
Examen del concurso-oposición para optar a plazas de la categoría
óptico/óptica-optometrista del Servicio de Salud de las Islas Baleares

Observaciones:

Este cuestionario constadeT2 preguntas en total. De la 61 ala72 son preguntas de
reserva por si alguna de la t hasta la 60 resulta impugnada.

Las páginas de este cuaderno están numeradas; compruebe su contenido hasta la

última página. Si detecta alguna anomalía en la impresión del cuestionario, pida que
se lo cambien.

Para cada pregunta solo hay una respuesta correcta entre las cuatro posibles.

Cada respuesta correcta se valora con 1 punto, de modo que la valoración total del
examen es de 60 puntos. Es necesario responder las preguntas de reserva, aunque en
principio solo se puntuarán las preguntas'l-60. Cada respuesta errónea se penaliza

con una cuarta parte del valor de una correcta. Las respuestas en blanco y las que
contengan más de una alternativa marcada no se valoran.

Tiene que señalar las respuestas en la hoja óptica que se le ha entregado.
Lea muy atentamente las instrucciones que figuran en esta.

El tiempo para completar la prueba es f 20 minutos (dos horas), incluido elt¡empo
para señalar las respuestas en la hoja óptica.

Puede utilizar el cuestionario como borrador. Una vez terminado el examen, puede
llevárselo.

Advertencias:

o No abra el cuestionario hasta que se le indique.

o No haga en la hoja óptica ningún tipo de marca nifirma que pueda desvirtuar los
principios de igualdad, mérito y capacidad.

" Únicamente puede usar bolígrafo negro o azul.

o No se permite usar calculadora.

o Durante la prueba no puede llevar encima ni tener sobre la mesa ningún aparato
electrónico, ni siquiera apagado.

o Antes del inicio de la prueba, algún miembro deltribunal o alguno de sus
colaboradores habrá explicado las instrucciones que debe seguir. Si no ha entendido
alguna de esas instrucciones, pídale que se la aclare.

' El hecho de concurrir a esta prueba supone aceptar estas instrucciones, sin
detrimento del derecho a interponer una reclamación o un recurso.

' Incumplir cualquiera de estas advertencias puede suponer la exclusión de la prueba.
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1 De acuerdo con la Ley 3111995, de 8 de noviembre, de prevención de
riesgos laborales, ¿quién es el representante de los trabajadores con
funciones específicas en materia de prevención de riesgos en el trabajo?

o) El comité de empresa.

b) El subdirector de recursos humanos.

c) El delegado de prevención.

d) Eljefe del servicio de recursos humanos.

2. Señale la afirmación correcta de acuerdo con la Ley al12002, de f 4 de
noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de información y documentación
clínica:

a) El titular del derecho a la información es el paciente. También serán
informadas las personas vinculadas a é1, por razones familiares o de
hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o

tácita.

b) El paciente será informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprensión, cumpliendo con el deber
de informar también a su representante legal.

c) Cuando el paciente, según el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la información a causa de su estado físico o
psíquico, la información se pondrá en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. De acuerdo con la Ley 312018, de 5 de septiembre, de protección de datos
y garantía de los derechos digitales, ¿es válido el consentimiento de un
menor de edad para eltratamiento de datos?

o) Nunca.

b) Sí, siempre que sea mayor de 16 años.

c) Sí, solo cuando sea mayor de 14 años, excepto en los supuestos en que la
ley exija la asistencia de los titulares de la patria potestad o tutela para la
celebración del acto o negocio jurídico cuyo contexto se recaba del
consentimiento del tratamiento.

d) Sí, solo cuando sea mayor de 16 años, excepto en los supuestos en que la

ley exija la asistencia de los titulares de la patria potestad o tutela para la
celebración del acto o negocio jurídico cuyo contexto se recaba del
consentimiento del tratamiento.
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4. Según la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del
personal estatutario de Ios servicios de salud, ¿cuál es la duración de la
pausa en el trabajo durante la jornacla Iaboral?

o) Siempre 15 minutos.

b) Siempre 30 minutos.

c) Depende de la duración de la jornada laboral.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¿A qué tipo de protección corresponde Ia definición << cierra totalmente
la cavidad ocular quedando en contacto con el rostro, formada por un
único ocular o un doble ocular. Los oculares suelen presentar un efecto
filtrante para la radiación de soldadura>?

q) Montura universal.

b) Montura integral.

c) Pantalla facial.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

6. Señale la afirmación incorrecta:

q) Una lente positiva está formada por dos prismas unidos por la base.

b) Si descentramos una lente negativa en una gafa hacia arriba
introducimos prismas de base inferior.

c) 5i descentramos una lente positiva en una gafa hacia el lado temporal,
introducimos prismas de base nasal.

d) Si descentramos una lente negativa en una gafa hacia el lado nasal,
introducimos prismas de base temporal.

7. ¿Cuál es elastigmatismo postoperatorio más común?

o) A favor de la regla.

b) Contra la regla.

c) Oblicuo.

d) Irregular.

8. ¿Cuáles son Ias acciones del músculo recto superior?

q) Elevación, inciclotorsión y aducción.

b) Depresión, exciclotorsión y aducción.

c) Depresión, inciclotorsión, y abducción.

d) Elevación, exciclotorsión, y abducción.

5
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9. Señale la respuesta correcta en referencia altratamiento óptico del
nistagmo:

a) Siempre se prescribe todo elvalor hipermetrópico.

b) Los pacientes no consiguen una visión mejor con lentes de contacto que
con gafas.

c) Las lentes de contacto disminuyen la intensidad del nistagmo debido a
las aferencias de la vía del trigémino.

d) El tratamiento prismático se utiliza para producir divergencia fusional
para estimular la convergencia pero no para colocar los ojos en situación
de confort.

10. ¿Qué físico descubrió, en f 666, la dispersión cromática colocando un
prisma en la trayectoria de un haz de luz solar?

q) Kepler.

b) Galileo.

c) Newton.

d) Young.

11. ¿Cuál de las afirmaciones siguientes es uno de los postulados de la ley
de la óptica geométrica de Descartes y Snell?

a) La trayectoria de la luz en los medios homogéneos e isótropos es

rectilínea.

b) El rayo incidente, el refractado y la normal están en un mismo plano.

c) Las trayectorias de la luz a través de los distintos medios son reversibles

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

12. ¿A través de qué arter¡as llega la sangre al cristalino?

a) Arterias ciliares posteriores largas.

b) Arterias ciliares posteriores cortas.

c) Arteria oftálmica.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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13. Señale la afirmación correcta:

a) La luminancia es una magnitud física medible cuya unidad es la candela
por metro.

b) El contraste es una variable física medible de manera subjetiva.

r) La sensihilidacl al contraste es lrna variable psicofísica no medible de
manera subjetiva.

d) La sensibilidad al contraste es la capacidad que permite detectar la

presencia de objetos dentro del campo visual que solo difieren en la
luminancia que transmiten o reflejan.

14. Elglaucoma primario de ángulo cerrado es una complicación...

o) ...de la miopía.

b) ...de la hipermetropía.

c) ...delastigmatismo.

d) ...de la presbicia,

15. Señale la respuesta falsa en referencia a la biometría ultrasónica:

o) En la de inmersión se utiliza la copa de Prager.

b) Para hacer la prueba se instila una gota de anestésico tópico.

c) En el gráfico bidimensional siempre se observan cuatro interfases que
aparecen como picos.

d) Es menos precisa que la biometría óptica porque la longitud de onda de
las ondas sonoras es mayor que la longitud de onda de las ondas de la
luz.

16. Cuando el ojo ambliope se fija en un área parafoveal en lugar de foveal
se produce...

a) ...un fenómeno de amontonamiento (crowding).

b) ...un fenómeno de filtro de densidad neutra.

c) ...un fenómeno de fijación excéntrica.

d) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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17. ¿Cuál es el método subjetivo para evaluar la presencia, la dirección y la
magnitud de la heteroforia del paciente?

q) Cover test.

b) Método de Von Graefe.

c) Cociente AC/A.

d) Punto próximo de convergencia.

18. ¿Cuál de los siguientes resultados prenatales o perinatales no se
considera un factor de riesgo para tener defectos de refracción?

q) Peso al nacer por debajo de 2.500 gramos.

b) Desnutrición materna durante el embarazo.

c) Parto prematuro antes de las 34 semanas.

d) Peso al nacer por encima de 5.200 gramos.

19. Teniendo en cuenta las propiedades físicas de una lente, ¿cuál es la
medida del peso respecto alvolumen?

o) Transparencia.

b) Densidad.

c) Conductividad térmica.

d) Resistencia.

20. Señale la respuesta correcta teniendo en cuenta el patrón de
perimetría 30-2:

a) Analiza los 10o temporales y los 10o nasales. Evalúa 68 puntos. Es útil en
glaucomas avanzados y patologías maculares.

b) Analiza los 24" temporales y los 30o nasales. Evalúa 54 puntos. Es más
utilizado en glaucomas.

c) Analiza los 30o temporales y los 20o nasales. Evalúa 48 puntos. Es útil en
patologías neurona les.

d) Analiza los 30o temporales y los 30o nasales. Evalúa 76 puntos. Es

utilizado en glaucoma y neurooftalmología.
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21 ¿Qué nombre recibe la técnica de iluminación de la lámpara de
hendidura, en la cualse sitúa el brazo delsistema de iluminación en el
lado de la parte de la córnea que se va a observar (lado nasal para la
córnea nasal), y la anchura del haz se aumenta hasta igualar
aproximadamente la profundidad aparente de la córnea para apreciar
fácilmente sus tres dimensiones?

o) Iluminacíón difusa.

b) Paralelepípedo.

c) Haz ancho.

d) Técnica de Von Herick.

22. ¿Qué no mide el analizador de biomecánica corneal Corvis@ ST?

o) Presión intraocular biocorregida.

b) Paquimetría corneal.

c) Presión intraocular por aplanación.

d) Presión intraocular por no contacto.

23. Los valores normales del espesor en Ia córnea central son próximos a...

o) ...480 micras.

b) ...550 micras.

c) ...600 micras.

d) ...650 micras.

24. ¿Cómo se llama la deficiencia de visión del color asociada a la neuritis
óptica?

q) Deficiencia rojo-verde.

b) Deficiencia azul-amarillo.

c) Monocromatismo de color azul.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

25. La capa mucoide de la película lagrimal es producida por..

a) ... las glándulas de Meibomio.

b) ...|a glándula iagrimal principal.

c) ...las glándulas lagrimales accesorias.

d) ...las células de Goblet.
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26. ¿Para qué patologías de la retina sirve la prueba diagnóstica OCT?

q) Enfermedades degenerativas y hereditarias de la retina.

b) Enfermedadesvasculares.

c) Enfermedades vitreorretinianas.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

27. Al medir una foria con una varilla de Maddox roja con estrías verticales
colocada delante del ojo derecho...

o) ...si la raya roja queda a la derecha, es una endoforia.

b) ...si la raya roja queda a la izquierda, es una endoforia.

c) ...si la raya roja pasa por el centro de la luz, es una microforia.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

28. Señale cuál es, aproximadamente, el índice de refracción de la córnea:

o) 1,33.

b) 1,36.

c) 1,37.

d) 1,39.

29. Un paciente que al realizar eltest de Schober, ve la cruz en el interior del
círculo pequeño:

o) Es un paciente ortofórico.

b) Es un paciente exofórico.

c) Es un paciente endofórico.

d) Es un paciente hiperfórico.

30. ¿Cuáles la longitud axialesperada en un ojo miope?

q) Inferior a22 mm.

b) Entre 22y 23 mm.

c) Superior a 23 mm.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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31 ¿Qué nombre recibe un estrabismo divergente?

ø) Endotropía.

b) Exotropía.

c) Hipertropía.

d) Hipotropía.

32. ¿Qué nervio craneal causa queratitis neuroparalítica?

o) III par craneal.

b) IV par craneal.

c) V par craneal.

d) VI par craneal.

33. ¿Cuál de las condiciones siguientes puede causar diplopía monocular?

q) Subluxación de una lente intraocular (LIO).

b) Catarata incipiente.

c) Queratocono.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

34. ¿De qué medida acostumbra a ser la incisión en la facoemulsificación?

o) Inferiora3mm.

b) Superiora3mm.

c) 6 mm.

d) 10 mm.

35. ¿En qué tipo de glaucoma es más frecuente la aparición de hemorragias
papilares?

q) Glaucoma juvenil primario.

b) Glaucoma primario de éngulo abierto con PIO alta.

c) Glaucoma primario de ángulo abierto con PIO normal o glaucoma de
tensión normal.

d) Glaucoma por cierre angular.
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36. ¿Qué es una elevación adquirida de los discos ópticos causada por un
aumento de Ia presión intracraneal (PIC)?

o) Neuropatía óptica isquémica anterior.

b) Neuritis óptica.

c) Papiledema.

d) Glaucoma.

37. Niño de 5 meses de edad, acude a la consulta para exploración por
posible desviación. El estado refractivo por medio de una retinoscopia
de Mohindra es en el ojo derecho +3,00 esf., -2,00 cil., a 90o; y en el ojo
izquierdo +3,00 esf., -2,00 cil., a 90o. ¿Qué error refractivo se debería
prescribir si no hay desviación motora?

a) El valor obtenido en la retinoscopia.

b) Hipocorrección de la hipermetropía y el astigmatismo.

c) Hipocorrección solo de la hipermetropía.

d) No compensar el error refractivo y revisar en 4-6 meses.

38. Niña de 6 años presenta una estereopsis reducida, solo percibe las alas
de la mosca del test de Titmus, equivalente a 3.000" de arco. ¿Qué
estereopsis debería presentar a su edad?

a) 800" de arco.

b) 400" de arco.

c) 100" de arco.

d) 40" de arco.

39. En la miopía simple...

a) ...los rayos focalizan por detrás de la retina.

b) ...los rayos focalizan en un punto por delante de la retina.

c) ...los rayos no focalizan en un único punto.

d) Todas las opciones anteriores son falsas.

40. Al realizar una ret¡noscopia a una distancia de trabajo de 66 cm,
neutralizamos con una Iente de -3,00 D:

q) El paciente es miope de -3,00 D.

b) El paciente es miope de -1,50 D.

c) El paciente es miope de -4,50 D.

d) El paciente es miope de -2,00 D.
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41. ¿Cuáles la pared orbitaria ósea más déb¡l?

ø) Exterior.

b) Interior.

c) Inferior.

d) Superior.

42. Señale la respuesta correcta respecto a la retinografía:

q) Es una prueba de imagen inocua.

b) Es una prueba de imagen invasiva.

c) Requiere siempre midriasis farmacológica.

d) Es poco reproducible.

43. ¿Cuándo es máxima, la agudeza visual, en condiciones normales?

a) En la infancia.

b) Entre los 15 y los 40 años.

c) En la vejez.

d) Es indiferente.

4. ¿Qué información proporciona una paquimetría?

o) La queratometría.

b) El recuento de las células del endotelio.

c) La potencia de la lente que hay que implantar en una intervención de
cataratas.

d) El grosor corneal.

45. ¿Cuáles la función principal delcanalde Schlemm?

q) Drenar el humor acuoso.

b) Drenar el humor vítreo.

c) Segregar el humor acuoso.

d) Segregar el humor vítreo.
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46. ¿Qué se debe utilizar al realizar el equilibrio biocular en un paciente con
agudezas visua les similares?

a) Disociación por prismas.

b) Test bicromático con disociación por prismas.

c) Cilindros cruzados fijos con disociación por prismas.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

47. Teniendo en cuenta las fórmulas de Hofstetter, ¿cuál es la amplitud de
acomodación mínima que debemos esperar en un paciente de 25 años?

q) 8,75.

b) 5,50.

c) 10,00.

d) 3,00.

48. ¿Cuál es la adición esperada en un paciente de 55 años?

o) +1,25 D-

b) +2,25 D.

c) +3,25 D.

d) +2,75 D.

49. ¿Qué batería de pruebas hay que realizar a un paciente con
degeneración macular que va a la consulta para un tratam¡ento
intravítreo?

q) Agudeza visual + OCT + PIO.

b) Campimetría + OCT + PIO.

c) Agudeza visual + OCT.

d) Microscopia especular + biometría.

50. ¿Qué movimiento se observa en la franja al realizar una retinoscopia a
un paciente hipermétrope con espejo plano?

ø) Movimiento directo.

b) Movimiento indirecto.

c) Movimiento de tijera.

d) No hay movimiento.
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51. ¿Qué otra posibilidad hay que tener en cuenta si la agudeza visual no
mejora con elagujero estenopeico?

q) Error refractivo.

b) Irregularidad en los medios.

c) Patología.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

52. Sise realiza una biometría a un paciente con una queratoplastia lamelar
endotelial en el ojo izquierdo, ¿qué opción se debe seleccionar en el
biómetro IoLMaster@ 700?

o) Fáquico, humor vítreo, ojo no tratado.

b) Fáquico, posvitrectomía, ojo no tratado.

c) Fáquico, humor vítreo, ojo tratado.

d) Fáquico, aceite de silicona, ojo tratado.

53. ¿Cuál es el tipo de láser utilizado para tratar la opacificación de la
cápsula posterior?

a) Láser Yag.

b) Láser de argón.

c) Láser de diodo.

d) Láser de excímero.

54. ¿Qué cirugía está indicada en el control del glaucoma?

q) Cross-linking.

b) Implante Xen.

c) Vitrectomía.

d) Queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK).

55. ¿Cuál de las respuestas siguientes es un efecto monocular de los
prismas?

q) Un prisma de base externa induce abducción.

b) Un prisma de base interna induce abducción.

c) Un prisma de base externa induce aducción.

d) Las respuestas b/ y c) son correctas.
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56. Acude a la consulta un pac¡ente intervenido por medio de LASIK miópico
con una PIO de 16 mmHg. ¿Qué tensión biomecánica debería esperarse?

q) Inferior a 16 mmHg.

b) Superior a 16 mmHg.

c) Igual a 16 mmHg.

d) Todas fas respuestas anteriores son correctas.

57. ¿Cuál es la definicióndeforia?

o) Desviación del alineamiento ocular manifestada en condiciones
binoculares.

b) Desviación del alineamiento ocular manifestada en condiciones
monoculares.

c) Desviación latente de los ejes visuales que solo se manifiesta en ausencia
de fusión.

d) Desviación latente de los ejes visuales que solo se manifiesta en
presencia de fusión.

58. Señale la afirmación incorrecta sobre el exceso de convergencia:

q) Los síntomas de dolor de cabeza y vista borrosa de cerca son peores al
final del día.

b) Va acompañado por una endoforia mayor de cerca que de lejos.

c) Las vergencias fusionales positivas de cerca son las más afectadas.

d) Las adiciones positivas de cerca funcionan muy bien en estos casos.

59. Según eIABCD de Belin, ¿cuáles Ia clasificación de un queratocono con
un radio de curvatura de la cara anterior de la córnea de 6,95 mm, un
radio de curvatura de la cara posterior de la córnea de 5,f 0 mm, el punto
de menor paquimetría con un valor de 430 Fm y una agudeza visual
corregida de 0,8?

o) A282 C1 D0.

b) A2B.2 C1 D1.

c) A1 82 C2 D0.

d) A1 B2C2D1.
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60. ¿Qué porcentaje representan Ios traumatismos oculares de origen
laboral?

o) 23 o/o.

b) 22 o/o.

c) 16 o/o.

d) 10 o/o.
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Preguntas de reserva

61. ¿Cuál de las siguientes condiciones de la córnea es autosómica recesiva?

o) Distrofia corneal macular.

b) Distrofia corneal granular.

c) Distrofia corneal de Meesmann.

d) Distrofia endotelial corneal de Fuchs.

62. Un paciente de 55 años acude a una consulta inicial con una agudeza
visual de 0,1 en el ojo derecho. Dice que hace tiempo que ve menos con
ese ojo y no puede decir si la visión ha empeorado recientemente. Si la
causa principal de la visión reducida es la ambliopía estrábica, ¿cuál de
los hallazgos siguientes es menos probable que se obtenga?

q) Reducción de la agudeza a 0,05 a través de un filtro de densidad neutra

b) Ausencia de estereopsis de puntos aleatorios gruesos.

c) Defecto pupilar aferente relativo sutil derecho.

d) Estrabismo derecho constante con cover tesf unilateral.

63. Teniendo en cuenta la caracterización del frente de onda y los
coeficientes de Zernike, ¿cuáles de las s¡gu¡entes son aberraciones de
tercer orden?

o) Aberración esférica y tufoil.

b) Coma primario y treþil.

c) Coma secundario y treloil.

d) Coma primario y aberración esférica.

Página 17 de 20



tit

G
o
I
B

U. ¿Cuálde los siguientes índices topográficos no es indicativo de un
queratocono?

s) K central de 46 dioptrías, o keratocon prediction index (KPI) de 0,20.

b) Asfericidad corneal (Q) de -0,85 en la cara anterior de la córnea.

c) Valor de la asimetría inferior-superior (I-S) de 1,9.

d) Excentricidad corneal (e)de 0,85.

65. ¿Cuáles de los siguientes no son factores de riesgo en la aparición de
miopía en niños?

ø) Al menos un progenitor con miopía y ser de raza asiática.

b) Al menos un progenitor con miopía, con menos de 1,5 h al día en

exteriores y más de 2,5 h al día de trabajo de visión próxima.

c) Edad del niño menor a 9 años y menos de 2,5 h al día de trabajo en visión
próxima.

d) Al menos un progenitor con miopía, con refracción positiva inferior a lo
que se espera según la edad y raza caucásica.

66. ¿Cuál de las siguientes características no pertenece al n¡stagmo
congénito?

o) Existe solo cuando el sujeto mantiene la fijación.

b) Presenta oscilopsia.

c) Presenta arrrLrlio¡.ría por depriv¿ción.

d) Se asocla alestrablsmo.

67. ¿Cuál de Ios siguientes conjuntos de pruebas es el menos indicado para
hacerlas de forma urgente a un paciente que presenta presiones
intraoculares superiores a 45 mmHg?

a) Examen del campo visual y evaluación de la cabeza del nervio óptico
dilatado.

b) Exarrrerr de los iris y evaluación de la cámara anterior en busca de células
y sangre.

c) Gonioscopia yvaloración de la cápsula del cristalino.

d) Evaluación del endotelio corneal y transiluminación del iris.
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68. ¿Cuál de los siguientes fármacos tiene el menor efecto sobre la
acomodación?

o) Tropicamida.

b) Homatropina.

c) Fenilefrina.

d) Ciclopentolato.

69. Los pacientes con desfase acomodativo o con ratios AC/A superiores,
pueden tener más riesgo a desarrollar...

o) ...miopía.

b) ...hipermetropía.

c) ...astigmatismo.

d) ...presbicia.

70. ¿Cómo es el pH de las lágrimas?

a) Ácido.

b) Alcalino.

c) Neutro.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

71. Señale la afirmación correcta:

o) El nistagmo motor idiopático no se acompaña de tortícolis.

b) El nistagmo de mirada parética no se relaciona con una parálisis
oculomotora.

c) El nistagmo pendular adquirido es secundario a una patología del
mesencéfalo.

d) El nistagmo de abducción es típico en casos de oftalmoplejía
internuclear.

72. ¿Qué es la distiquiasis?

q) Una fila extra de pestañas.

b) La desalineación de pestañas.

c) La ausencia de pestañas.

d) Pestañas blancas.
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