
SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA. VIII EDICIÓN 

EXAMEN FINAL 

Nombre y apellidos 

Fecha 

 

1.-En una consulta telefónica por otro motivo, la madre de un paciente de 14 años 

refiere que en los últimos 10 días el paciente se encuentra más cansado de lo 

habitual, con descenso en el rendimiento escolar ¿cuál sería su actitud inicial? 

a. Solicitar análisis general con bioquímica, hemograma, perfil férrico, reactantes de 

fase aguda y perfil tiroideo y dar cita con resultados.  

b. Restar importancia al problema, al ser frecuente en los adolescentes. 

c. Dar cita presencial para realizar una anamnesis y exploración física completa. 

d. Realizar una interconsulta a psicología ante un posible problema del ánimo 

 

Respuesta correcta: c. El primer paso siempre debe ser realizar una anamnesis y una 

exploración física completa que permita realizar una primera valoración de la actitud 

diagnóstica y terapéutica a seguir.  

 

2.-Dentro de las comorbilidades más relacionadas con Encefalomielitis 

miálgica/Síndrome de Fatiga Crónica, es frecuente encontrar las siguientes menos 

una: 

a.-Síndrome de Ehlers-Danlos 

b.- Colon irritable 

c.-Taquicardia postural ortostática 

d.-Déficit de atención e hiperactividad 

Respuesta correcta d. dentro de las comorbilidades asociadas al SFC/EM no se 

encuentra el TDAH 

 

3. Liraglutida es un agonista del receptor de GLP-1 (ar-GLP-1) que: 

a. Tiene un efecto pobre en el peso 

b.  Sólo está indicado si además de obesidad está presente la diabetes 



c. Está indicada en mayores de 12 años con obesidad (Z-Score IMC >+2 DE) y peso 

corporal de >60 kg. 

d.  Su efecto es periférico (páncreas endocrino, hígado, tracto gastrointestinal) y 

no central (no tiene acción en el sistema nervioso central). 

Respuesta correcta c: La liraglutida es un agonista del receptor de GLP-1 (péptido 

parecido al glucagón tipo 1). Entre sus efectos están mejorar la secreción y sensibilidad 

a la insulina, disminuye el vaciamiento gástrico (aumentando la sensación de saciedad) 

y a nivel central (hipotalámico) disminuye el apetito. Está indicada en mayores de 12 

años con obesidad como complemento a la dieta y el ejercicio. 

 

4.-Ante un niño con obesidad, que NO esperamos encontrar: 

a.-Hipouricemia 

b.-Insulinorresistencia 

c.-Esteatosis hepática 

d.-Hipertrigliceridemia 

Respuesta correcta a. La obesidad tiene consecuencias negativas desde la edad infantil 

y, desde edades muy precoces encontramos alteraciones analíticas en los niños con 

obesidad. Entre las más frecuentes tenemos la hipertrigliceridemia, el descenso de las 

cifras de HDL colesterol, el déficit de vitamina D (como vitamina liposoluble que es), la 

insulinorresistencia, la esteatosis hepática (en muchos casos esteatohepatitis) y el 

aumento de las cifras de ácido úrico. Es importante hacer controles analíticos en los 

niños con obesidad para detectar estas alteraciones y realizar un tratamiento precoz 

cuando sea necesario. 

 

5.- En el tratamiento de la obesidad en niños  

a.-Lo más importante es poner una dieta de 1200 Kcal, ya que siempre los pacientes 

con obesidad comen mal y demás 

b.-El estado socioeconómico no es un impedimento ni debemos de tenerlo en cuenta 

para tratar esta patología 

c.-Una de las bases del tratamiento de la obesidad en niños debería ser fomentar la 

actividad física activa, de la que se recomienda 40 minutos de ejercicio al día y evitar el 

sedentarismo.  

d.-Los niños con obesidad no deben consumir nada de grasas ni hidratos de carbono 

Respuesta correcta c El tratamiento de la obesidad infantil es multidisciplinar y 

deberían estar implicados nutricionistas, pediatras y, en algunos casos, psicólogos. La 

base del tratamiento de la obesidad consiste en hacer un balance negativo entre la 



ingesta y el gasto. Para ello, de inicio, lo más importante es dar pautas básicas de 

alimentación (no picar entre horas, comer despacio, beber agua, no tomar bollería 

industrial, comidas rápidas, evitar pantallas mientras se come, no relacionar la 

alimentación con el aburrimiento y la ansiedad, cocinar en casa, evitar fritos y 

rebozados, aumentar el consumo de fruta y verdura…) más que una dieta escrita 

estricta. Los niños han de tener una dieta equilibrada en la que han de consumir todos 

los macronutrientes, pero hay que ajustar las proporciones. El ejercicio físico es la base 

del tratamiento de la obesidad en niños y lo que, a la larga, más efectivo es si se 

mantienen las costumbres. Si hay que tener en cuenta las condiciones 

socioeconómicas de la familia a la hora de dar recomendaciones sobre alimentación y 

ejercicio. 

 

6.-Son características de la alimentación del adolescente: 

a. Exceso de grasa total, saturada, sal y azúcar. 

b. Ingesta de una cantidad excesiva de alimentos lácteos. 

c. Acceso a comidas saludables atractivas. 

d. Participación en la comida familiar. 

e. Participación en la compra y en la elaboración de los menús y de las comidas 

Respuesta correcta a. Diversos estudios han comprobado que a alimentación del adolescente 

presenta un exceso de grasa total, saturada, sal y azúcar. 

 

7.- Los sujetos con riesgo elevado de padecer enfermedad meningocócica son: 

a.- Personas   con asplenia funcional/ anatómica 

b.- Implantes cocleares 

c.- Viajeros a zonas de riesgo 

d.- Todos 

Respuesta correcta d todos son pacientes en riesgo 

 

8.-Durante la adolescencia es importante constatar el estado vacunal y aprovechar 

todas las oportunidades para vacunar ¿Cuál de las siguientes afirmaciones no es 

cierta? 

a.- Controles periódicos de salud y consulta por cualquier patología aguda  

b.- Certificados escolares, deportivos, viajes al extranjero, etc.  

c.- Circunstancias especiales: embarazo, agresión sexual, pinchazo accidental, mordedura de 

animal, enfermedades crónicas 



d.-Todas son ciertas  

Correcta d.- todas son ciertas se deben aprovechar todas las consultas con el 

adolescente para comprobar su estado vacunal y vacunar  

 

9.-En relación a la vacunación en la adolescencia, ¿cuál de las siguientes NO es 

cierta?  

a.- Es importante realizar una historia clínica para conocer las vacunas administradas, 

numero de dosis y las fechas de administración.  

b.- Existen tres propuestas de calendario: la del Consejo Interterritorial del SNS, la de la 

AEP, y un calendario «de máximos», con las vacunas autorizadas y disponibles.  

c.- Existe también un cuarto calendario, el de los adolescentes no vacunados o 

insuficientemente inmunizados.  

d.- Las coberturas vacunales de los adolescentes son tan elevadas como las de los 

niños.  

Respuesta correcta d. Las coberturas vacunales de los adolescentes son más bajas que 

las de los niños. El resto de afirmaciones son ciertas  

 

10.-Una chica de 12 años llama llorando a la puerta de su consulta. Le explica que 

ella no se quiere vacunar frente al VPH, pero que sus padres le quieren obligar a 

administrarle dicha vacuna. Le da cita para otro día junto con los padres. No se llega 

a ningún acuerdo y los padres le insisten: “¡Oiga, que nosotros somos los padres! ¡Le 

estamos diciendo que le pongan la vacuna a la niña y punto! Quiera ella o no”. En 

este caso, ¿cuál de las siguientes actuaciones le parece más correcta? 

a.- Hay que hablar con la paciente. Si se niega a recibir la vacuna, no se le puede 

imponer. 

b.- Los padres están a favor de vacunar y la paciente no está mostrando una madurez 

suficiente como para comprender la importancia de la vacunación, por lo que se debe 

administrar la vacuna contra su voluntad y con medidas de fuerza, si fuera necesario. 

c.- Comunicaría el caso a servicios sociales y lo pondría en conocimiento de la 

autoridad judicial (expediente de jurisdicción voluntaria) para iniciar trámites de 

incapacidad legal de la paciente, con imposibilidad de regir sobre su propia persona 

debido a su situación psicológica de inmadurez propia de la adolescencia. 

d.- Intentaría dialogar con la chica para convencerla pero, en caso de no conseguirlo, 

los padres son los que tienen la última palabra y los que deben tomar la mejor decisión 

para su hija, que es administrarle la vacuna. 



Respuesta correcta a. Si el adolescente no se quiere vacunar, no se le puede imponer. 

Esto no limita que, en cada consulta en la que tengamos oportunidad, podemos tratar 

de convencerle, siempre con respeto y empatía. Solo se puede incapacitar a una 

persona desde el punto de vista legal si se demuestra que no puede regirse por sí 

misma, ya sea por enfermedades o deficiencias persistentes, sean psíquicas o físicas, 

que le impidan gobernarse por sí misma.   

 

11.- ¿Por qué han aumentado, en general, las conductas de riesgo? 

a.-Cambios socioculturales 

b.-Desestabilización de la familia 

c.-Conducta exploratoria propia del adolescente  

d.- Todas son ciertas  

Respuesta correcta la d. Todo influye en el aumento de las CR los cambios sociales, la 

desestabilización familiar, la conducta exploratoria del joven con sus cambios 

madurativos, así como la falta de coordinación entre el mundo de la escuela y del 

trabajo  

 

12.-Que características del adolescente que se enumeran a continuación tienen 

influencia en el desarrollo de las conductas de riesgo? 

 a.-Sensación de omnipotencia e invulnerabilidad 

 b.-Necesidad de experimentación y trasgredir las normas 

c. Inmadurez y susceptibilidad a influencia y presión de los pares 

d.- Todas   

Respuesta correcta la d. Todas son ciertas  

 

13.-En relación con la pornografía ¿cuál de las siguientes afirmaciones no es cierta? 

a.- Durante la pandemia no aumentó el uso de pornografía 

b.- En los últimos años se ha banalizado el uso de la pornografía  

c.- Su uso tan precoz en los adolescentes altera la visión real del ser humano 

(sometimiento de la mujer, normalizan de la violencia, expectativas irreales…  

d.- Condiciona muchos problemas en la vida sexual posterior tanto en varones como 

en mujeres   



Respuesta correcta a. Durante la pandemia aumentó el uso de la pornografía hasta un 

25% en el uso de adolescentes y adultos, al acabar el confinamiento las cifras volvieron 

a niveles anteriores. Ello ha condicionado el aumento del interés por la pornografía 

tanto en varones como en mujeres  

 

14.- El DSM-5 cambió los criterios el TDAH. ¿Cuál de las siguientes no es cierta?  

a.- En los > de 17 años son necesarios que cumplan 5 síntomas.  

b.- Los síntomas deben presentarse antes de los 7 años.  

c.- Los síntomas deben estar presentes en más de un entorno.  

d.- Los síntomas deben persistir más de 6 meses. 

Respuesta correcta la b. Los síntomas deben presentarse antes delos 10 años  

 

15.-. Los efectos secundarios del metilfenidato, señale la correcta: 

a.- Afecta gravemente al crecimiento. 

b.- Dos de los efectos secundarios más frecuentes son el insomnio de conciliación y la 

pérdida de apetito. 

c- Si se observa algún efecto secundario, se debe interrumpir el tratamiento en todos 

los casos, ya que jamás desaparecen con el tiempo. 

d-El metilfenidato suele afectar a la función renal, por lo que es necesario realizar 

análisis de orina periódicamente.  

 Respuesta correcta b. Efectivamente dos de los efectos secundarios más frecuentes 

son el insomnio de conciliación y la pérdida de apetito. No afecta gravemente al 

crecimiento efectos secundarios como dolor abdominal o falta de apetito va 

mejorando y desapareciendo   con el tiempo y el metilfenidato no afecta 

especialmente a la función renal 

 


