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1. Una empresa con 300 trabajadores y dedicada a la metalurgia requiere:

a) La formación de un Servicio de Prevención Propio (SPP) por el número de trabajadores que tiene la empresa.

b) La formación de un SPP porque son más de 250 trabajadores y la actividad está incluida en el Anexo I del
reglamento de los Servicio s de Prevención.

c) Se puede realizar la Prevención de Riesgos Laborales con un Servicio de Prevención Ajeno (SPA)

d) Depende de la decisión del empresario.

2. Varón de 24 años, profesión peón albañil. Sufre accidente de trabajo, del que, queda como secuela
permanente una amputación de la falange distal del 5º dedo de la mano izquierda. El paciente es diestro.
¿Qué grado de incapacidad consideras tiene este paciente?

a) Incapacidad permanente absoluta.

b) Incapacidad permanente total.

c) Incapacidad permanente parcial.

d) No presenta incapacidad, pero sí lesiones permanentes no invalidantes.

3. La maniobra de Lassègue ¿qué sugiere?

a) Que el trabajador tiene un síndrome del túnel carpiano.

b) Que el paciente tiene una radiculopatía cervical.

c) Que el paciente tiene una radiculopatía lumbo-sacra.

d) Que el paciente tiene una coxartrosis.

4. Son objetivos de los exámenes de salud todos los siguientes excepto:

a) La detección precoz de alteraciones de la salud relacionadas con las condiciones del trabajo.

b) La prevención secundaria de las enfermedades causadas o relacionadas con las condiciones de trabajo, durante
su período de latencia.

c) El control del absentismo.

d) La detección de fallos en la efectividad de las medidas de control de riesgos.

5. Un protocolo de vigilancia de la salud de los trabajadores es:

a) Una petición de consentimiento informado del trabajador.

b) Un procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos de la salud.

c) Un plan secuencial que ordena la actuación de los profesionales sanitarios.

d) Lo que establece la normativa.

6. Indicar la respuesta correcta:

a) El principal órgano crítico del plomo es el hígado.

b) La exposición crónica al cromo puede producir perforación del septo nasal.

c) El órgano crítico del cadmio es el tejido muscular.

d) La absorción y los efectos del mercurio no dependen de la forma química.
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7. ¿Qué biomarcadores no se utilizan para el control biológico del plomo?

a) Plumbemia (Pb-B).

b) Plumburia (Pb-U)

c) Proteínas de bajo peso molecular en orina.

d) Ácido delta-aminolevulínico urinario (ALA-U) y Zinc-protoporfirina eritrocitaria (ZPP)

8. Cuando un trabajador está expuesto de forma crónica al benceno no es necesario:

a) Realizar una Radiografía de tórax.

b) Determinar metabolitos del benceno en orina.

c) Analizar pruebas de función hepática y renal.

d) Realizar un hemograma completo.

9. En cuanto a los criterios de aptitud en trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes es falso que:

a) Durante la lactancia no se asignarán trabajos que supongan un riesgo significativo de contaminación radiactiva.

b) Los menores de 18 años tendrán los mismos límites de dosis que los trabajadores expuestos.

c) Los órganos hematopoyéticos no son especialmente sensibles a las radiaciones.

d) En caso de contaminación interna por ingestión, la enfermedad inflamatoria crónica del tracto intestinal no es
motivo de inaptitud.

10. Además de repetitividad, ¿cuál de los siguientes factores está asociado al riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en la extremidad superior?

a) Ultrasonidos.

b) Las temperaturas elevadas.

c) Las vibraciones.

d) La humedad relativa.

11. El cáncer radioinducido más común es:

a) Epitelioma espinoceluar cutáneo.

b) Osteosarcoma.

c) Leucemia.

d) Cáncer primitivo de pulmón.

12. ¿Cuál de las siguientes actividades NO es propia de las mutuas colaboradoras de la Seguridad Social?

a) La gestión de las prestaciones por riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

b) La gestión de la asistencia sanitaria, incluida la rehabilitación, comprendidas en la protección de las contingencias
comunes.

c) La gestión de la prestación económica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunes.

d) La gestión de la prestación por cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave.

13. Indique que afirmación es incorrecta:

a) El nivel de iluminación es el flujo luminoso recibido por unidad de superficie.

b) La unidad del nivel de iluminación es el lux.

c) El nivel de iluminación de una zona en la que se ejecute una tarea se medirá a la altura donde esta se realice.

d) La unidad del nivel de iluminación es el lumen.

14. Respecto a la Posición Lateral de Seguridad, señale la respuesta correcta:

a) Después de comprobar que está estable y respirando, ya no es necesario permanecer en el lugar hasta que
lleguen los servicios de emergencia.

b) Debemos cambiar la posición hacia el otro lado cada 5 minutos.

c) Si deja de respirar, debemos colocarle en decúbito supino (boca arriba) e iniciar RCP.

d) Se realiza únicamente cuando existe respiración en personas todavía conscientes.
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15. Ante un atragantamiento (OVACE: Obstrucción de la Vía Aérea por Cuerpo Extraño), en el cual la persona
puede hablar y toser con fuerza, señale lo correcto:

a) Lo mejor es dar “palmaditas” en la espalda para ayudar a expulsar la comida atragantada.

b) Animar a toser, tranquilizándole para que la tos sea más eficaz.

c) Como es una obstrucción parcial de la vía aérea, tomar unos sorbitos de agua mejora la eficacia de la tos.

d) Comenzar con 5 golpes en la espalda seguidos de 5 compresiones abdominales.

16. En el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio:

a) Se establecen las disposiciones mínimas de seguridad y salud relativas a la manipulación manual de cargas.

b) Se establecen los criterios básicos sobre la organización de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los
servicios de prevención.

c) Se trata sobre la protección de la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes químicos durante el trabajo.

d) Se trata sobre la protección de la salud y seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes cancerígenos durante el trabajo.

17. Son competencias de los Delegados de Prevención todas las siguientes a excepción de:

a) Colaborar con la dirección de la empresa en la mejora de la acción preventiva.

b) Promover y fomentar la cooperación de los trabajadores en la ejecución de la normativa sobre prevención de
riesgos laborales.

c) La evaluación de los factores de riesgo que puedan afectar a la seguridad y la salud de los trabajadores.

d) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa de prevención de riesgos laborales.

18. Todos los siguientes son principios básicos de la acción preventiva excepto:

a) Evitar los riesgos.

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

c) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adoptar medidas que antepongan la protección individual a la colectiva.

19. Respecto a la Vigilancia de la Salud, es falso que:

a) Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevarán a cabo respetando siempre el
derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la información
relacionada con su estado de salud.

b) Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podrán ser usados confines discriminatorios
ni en perjuicio del trabajador.

c) El acceso a la información médica de carácter personal se limitará al personal médico y a las autoridades
sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario o
a otras personas sin consentimiento expreso del trabajador

d) El derecho de los trabajadores a la vigilancia periódica de su estado de salud no deberá ser prolongado más allá
de la finalización de la relación laboral.

20. Los Valores Límite Ambientales:

a) Son criterios de referencia para la evaluación cuantitativa de la exposición por vía inhalatoria.

b) Son criterios de referencia para la evaluación cuantitativa de la exposición por todas las vías de entrada de
contaminantes en el organismo.

c) Son valores absolutos de concentración que no dependen del tiempo de exposición.

d) Son una barrera entre una situación segura y una que no lo es y su cumplimiento asegura la protección de todos
los trabajadores.
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21. Para calificar a un riesgo desde el punto de vista de su gravedad, valoraremos conjuntamente:

a) La identificación y estimación del peligro.

b) La probabilidad de que se produzca el daño y la severidad del mismo.

c) Las condiciones de trabajo y la experiencia del trabajador.

d) El grado de adaptación de los trabajadores al puesto y la forma del mismo.

22. ¿Cuál de las siguientes medidas preventivas se puede considerar una protección colectiva?

a) Una cinta de balizar, colocada a una altura de 50 centímetros, que rodea temporalmente un área de obra de
construcción.

b) Una barandilla fabricada con material rígido, de una altura de 90 centímetros y con una protección que impide el
paso o deslizamiento por debajo o la caída de objetos sobre personas.

c) La formación preventiva que reciben los trabajadores.

d) La información dada a los trabajadores sobre el uso de los equipos de protección individual para el desarrollo de
su trabajo habitual.

23. El Signo de Schöver:

a) Nos da una estimación de la movilidad lumbar y de las caderas.

b) Es igual que la distancia dedo suelo.

c) Es un método directo para el cálculo de la movilidad del raquis.

d) Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral lumbar.

24. ¿Qué circunstancia evita que un accidente sea calificado como accidente de trabajo?

a) La concurrencia de culpabilidad de un tercero ajeno a la empresa, que por tanto exime de responsabilidad al
empresario.

b) La imprudencia temeraria del trabajador accidentado.

c) Que el empresario haya llevado a cabo todas las medidas a las que obliga la normativa en prevención de riesgos
laborales.

d) Causas de fuerza mayor como la insolación, el rayo y otros fenómenos análogos de la naturaleza.

25. Las dos vías principales de entrada de los contaminantes químicos son:

a) Dérmica y digestiva.

b) Respiratoria y digestiva.

c) Respiratoria y dérmica.

d) Intravenosa y dérmica.

26. Señale cuál de las siguientes opciones NO sería un objetivo de la vacunación en el ámbito laboral:

a) Evitar que los trabajadores sean fuentes de contagio para terceros.

b) Prevenir enfermedades en trabajadores inmunocomprometidos o con patologías crónicas.

c) Eximir a los trabajadores de la utilización de otras precauciones estándar y uso de equipos de protección
individual.

d) Proteger a los trabajadores del riesgo de padecer determinadas enfermedades transmisibles en el entorno de
trabajo y en los desplazamientos por trabajo, por las consecuencias en su salud y en el impacto sobre el
absentismo laboral.

27. En lesiones abdominales, con accidentado consciente lo más importante es mantenerlo:

a) Posición lateral de seguridad.

b) Posición de Trendelemburg.

c) Semisentado.

d) Es indiferente.
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28. En un trabajador que ha estado en situación de incapacidad temporal más de 180 días, el Servicio de
Medicina del Trabajo

a) No debe hacer nada.

b) Debe recibirle solo si lo solicita el trabajador.

c) Debe realizar un reconocimiento de vuelta al trabajo.

d) Debe emitir apto sin necesidad de reconocimiento.

29. Mujer gestante, diabética y con una eclampsia de 14 semanas, que trabaja como profesora de filología y su
ginecólogo recomienda reposo:

a) Debe solicitar un riesgo de embarazo.

b) Debe seguir trabajando.

c) Debe acudir a su médico de atención primaria para que valore una incapacidad temporal, ya que se trata de un
embarazo de riesgo.

d) Debe acudir su pareja a pedir la baja con el informe del ginecólogo.

30. El cáncer de vejiga se relaciona con:

a) Aminas aromáticas.

b) Arsénico.

c) Cromo VI

d) Polvo de madera dura.

31. ¿Cuál de las siguientes alteraciones visuales NO tiene una causalidad demostrada con el uso de Pantallas
de Visualización de Datos?

a) Ojos secos, pudiendo producirse blefaritis.

b) Cataratas.

c) Dificultad para enfocar los objetos.

d) Astenopia acomodativa y astenopia de convergencia

32. Según el Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica de Pantallas de Visualización de Datos del Ministerio
de Sanidad, en los exámenes de salud periódicos a los trabajadores considerados usuarios de pantallas de
visualización de Datos, ¿cuándo está indicada la realización de tonometría ocular y con qué periodicidad?

a) A todos los trabajadores cada 3 años.

b) A los trabajadores mayores de 40 años cada dos años.

c) A los trabajadores mayores de 50 años cada dos años.

d) A los trabajadores mayores de 60 años anualmente.

33. Cuáles son áreas de competencia de la Medicina del Trabajo?

a) No tiene competencias definidas.

b) Solo es asistencial.

c) Preventiva, asistencial, pericial, gestora y docente e investigadora.

d) Únicamente vigilancia de la salud.

34. Para trabajar con un agente químico peligroso, cuando resulte imprescindible para evaluar los efectos de
las condiciones de trabajo sobre la salud del trabajador, su vigilancia de la salud será:

a) Voluntaria.

b) Consultiva.

c) Dependerá del tipo de relación contractual.

d) Obligatoria.
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35. En la exploración clínica específica del protocolo de manipulación manual de cargas, son maniobras que
indican neuropatía del mediano:

a) Maniobra de Phalen y maniobra de Finkelstein.

b) Maniobra de Phalen y maniobra de Tinnel.

c) Maniobra de Tinnel y maniobra de Finkelstein.

d) Maniobra de Tinnel, maniobra de Phalen y maniobra de Finkelstein.

36. Está indicada la determinación de Colinesterasa plasmática en la exposición a:

a) Benceno.

b) Percloroetileno.

c) Plaguicidas.

d) Xileno.

37. Entre las causas de ceguera más frecuentes en los países desarrollados NO se encuentra:

a) La retinopatía diabética.

b) El uso de pantallas de visualización de datos.

c) El glaucoma.

d) Los traumatismos oculares.

38. El signo de Finkelstein lo encontramos en:

a) Epicondilitis.

b) Síndrome de túnel carpiano

c) Síndrome del pronador redondo.

d) Tenosinovitis estenosante de De Quervain

39. La variable Índice de Masa Corporal (IMC) es una variable de la naturaleza:

a) Cualitativa nominal.

b) Cualitativa ordinal.

c) Cuantitativa discreta.

d) Cuantitativa continua.

40. En relación al diagnóstico del túnel carpiano, es correcto afirmar que:

a) El paciente refiere habitualmente síntomas de reciente inicio.

b) El inicio de los síntomas suele ser nocturno e insidioso.

c) El enfermo describe las molestias como pérdida de fuerza en la mano de carácter subagudo.

d) Los síntomas más frecuentes son dolor y parestesias en el territorio de inervación del nervio cubital.

41. ¿En qué se diferencia la enfermedad profesional y el accidente de trabajo?

a) No se diferencian en nada.

b) Los accidentes de trabajo son sucesos bruscos e inesperados que pueden causar daño y la enfermedad
profesional, deterioro lento de la salud, a causa de una exposición continuada a un agente nocivo.

c) Los accidentes de trabajo, no son evitables porque son causados por errores humanos y las enfermedades
profesionales, su causa es un medio ambiente dañino que se puede cambiar.

d) Los accidentes de trabajo pueden ser de trabajo o de tráfico y las enfermedades profesionales no.

42. Con relación a la audiometría no es cierto que:

a) Constituye la prueba audiológica principal para la evaluación y control de los trabajadores expuestos a ruido.

b) Se trata de una prueba objetiva.

c) Mide el umbral auditivo mínimo del paciente para cada una de las frecuencias.

d) La situación ideal sería que el trabajador no se hubiera expuesto a ruido en las 12 horas anteriores a la
exploración.

Página 6 de 10



43. ¿Está contraindicada la vacuna frente al virus de la hepatitis A (VHA) y frente al virus de la hepatitis B (VHB)
en mujeres gestantes con alto riesgo de exposición?

a) Solo puede administrarse la vacuna frente al VHA.

b) Solo puede administrarse la vacuna frente al VHB.

c) Pueden administrarse tanto la vacuna del VHA como del VHB si existe un alto riesgo de exposición.

d) No pueden administrarse ninguna de las dos vacunas.

44. Señale la opción incorrecta respecto a la silicosis:

a) La silicosis simple se caracteriza por la presencia de micronódulos de predominio en lóbulos superiores.

b) En la silicosis complicada existen masas de fibrosis masiva progresiva de diferentes tamaños.

c) La presencia de enfermedad intercurrente como la EPOC o la tuberculosis pueden variar el grado de silicosis y de
la incapacidad permanente (Total o Absoluta)

d) No es posible reconocer una Incapacidad Permanente Total por enfermedad profesional en la silicosis de primer
grado.

45. ¿Cuál de las siguientes frases en relación con las molestias musculoesqueléticas es falsa?:

a) Aparecen de forma lenta y progresiva, aunque con el tiempo pueden transformarse en trastornos crónicos.

b) Requieren tratamiento médico y en ningún caso pueden solucionarse mediante la adopción de medidas
ergonómicas.

c) Se manifiestan fundamentalmente por molestias, incomodidad y dolor en articulaciones, músculos, tendones y
otros tejidos blandos.

d) Están causadas o agravadas por la realización de movimientos repetidos, la adopción de posturas forzadas, el
estatismo postural y la aplicación de fuerzas intensas entre otros factores.

46. Con respecto a las posturas forzadas, indique cuál de las siguientes frases es correcta:

a) Suponen que una o varias regiones anatómicas dejen de estar en una posición natural de confort para pasar a
una posición que genera hiperflexión, hiperextensión y/o hiperrotación osteoarticular.

b) No existen normas ISO o UNE que establezcan criterios de referencia para valorar las posturas de trabajo.

c) Las posturas forzadas son dañinas por sí mismas, por lo que nunca es necesario tener en cuenta otros factores
como el tiempo en que se mantienen, si son estáticas o repetidas, o si se acompañan de trabajo físico pesado.

d) Las posturas forzadas de trabajo causan frecuentemente trastornos musculoesqueléticos a corto plazo.

47. La baja realización personal en el trabajo, unida al agotamiento emocional y a la despersonalización,
constituyen una triada clásica que se observa en uno de los siguientes procesos:

a) Mobbing.

b) Neurosis de renta.

c) Burn-out.

d) Ansiedad reactiva.

48. ¿Cuál de los siguientes aspectos no es determinante de la carga de trabajo mental?

a) Las exigencias de tratamiento de información.

b) Las exigencias de ritmo de trabajo.

c) El nivel de atención a mantener.

d) El trabajo con ordenador.

49. Las Neumoconiosis:

a) No se reconocen como Enfermedades Profesionales en España.

b) Para realizar la vigilancia de la salud en trabajadores con riesgo no disponemos de protocolo sanitario.

c) En el cuadro de Enfermedades Profesionales vienen recogidas varios tipos atendiendo al agente causal.

d) Las radiografías de tórax, en proyecciones P-A y lateral, no se deben realizar siguiendo la normativa de la ILO
(International Labour Office).
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50. La silicosis es:

a) Una enfermedad general originada por la inhalación de polvo o humos de berilio.

b) Una neumoconiosis originada por la inhalación de polvo de amianto.

c) Una fibrosis pulmonar parenquimatosa debida a la inhalación de sílice.

d) Una neumoconiosis debida a la exposición de polvo de talco.

51. Para vacunar con la vacuna frente al virus de la hepatitis A (VHA) a colectivos de trabajadores incluiremos
los siguientes grupos excepto:

a) Viajeros o trabajadores en países con riesgo alto o intermedio de hepatitis A.

b) Manipuladores de alimentos.

c) Trabajadores de laboratorio que manipulen VHA.

d) Trabajadores de centros sanitarios que realizan labores administrativas.

52. Cuando se produce un accidente de trabajo ¿A quién le corresponde la obligación de notificarlo?

a) Siempre es el propio trabajador accidentado quien tiene la obligación de rellenar el parte de accidente de trabajo y
enviarlo a la Mutua.

b) No existe obligación legal de notificar los accidentes de trabajo.

c) El empresario o representante de la empresa, tiene la obligación de notificar cuando se producen daños a la salud
de los trabajadores a su servicio, a través de los registros habilitados.

d) La obligación de notificar la tiene la Mutua de Accidentes de Trabajo.

53. El poder estadístico es:

a) Probabilidad de rechazar la hipótesis nula siendo falsa.

b) Probabilidad de no rechazar la hipótesis nula siendo falsa.

c) Probabilidad de rechazar la hipótesis nula siendo cierta.

d) Probabilidad de no rechazar la hipótesis nula siendo cierta.

54. En un trabajador con silicosis simple, señale la recomendación más adecuada para evitar la progresión de
la enfermedad:

a) Iniciar tratamiento con corticoides orales en dosis decreciente.

b) Utilizar fármacos inmunosupresores.

c) Sólo es necesario vigilancia periódica.

d) Evitar exposición a inhalación de polvo de sílice.

55. Son frases de riesgo para identificar cancerígenos:

a) Se les identifica con la indicación de peligro H361i, puede causar cáncer por vía inhalatoria.

b) Se les identifica con la indicación de peligro H353, sólo causa cáncer cuando es volátil.

c) Se les identifica con la indicación de peligro H350, puede causar cáncer y el símbolo de peligro para la salud.

d) Sólo se les identifica cuando se utilizan en cantidades importantes y de forma frecuente.

56. ¿Cuál de los siguientes tipos de estudios epidemiológicos nos permiten determinar la Incidencia de una
determinada enfermedad en relación a una exposición?

a) Estudios transversales o de prevalencia.

b) Estudios de cohorte o prospectivos.

c) Estudios casos-control o retrospectivos.

d) Las revisiones bibliográficas.
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57. En relación con las Enfermedades profesionales, para su sospecha y posible diagnóstico se ha de tener en
cuenta que:

a) Es suficiente con que se contraiga en el desempeño del trabajo por cuenta ajena, independientemente del tipo de
actividad que se realice.

b) Para que pueda ser considerada como enfermedad profesional es necesario que lleve un tiempo determinado en
el puesto de trabajo, sino la enfermedad tiene la consideración de enfermedad relacionada con el trabajo.

c) La enfermedad profesional precisa de la exposición a un agente determinado, actividad relacionada con el mismo,
estar incluida en la lista del RD 1299/2006, y una relación de causalidad, así como el desempeño de trabajo por
cuenta ajena.

d) En el RD 1299/2006 de Enfermedades Profesionales, las causadas por agentes biológicos se encuentran
clasificadas en el grupo 4 y dentro de ellas solo se engloba las enfermedades infecciosas ocasionadas en los
trabajadores sanitarios.

58. El ruido en el entorno laboral:

a) No está considerado como un agente contaminante.

b) Sólo es peligroso para la audición.

c) No se considera oportuno que en los casos en que exista una exposición conjunta a ruido y otros agentes en el
trabajo (químicos, farmacológicos, tabaco o agentes físicos) se establezca un seguimiento más estrecho de los
efectos auditivos.

d) Puede enmascarar las señales de alerta, dificultar la concentración y la atención y con ello aumentar el riesgo de
accidentes.

59. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es falsa en relación a los estudios casos-control?

a) Utilizan la razón OR como medida de asociación.

b) Los controles deben proceder de la misma población de donde se obtienen los casos.

c) Son estudios que desde el desenlace intentan reproducir la historia de exposición.

d) Los controles nunca están expuestos a la causa que origina la enfermedad que padecen los casos.

60. De forma general, los exámenes de salud periódicos de los trabajadores de “Categoría A” expuestos a
radiaciones ionizantes han de ser realizados con una periodicidad:

a) Semestral.

b) Anual o más frecuentemente, a criterio médico.

c) Bienal.

d) Quinquenal.

61. En la atención de un incidente/accidente el orden de prioridades es:

a) Proteger, socorrer, avisar.

b) Avisar, socorrer, proteger.

c) Proteger, avisar, socorrer.

d) Llamar por teléfono al 112 inicialmente.

62. A qué grado de incapacidad permanente le corresponde, según el Real decreto legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, una pensión
vitalicia compatible con el salario que pueda percibir el trabajador en la misma empresa o en otra distinta,
siempre y cuando las funciones no coincidan con aquellas que dieron lugar a la incapacidad permanente?

a) A las lesiones permanentes no incapacitantes o invalidantes.

b) A la incapacidad permanente parcial

c) A la incapacidad permanente total

d) A la incapacidad permanente absoluta.

Página 9 de 10

PREGUNTAS DE RESERVA



63. Se ha asociado la aparición de cáncer de fosas nasales con la exposición ocupacional a los siguientes
agentes EXCEPTO a:

a) Níquel.

b) Asbesto.

c) Polvo de maderas duras.

d) Cromo.

64. Indique en qué grupos de población no está indicada la vacunación frente a la hepatitis B:

a) Trabajadores de instituciones penitenciarias.

b) Personas heterosexuales con parejas sexuales múltiples.

c) Personas con inmunidad comprobada contra la hepatitis B.

d) Grupos étnicos o sociales de alta prevalencia.

65. ¿Qué tumores se asocian más frecuentemente a un origen profesional?

a) Cáncer de tiroides.

b) Cáncer de vejiga.

c) Cáncer de páncreas.

d) Cáncer de mama.
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