frecuentes en 
lactantes que en adolescentes.  

D) El fallo cardiaco primario como causa de PC pediátrica puede ser consecuencia de 
arritmias cardiacas, descompensación de cardiopatías congénitas y postoperatorias de 
cirugía cardiovascular. 

 
 
58.- Paciente de 12 meses diagnosticado de neumonía LID. Como antecedente destaca 
que el paciente no ha recibido ninguna vacuna por decisión de los padres. Señale la 
opción terapéutica correcta: 
 

A) Tratamiento con amoxicilina VO a 90 mg/kg cada 8 h durante 7 días. 
B) Cefuroxima VO a 30-40 mg/kg/día cada 12 h durante 10 días. 
C) Amoxicilina-clavulánico VO a 90 mg/kg/día cada 8 h durante 7 días. 
D) Azitromicina VO a 10 mg/kg/día cada 24 h durante 3 días. 

 
 
59.- ¿Cuál de estas patologías produce hiperpigmentación cutánea en los niños?  

A) Fenilcetonuria. 
B) Síndrome de Albright. 
C) Enfermedad de Chediak- Higashi. 
D) Esclerosis tuberosa. 

 
 
60.- ¿Qué afirmación es FALSA respecto al tratamiento de la tos? 
 

A) No es necesaria la utilización sistemática de fármacos en los cuadros de tos leve. 
B) Mantener la vía nasal desobstruida mediante lavados nasales con suero fisiológico. 
C) Los fármacos antitusivos reportan grandes beneficios.  
D) La Cloperastina actúa a nivel central. 

 
 
61.- En cuanto a la psicosis en niños, uno de los siguientes NO sería síntoma guía: 
 

A) Alucinaciones sistematizadas. 
B) Déficit de atención. 
C) Agitación 
D) Alucinaciones complejas. 

 
 
62.- ¿Cuál de los siguientes fármacos presenta un riesgo bajo para la Lactancia 
Materna? 
 

A) Metotrexato. 
B) Metamizol. 
C) Amiodarona. 
D) Metilfenidato. 

 
 
63.- Según el protocolo de seguimiento para el recién nacido menor de 1500 g o menor 
de 32 semanas de gestación, ¿cuál de las siguientes recomendaciones es 
INCORRECTA? 
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A) Para la evaluación del crecimiento tras el alta se recomienda el uso de las curvas de 

Fenton revisadas hasta las 44 semanas de edad corregida (EC) y posteriormente las 
curvas de la OMS de acuerdo con la EC. 

B) Se recomienda que los niños de bajo peso para la edad gestacional que a los 2-3 años 
tengan una talla por debajo de 2 desviaciones estándar en las gráficas de la OMS se 
remitan al endocrinólogo para completar el estudio y valorar el tratamiento con 
hormona de crecimiento. 

C) Se recomienda que se alimenten con leche materna suplementada con fortificantes en 
alguna toma o bien sustituir alguna toma por fórmula de prematuros (siempre después 
de haber verificado que la técnica de lactancia materna es correcta). 

D) Todos los niños <1500 g o <32 semanas de gestación tienen un riesgo incrementado 
de alteraciones motoras, por tanto, se recomienda remitirlos a Atención Temprana 
porque con los programas de intervención precoz se ha mostrado mejoría tanto en la 
función cognitiva como motora. 

 
 
64.- ¿Es necesaria la biopsia intestinal para el diagnóstico de enfermedad celiaca en un 
paciente de 6 años con clínica compatible? 
 

A) Sí, siempre es necesaria antes de retirar el gluten de la dieta. 
B) No, con valores de AATG-IgA ≥10xLSN y unos AAE-Ig A positivos. 
C) Sí, cuando HLA-DQ2 y/o DQ8 son negativos.  
D) Sí, para confirmar el diagnóstico y 6 meses después de una dieta exenta de gluten. 

 
 
65.- Con respecto a la actual Cartera de Servicios de Atención Primaria de Aragón, es 
cierto que: 
 

A) En 2008 se incorporaron en el catálogo de prestaciones farmacéuticas los absorbentes 
de incontinencia urinaria aptos para niños con discapacidad. 

B) No incluye la atención telefónica con los distintos profesionales del equipo de atención 
primaria. 

C) No se contemplan actividades dirigidas a la detección e intervención en situaciones de 
maltrato a ancianos y discapacitados. 

D) Incluye tratamientos reparadores en dentición temporal. 
 
 
66.- En relación con el cáncer en la edad pediátrica señale la opción INCORRECTA: 
 

A) Los tumores primarios del SNC son los segundos más frecuentes en la infancia. 
B) El 6% de los casos de fiebre de origen desconocido corresponden a neoplasias. 
C) Las masas mediastínicas son poco frecuentes y suelen ser de naturaleza maligna. 
D) La leucocoria es un signo patognomónico de retinoblastoma. 

 
 
67.- Para diagnosticar y graduar el RVU utilizamos la CUMS (cistouretrografía miccional 
seriada) y lo estratificamos en grados según la clasificación del International Reflux 
Study Committe. Señale el grado NO adecuadamente descrito: 
 

A) Grado I: Sólo llega al uréter sin dilatarlo. 
B) Grado II: Alcanza uréter, pelvis y cálices sin dilatarlo. 
C) Grado III: Produce dilatación de uréter, pelvis y cálices. 
D) Grado IV: Gran dilatación ureteropielocalicilial. Las impresiones papilares no se 

visualizan. 
 

 

68.- ¿Cuál es la causa más frecuente de talla baja? 
 

A) La baja talla familiar. 
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B) Retraso constitucional del crecimiento. 
C) Baja talla idiopática. 
D) Déficit de Hormona de Crecimiento. 

 

 

69.- Se han descrito como factores de riesgo de parálisis cerebral infantil todas 
EXCEPTO: 
 

A) Peso bajo al nacer. 
B) Prematuridad.  
C) Madre de 17 años. 
D) Tecnología de reproducción asistida. 

 

 

70.- Señale cuál de las siguiente NO se considera una posible causa de estreñimiento 

crónico: 

A) Parálisis cerebral. 
B) Hipertiroidismo. 
C) Enfermedad celiaca. 
D) Tratamiento con Metilfenidato. 

 
 
71.- Según la Guía de Detección e Intervención en situaciones de Maltrato Infantil desde 
el Sistema de Salud de Aragón, señale el enunciado INCORRECTO: 
 

A) El síndrome de Münchausen por poderes está incluído dentro del Maltrato Psicológico. 
B) El absentismo escolar injustificado y prolongado se cataloga como un tipo de 

negligencia física. 
C) Negligencia emocional: Situar al niño como instrumento en las relaciones familiares 

conflictivas. 
D) La incapacidad parental de control de la conducta infantil/adolescente es una situación 

que se produce cada vez con más frecuencia. 
 
 
72.- En una niña de 7 años que presenta dolor en cuadrante abdominal inferior derecho 
de dos días de evolución y fiebre 38,5 ºC, señale cuál de los siguientes cuadros NO 
formaría parte del diagnóstico diferencial inicial: 
 

A) Infección urinaria. 
B) Neumonía. 
C) Invaginación intestinal. 
D) Apendicitis aguda. 

 
 
73.-Señale la opción VERDADERA respecto a las recomendaciones del grupo Previnfad: 

A) Se recomienda que el profesional de atención primaria ofrezca consejo sobre el uso de 
sistemas de retención infantil y el uso de casco en bicicletas y ciclomotores, en las 
visitas de salud y otras ocasiones propicias. 

B) Las campañas de ámbito comunitario no han demostrado eficacia.  
C) En los controles de salud del primer año de vida debe aconsejarse el uso de 

andadores.  
D) Se recomendarán suplementos de flúor por vía oral a partir de los 2 años. 

 
 
74.- El agente causal más frecuente de la osteomielitis aguda en nuestro medio es: 

 

A) Salmonella sp. 

B) Staphylococcus aureus. 
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C) Streptococcus pyogenes. 

D) Kingella kingae. 

 
 
75.- Respecto al Eritema Nodoso señale el enunciado FALSO: 
 

A) Puede asociarse con artralgias. 
B) Es la paniculitis aguda más frecuente. 
C) Puede ser secundaria a infección tuberculosa latente. 
D) EI tratamiento de elección son los corticoides sistémicos. 

 
 
76.- Entre las siguientes, ¿cuál es la causa más común de ictericia neonatal? 

 

A) Infecciones neonatales. 
B) Traumatismos obstétricos. 
C) Hiperbilirrubinemia. 
D) Trastorno alimentación. 

 
 
77.- Señale la respuesta FALSA respecto al manejo del frenillo lingual:  

A) Cuando este frenillo es corto y limitante se conoce como anquiloglosia. 
B) El método de Hazelbaker sirve para la evaluación de la función del frenillo lingual. 
C) El motivo más frecuente de abandono de la Lactancia Materna es la presencia de 

frenillo lingual. 
D) El frenillo tipo 4, según la clasificación morfológica de Coryllos y Kotlowno, no es 

visible, pero si palpable al estar submucoso y tiene un anclaje fibroso desde la base de 
la lengua hasta el suelo de la boca. 

 
 

78.- De las siguientes, señale la enfermedad crónica más frecuente en la población 
pediátrica: 
 

A) Diabetes Mellitus. 
B) Asma. 
C) Enfermedad celiaca. 
D) Epilepsia. 

 
 
79.- Recién nacido varón de 4 días acude a la primera visita del centro de salud. La 
pediatra observa un mayor vello en su espalda y un foco de fino hundimiento en la piel 
(fosita pilonidal), reflejos del recién nacido presentes y simétricos. ¿Cuál es la actuación 
más adecuada? 
 

A) Es normal, no hay que hacer nada. 
B) Solicitar una ecografía urgente por sospecha de espina bífida oculta y explicar y 

tranquilizar a los padres. 
C) Solicitar una ecografía normal por sospecha de disrafia espinal y explicar y tranquilizar 

a los padres. 
D) Solicitar una RNM normal por sospecha de espina bífida oculta y explicar y tranquilizar 

a los padres. 
 
 
80.- Dentro de la competencia profesional hemos de considerar los siguientes aspectos, 
EXCEPTO uno de los siguientes: 
 

A) Conocimientos médicos. 
B) Habilidades de comunicación. 
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C) Manejo de técnicas de exploración. 
D) Realización de pruebas complementarias. 

 
 
81.- En un recién nacido prematuro con leucomalacia periventricular grado 3, los 
hallazgos esperables en una ecografía transfontanelar son: 
 

A) Ausencia de lesiones quísticas. 
B) Lesiones quísticas que se extienden a la región periventricular fronto-parietal. 
C) Lesiones quísticas que se extienden a región córtico-subcortical. 
D) Lesiones quísticas localizadas en ángulo externo del ventrículo lateral. 

 
 
82.- Indique de los siguientes alimentos cuál es más rico en calcio si consumimos 100 
gr: 

A) Leche de vaca 
B) Leche oveja  
C) Higos secos  
D) Almendras 

 
 
83.- En relación con TDAH señale la opción correcta: 
 

A) El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo con una prevalencia del 3% en edad    
escolar. 

B) Los pacientes con TDAH presentan una anomalía en el funcionamiento de los 
neurotransmisores a nivel frontal, ganglios de la base y cerebelo. 

C) La dificultad para el control de las emociones se incluye dentro de los criterios 
diagnósticos. 

D) El tratamiento siempre es farmacológico. 
 
 
84.- En relación con la faringoamigdalitis en niños, señale la opción correcta: 
 

A) La etiología más frecuente es la bacteriana 
B) Si el paciente cumple tres o más criterios del score clínico Centor no hace falta hacer 

test de diagnóstico rápido. 
C) El streptococo pyogenes es el agente causal más frecuente en menores de tres años. 
D) Si el test de diagnóstico rápido es positivo el tratamiento de elección es penicilina V. 

  
 
85.- Respecto a los dientes neonatales indique la afirmación FALSA: 
 

A) Suelen ser incisivos centrales inferiores. 
B) Se extraen si existe riesgo de aspiración. 
C) Están presentes en el momento del nacimiento. 
D) Tienen una escasa raíz. 

 
 
86.- Llega a su consulta con cita indemorable, un niño de 3 años con dolor intenso de 
inicio súbito en uno de sus testículos. La palpación es muy dolorosa y a la exploración 
destaca edema escrotal unilateral, reflejo cremásterico ausente y signo de Prehn 
negativo. ¿Cúal sería su sospecha diagnóstica?: 
 

A) Orquitis. 
B) Traumatismo testicular. 
C) Torsión testicular unilateral. 
D) Epididimitis. 
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87.- De las siguientes afirmaciones señale la opción INCORRECTA: 
 

A) La marcha en intratorsión puede deberse a una anteversión femoral persistente, a una 
torsión tibial interna o a un metatarso aducto. 

B) La maniobra de Ortolani y Barlow para la exploración de la cadera tienen valor a partir 
de los 6 meses. 

C) El hallazgo que define la escoliosis en la exploración física es la existencia de una giba 
en la prueba de Adams. 

D) En la evaluación del pie plano es fundamental explorar la flexibilidad comprobando la 
aparición de arco plantar al realizar la prueba de Jack.  

 
 
88.- ¿Cuál de los siguientes NO es un signo de alarma en el desarrollo psicomotor del 
lactante? 
 

A) Ausencia de sostén cefálico a los 3 meses de vida. 
B) Pulgar en aducción en mayores 2 meses de vida.  
C) No dice ninguna palabra a los 16 meses de vida.  
D) Ausencia de reacción de Moro a los 6 meses de vida. 

 
 
89.- Respecto al Síndrome de Klinefelter, señale la respuesta correcta: 
 

A) Es menos frecuente que el Síndrome de Turner. 
B) La mitad de los casos presentan ginecomastia a partir de la pubertad. 
C) Es debido a un cromosoma Y añadido (47 XYY). 
D) Es la causa más frecuente de hipogonadismo hipogonadotrópico. 

 
 
90.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA? 
 

A) La proporción es un cociente donde el numerador está incluido en el denominador y 
expresa la probabilidad de que un suceso ocurra. 

B) La razón es un cociente donde el numerador no está incluido en el denominador. 
C) La tasa es un cociente que lleva incorporado en el denominador la variable de tiempo. 
D) Un tipo especial de proporción es la Odds. 

 
 
91.- ¿En cuál de los siguientes casos solicitaría una radiografía de tórax? 

 

A) Niño sano de 3 años con un resultado de Mantoux de 12 mm. 

B) Residente de pediatría sano a quien le acaba de toser sangre un enfermo tuberculoso. 

C) Niño de 6 años asintomático, con antecedente de asma controlada y en tratamiento con 
bajas dosis de corticoides inhalados, que estaba en la misma clase en la que otro niño 
acaba de ser diagnosticado de tuberculosis. 

D) Niño de 3 años asintomático, procedente de Camerún, con prueba de tuberculina 
negativa.  

 
 
92.- ¿Qué criterio diagnóstico sobre Hipertensión Arterial en pediatría es FALSO? 
 

A) Pacientes de 1 a 13 años con TAD y/o TAS mayor o igual de p90. 
B) Pacientes de 1 a 13 años con TAD y/o TAS mayor o igual a 110/70 mmHg. 
C) Pacientes de más de 13 años con TA 120/<80 mmHg.  
D) Se deben confirmar las cifras para sexo, edad y talla en 3 visitas. 
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93.- Respecto al síndrome de Down ¿cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA? 
 

A) La valvulopatía más frecuente que puede presentar es la regurgitación aórtica. 

B) La cardiopatía congénita más frecuente que puede presentar es el canal auriculo-

ventricular completo. 

C) Casi la mitad de los recién nacidos con S. Down pueden presentar una cardiopatía 

congénita. 

D) Los adolescentes y adultos jóvenes sin antecedentes de cardiopatía estructural pueden 

desarrollar una valvulopatía. 

 
 
94.- Respecto a la pubertad precoz, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA? 

 

A) Es la aparición de caracteres sexuales secundarios 2 DE antes de las edades de 

referencia para una población determinada. 

B) Es 2 veces más frecuente en chicas que chicos. 

C) El bajo peso al nacer seguido de recuperación postnatal rápida y marcada en niñas es 

un factor de riesgo para desarrollar una pubertad adelantada rápidamente progresiva.  

D) El hamartoma hipotalámico puede ser una de sus causas.  

 
 
95.- Acude a nuestra consulta una paciente adolescente con sospecha de anorexia 
nerviosa. De los siguientes síntomas, señale el que NO nos haría pensar en esta entidad: 
 

A) Realización de dieta hipocalórica.  

B) Periodos de semiayuno alternados con ingesta normal. 

C) Miedo exagerado al sobrepeso o a la ganancia ponderal. 

D) Aceptación de la propia imagen corporal.  

96.- ¿Qué se entiende por trastornos del sueño? 
 

A) Problemas para controlar esfínteres durante la noche. 

B) Dificultad en el aprendizaje. 

C) Alteraciones en el patrón del sueño. 

D) Tics involuntarios nocturnos. 

 
 
97.- ¿Cuál es la causa de anemia de origen central congénita cuantitativa con afectación 
exclusiva de la serie eritroide? 
 

A) Hemoglobinuria paroxística nocturna. 

B) Enfermedad Blackfan-Diamond. 

C) Eritroblastopenia transitoria de la infancia. 

D) Idiopática. 

 
 
98.- Respecto a la vacuna Nimenrix© señale la opción FALSA: 
 

A) El polisacárido de Neisseria meningitidis de los grupos A, C, W-135 e Y se conjuga con 
toxoide tetánico como proteína transportadora. 

B) En la primovacunación en lactantes mayores de 6 semanas y menores de 6 meses se 
deben administrar 2 dosis separadas con un intervalo de 2 meses entre dosis. 

C) En personas con trombocitopenia la administración es intradérmica. 
D) Sólo una dosis para la primovacunación en lactantes mayores de 6 meses. 
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99.- ¿Cuál de estas enfermedades NO es de declaración obligatoria en Aragón? 
 

A) Gripe B. 
B) Parotiditis. 
C) Poliomielitis. 
D) Adenovirus. 

 
 
100.- ¿Cuál NO es un factor de riesgo en el embarazo para tener un defecto en cierre del 
tubo neural? 
 

A) Ingesta de valproato 300mg /día durante el embarazo. 
B) Obesidad en la madre. 
C) Diabetes mal controlada de la madre. 
D) Suplementos de ácido fólico.  

 
 
101.- Señale el enunciado FALSO respecto a los condilomas acuminados: 
 

A) El preservativo ofrece protección total 
B) La infección por VPH (virus papiloma humano) es la infección de transmisión sexual 

más frecuente en el mundo. 
C) El diagnóstico es básicamente clínico  
D) Son lesiones papulosas de coloración variada  

 
 
102.- Con respecto al absceso retrofaríngeo en la infancia, señale la afirmación correcta: 
 

A) Es más frecuente en lactantes. 
B) Se forma en la pared anterior del esófago y el borde anterior de los cuerpos 

vertebrales. 
C) Se observa una protuberancia en la pared faríngea anterior. 
D) La Rx de un absceso retrofaríngeo pone de manifiesto disminución en la anchura de los 

tejidos blandos de delante de los cuerpos cervicales C1-C4 con aumento de la lordosis 
cervical. 

 
 
103.- Uno de los siguientes aspectos terapéuticos NO es útil en el cuidado del acné 
vulgar: 
 

A) Hay que evitar la excesiva exposición al sol. 
B) Eliminar alimentos del tipo de chocolate, golosinas, y mariscos. 
C) El peróxido de benzoilo puede decolorar el pelo y la ropa. 
D) No se recomienda el uso de antibióticos tópicos en monoterapia. 

 
 
104.- En relación al síndrome del lactante zarandeado (SLZ), señale la respuesta 
correcta: 
 

A) No es posible prevenir estas situaciones. 
B) El sexo femenino o las familias numerosas suponen un factor de riesgo intrínseco de 

padecer dicho síndrome. 
C) Las hemorragias retinianas son patognomónicas de este tipo de traumatismo. 
D) El motivo más frecuente es un llanto inconsolable y prolongado que provoca la 

frustración y el enfado del cuidador. 
 
 
105.- En un lactante entre 3-36 meses con fiebre hasta 39,2º, sin focalidad aparente y 
aspecto no tóxico, ¿qué afirmación es FALSA? 
 



18 

 

A) Los lactantes inmunizados contra neumococo y Haemophylus influenza b tienen menor 
riesgo de bacteriemia oculta. 

B) El riesgo no difiere en función del estrato social. 
C) La utilización de Amoxicilina es eficaz para la prevención de la meningitis. 
D) La respuesta a los antitérmicos no es indicativo de mayor riesgo de bacteriemia oculta. 

 
 
106.- Señale el enunciado FALSO respecto al consumo de sustancias tóxicas en los 
adolescentes: 
 

A) La relación con amigos consumidores de sustancias tóxicas es uno de los factores 
de riesgo más significativos para el inicio de su consumo. 
B) El cerebro del adolescente se encuentra en proceso de maduración y desarrollo lo 
que le hace más vulnerable a los efectos neurotóxicos y adictivos de las sustancias 
tóxicas. 
C) La presencia de comorbilidad psiquiátrica incrementa la probabilidad del consumo. 
D) La presencia de consumo de sustancias tóxicas en el ámbito familiar no es un factor 
de riesgo. En la adolescencia la influencia queda limitada al grupo de iguales.  

 
 
107.- Según Previnfad, señale la respuesta INCORRECTA con respecto a la prevención 
de accidentes de tráfico en la infancia y adolescencia: 
 

A) En la consulta de atención primaria la actuación se centrará en el consejo preventivo 
durante las visitas de salud o en otras ocasiones propicias, tales como la asistencia a 
niños accidentados. 

B) Se recomienda que el profesional de atención primaria ofrezca consejo sobre el uso de 
sistemas de retención infantil y el uso de casco en bicicletas y ciclomotores. 

C) Existe suficiente evidencia sobre la eficacia del consejo breve en la consulta sobre 
educación vial, seguridad del niño y adolescente como conductor, del niño como 
pasajero de motocicleta y sobre transporte escolar. 

D) Las campañas de ámbito comunitario han demostrado eficacia. 
 
 
108.- ¿Qué son los equivalentes terapéuticos? 
 

A) Medicamentos con distintos principios activos pero mismo efecto terapéutico. 

B) Medicamentos genéricos más baratos que los de marca. 

C) Medicamentos que deben evitarse en pacientes pediátricos. 

D) Medicamentos sin eficacia comprobada en estudios clínicos. 

 
 
109.- ¿Qué es la fobia escolar? 

 

A) Una dificultad en el control de esfínteres en la escuela. 

B) Un trastorno del desarrollo. 
C) Una aversión irracional a la escuela. 
D) Un trastorno del sueño por problemas escolares. 

 
 
110.- Ante ictericia de aparición tardía NO deberíamos pensar: 
 

A) Galactosemia. 
B) Incompatibilidad Rh. 
C) Atresia de vías biliares. 
D) Enfermedad de Gilbert. 

 
 


