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PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
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1. ¢En qué capitulo del Titulo | de la Constitucién Espafiola se ubica el precepto que
reconoce el derecho a la proteccidn de la salud, teniendo en cuenta su naturaleza juridica y el

sistema de clasificacion de derechos constitucionales?

a. Capitulo Il, al integrar los derechos fundamentales y libertades publicas
b. Capitulo lll, al formar parte de los principios rectores de la politica social y
economica.
C. Capitulo I, al incluir los derechos de los ciudadanos.
d. Capitulo IV, al regular las garantias de los derechos fundamentales.
2. Los servicios sanitarios, segun la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,

adecuaran su organizacidn y funcionamiento en los principios de:

a. Eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.
b. Eficacia, eficiencia, economia y transparencia.
c. Eficacia, celeridad, efectividad y flexibilidad.
d. Eficiencia, economia, flexibilidad y transparencia
3. Segln el articulo 8 de la LOPS, los centros sanitarios deben verificar que los

profesionales cumplen los requisitos para ejercer al menos cada:

a. Dos afios.

b. Tres afios.

C. Cuatro afos.

d. Cada vez que se renueve un contrato.

4. ¢Qué articulo de la LOPS establece los principios generales del ejercicio profesional?

a. Articulo 4

b. Articulo 5

c. Articulo 1

d. Articulo 3
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5. Segun la Ley 41/2002, el consentimiento por representacion sera aplicable en cudl de

los siguientes supuestos?

a. Cuando el paciente, aun siendo mayor de edad y capaz, rechaza recibir
informacidn clinica, siempre que lo haga por escrito y en presencia de un testigo.

b. Cuando el paciente presenta una incapacidad de hecho para comprender la
informacidn necesaria para decidir, situaciéon que debe ser apreciada por el médico
responsable, incluso aunque no exista una resolucion judicial de modificacién de la
capacidad.

C. Cuando el paciente es mayor de 16 afios y se opone al tratamiento
recomendado, siempre que el facultativo considere que la negativa puede perjudicar
gravemente su salud.

d. Cuando los familiares directos solicitan asumir la toma de decisiones por
considerar que la informacidn podria afectar emocionalmente al paciente, aun cuando

este se encuentre en pleno uso de sus facultades.

6. ¢Cuadl de los siguientes derechos NO estd reconocido en la Ley 41/2002, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

documentacién e informacion clinica?

a. El derecho del paciente a ser advertido previamente cuando los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos que se le apliquen puedan utilizarse en
actividades docentes o de investigacion, siempre que no exista riesgo adicional para
su salud.

b. El derecho del paciente a que se respete la confidencialidad de los datos
relativos a su salud, impidiendo el acceso a terceros salvo autorizacién legal o
consentimiento del propio paciente.

C. El derecho del paciente a recibir gratuitamente las prestaciones sanitarias en
el momento de su uso, con independencia del régimen de financiacién del sistema
sanitario.

d. El derecho del paciente a manifestar su voluntad de no recibir informacion
clinica, debiendo respetarse dicha decisiéon salvo que sea imprescindible para la

proteccion de la salud publica o de terceros.
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7. Segun el articulo 72 de la Ley 55/2003, ¢cual de las siguientes conductas constituye una falta

muy grave del personal estatutario?

a. La desatencién ocasional de las funciones asistenciales cuando no genere perjuicio
directo para el usuario ni alteracion relevante del servicio.

b. La reiteracion en el incumplimiento de la jornada o del horario cuando no exista
perjuicio grave para la prestacion asistencial.

c. La negativa injustificada a cumplir érdenes o instrucciones de los superiores
jerdrquicos cuando ello afecte gravemente al funcionamiento del servicio.

d. El abandono del servicio, incluso por tiempo limitado, cuando cause perjuicio grave

para la prestacidn asistencial o ponga en riesgo la seguridad de los usuarios.

8. Segun el articulo 1 de la Ley 55/2003, ¢ cual es el objeto del Estatuto Marco?

a. Regular las condiciones de trabajo del personal que presta servicios en centros
sanitarios publicos y privados del Sistema Nacional de Salud.

b. Regular el régimen juridico aplicable al personal estatutario de los servicios de salud
de las comunidades auténomas.

c. Establecer el marco normativo comun para el personal funcionario y laboral que presta
servicios en instituciones sanitarias publicas.

d. Determinar la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud del Sistema

Nacional de Salud.

9. Laconspiracion del silencio adaptativa se da cuando:

a. Eselenfermo el que evita la informacién o la niega.
b. Es el profesional el que evita dar la informacidn o la niega.
¢. Eslafamilia la que evita la informacion o la niega.

d. Son el paciente y la familia los que evitan la informacién o la niegan.
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10. Segun la Resolucion 400/38239/2009, de 23 de octubre, écudl de las siguientes competencias
gueda efectivamente delegada expresamente en los directores de los Hospitales de la Red

Hospitalaria del Ministerio de Defensa?

a. Laaprobacién de las relaciones de puestos de trabajo del personal estatutario adscrito
a los hospitales militares.

b. Laconcesién de permisos, licencias y vacaciones del personal estatutario destinado en
los centros hospitalarios de la Red Hospitalaria de Defensa.

c. La resolucion de los procedimientos disciplinarios por faltas graves del personal
estatutario de los hospitales militares.

d. El nombramiento y cese del personal estatutario fijo que se incorpore a los centros

hospitalarios dependientes del Ministerio de Defensa.

11. De acuerdo con la regulacién de la discriminacion directa e indirecta por razén de sexo, sefale

la opcidn correcta:

a. La discriminacion indirecta se produce Unicamente cuando existe una intencién
explicita de discriminar.

b. Se considera discriminatoria toda orden de discriminar, ya sea directa o
indirectamente, por razén de sexo.

¢. Ladiscriminacién directa exige necesariamente que el trato menos favorable se haya
producido de forma efectiva, excluyéndose supuestos potenciales.

d. La discriminacion indirecta se produce cuando una disposicién, criterio o practica
aparentemente neutros generan una desventaja, sin que en ningun caso puedan

justificarse por una finalidad legitima.
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12. De conformidad con la regulacién legal sobre terapias de conversién, indique la afirmacién

correcta:

a. Se prohiben las terapias de conversién cuando se realicen sin el consentimiento de la
persona interesada, pudiendo admitirse aquellas que cuenten con dicho
consentimiento o con el de su representante legal.

b. La prohibiciéon se refiere a los programas de aversion dirigidos a modificar la
orientacidn sexual, sin extenderse necesariamente a intervenciones relacionadas con
la identidad sexual o la expresién de género.

c. Se prohibe la practica de métodos, programas y terapias de aversién, conversion o
contracondicionamiento destinados a modificar la orientacion o identidad sexual o la
expresion de género de las personas, incluso cuando exista consentimiento de la
persona interesada o de su representante legal.

d. Lasterapias de conversidn podran realizarse en determinados supuestos siempre que
tengan una finalidad terapéutica, no impliquen coaccion y se desarrollen bajo

supervisiéon profesional.

13. En relacidn con el acceso a la historia clinica con fines no asistenciales, senale la afirmacion

INCORRECTA:

a. Puede realizarse con fines judiciales, epidemioldgicos, de investigacion o docencia
conforme a la normativa vigente.

b. Obliga a preservar los datos de identificacién personal del paciente, separandolos de
los clinico-asistenciales, como regla general.

¢. Permite el acceso libre a todos los datos si el fin es docente.

d. Elacceso queda limitado a los fines especificos de cada caso.
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14. En relaciéon con el acceso a la historia clinica por parte del personal no asistencial, sefiale la

afirmacion correcta:

a. El personal de administracién puede acceder a cualquier dato clinico si forma parte
del centro sanitario.

b. El personal de administracion y gestion accede a los datos relacionados con sus
funciones.

c. Elacceso del personal de inspeccion requiere autorizacidon expresa del paciente.

d. El acceso a la historia clinica no estd sujeto a deber de secreto si se realiza en el

ejercicio de funciones profesionales.

15. Respecto a las caracteristicas de los modelos de gestion de calidad, es FALSO que:

a. Joint Commission solo acredita hospitales.

b. Liderazgo, politica y estrategia son agentes facilitadores de EFQM.

c. La norma ISO (International Organization for Standardization) certifica que una
organizacién cumple determinados estandares de calidad.

d. El modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) es flexible y puede

aplicarse a organizaciones grandes y pequefias del sector publico o del sector privado.

16. En el modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) de Excelencia, sefiale cudl

de los siguientes subcriterios NO corresponde al criterio “Alianzas y Recursos”

a. Gestidn de la informacién y del conocimiento.
b. Gestidn de recursos econdmicos y financieros.
c. Gestion de la experiencia y satisfaccion de los clientes.

d. Gestién de la tecnologia.

17. En la entrevista clinica, los reguladores tienen como funcidén principal:

a. Expresar emociones internas del paciente.
b. Sustituir el lenguaje verbal.
c. Organizary controlar el flujo de la conversacion.

d. Reforzar el contenido del mensaje verbal.

8
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18. En la entrevista clinica, aquellos gestos estereotipados con significado convencional vy

socialmente compartido se denominan:

a. Reguladores.
b. Emblemas.
c. llustradores.

d. Adaptadores.

19. Se quiere realizar un estudio para verificar la relacidn causal de un factor con una enfermedad

de rara aparicidn y de larga latencia. ¢ Cudl seria el disefio de investigacién mas adecuado?

a. Ensayo clinico cruzado.
b. Ensayo de campo.
c. Estudio de cohortes.

d. Estudio de casosy controles.

20. Sefiale la respuesta FALSA con respecto a los estudios de casos y controles:

a. Suelen tener problemas de sesgos.

b. Permiten calcular directamente la tasa de incidencia de la enfermedad en individuos
expuestos.

¢. Esuno de los estudios mas adecuados para evaluar enfermedades de baja incidencia.

d. Son relativamente baratos y féciles de ejecutar comparados con otros estudios

analiticos.

21. Un técnico recibe incentivos econédmicos por recomendar ciertos suplementos. ¢ Qué principio ético

se ve principalmente comprometido?

a. Justicia.
b. Autonomia.
c. No maleficencia.

d. Conflicto de intereses.
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22. El uso prolongado de pantallas de visualizacién de datos puede provocar principalmente:

a. lumbalgias y escoliosis
b. Fatiga visual y trastornos musculoesqueléticos.
c. Vista cansada.

d. Quemaduras térmicas.

23. La responsabilidad civil del personal sanitario implica:

Q

Cumplir las normas administrativas del centro.
b. Responder por los dafios ocasionados a terceros como consecuencia de una actuacion

profesional negligente.

o

Cumplir el horario laboral establecido.

d. Mantener la confidencialidad de los datos clinicos.

24. Una de las funciones del dietista en el ambito hospitalario es:

a. Prescribir suplementos.

b. Realizar intervenciones quirdrgicas digestivas.

o

Planificar dietas terapéuticas adaptadas a la situacién clinica del paciente.

o

Diagnosticar enfermedades digestivas.

25. En el contexto de seguridad alimentaria hospitalaria, ¢ qué responsabilidad tiene el dietista?

a. Administrar medicacion intravenosa.
b. Controlar el cumplimiento de sistemas como APPCC en la cocina hospitalaria.
c. Realizar diagnésticos médicos de alergias alimentarias.

d. Preescribir dietas en funcidn de la patologia del paciente.

10



PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
E'ENS'ETFE':\'I‘S’A ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DE LA CATEGORIA TECNICO/A
SUPERIOR: 430/38534/2025, DE 9 DE DICIEMBRE

26. La valoracion del estado nutricional de un paciente hospitalizado incluye principalmente:

a. Historia dietética del paciente y analisis clinicos.
b. Datos antropométricos, clinicos, bioquimicos y dietéticos.
c. El peso corporal del paciente y la historia nutricional.

d. Parametros bioquimicos y el peso corporal del paciente.

27. éCual de los siguientes alimentos estda EXENTO de declaracién obligatoria como alérgeno segun la

normativa europea?

a. Sulfitos en concentracidon de menos de 8 mg/kg de alimento.
b. Mostaza en concentracion de menos de 10 mg/kg de alimento.
c. Apio en concentracion de menos de 20 mg/kg de alimento.

d. Crustéaceos en concentracion de menos de 10 mg/kg de alimento.

28. El etiquetado de alérgenos en alimentos envasados tiene como objetivo:

a. Aumentar el valor comercial del producto.

b. Informar al consumidor sobre la presencia de sustancias que pueden causar alergias o
intolerancias.

c. Mejorar la calidad nutricional del alimento.

d. Modificar el contenido caldrico.

29. La contaminacién cruzada en relacion con los alérgenos alimentarios se refiere a:

a. La mezcla de alimentos de distintos grupos nutricionales.

b. Latransferencia accidental de un alérgeno desde un alimento a otro durante su manipulacién
o elaboracion.

c. Elcrecimiento de bacterias en alimentos refrigerados.

d. La oxidacidn de los lipidos durante el cocinado.

11
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30. El metabolismo basal se define como:

a. Energia utilizada durante la actividad fisica intensa.
b. Energia minima necesaria para mantener las funciones vitales en reposo.
¢. Energia utilizada para digerir alimentos.

d. Energia consumida durante el ejercicio fisico.

31. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el efecto térmico de los alimentos es correcta?

a. Es mayor en los lipidos que en las proteinas.
b. Esindependiente de la cantidad ingerida.
c. Es mas elevado en proteinas que en los hidratos de carbono.

d. Representa el 10-15% del gasto energético total.

32. El efecto térmico de los alimentos representa aproximadamente:

a. 1-3 % del gasto energético total.
b. 5-10 % del gasto energético total.
¢. 10-15 % del gasto energético total.

d. 40 % del gasto energético total.

33. Las necesidades nutricionales se definen como:

a. Cantidad de alimentos ingeridos diariamente.

b. Cantidad de nutrientes necesarios para mantener la salud y el correcto funcionamiento del
organismo.

c. Cantidad de energia gastada en reposo.

d. Consumo maximo de alimentos permitido.

34. ¢Cudl de los siguientes factores aumenta la biodisponibilidad del hierro no hemo?

a. Fitatos.
b. Calcio.
c. Polifenoles.

d. Vitamina C.

12
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35. éCudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

a. La ingesta recomendada de proteinas es de 0,8g/kg/dia dependiendo de la edad y de la
actividad fisica.

b. El micronutriente principal implicado en la prevencion de la anemia megaloblastica es el
hierro.

c. Las proteinas animales siempre tienen mayor valor bioldgico que las vegetales.

d. En situacién de estrés metabdlico se incrementan los requerimientos proteicos.

36. En relacidon con el metabolismo proteico, ¢qué proceso se incrementa en situaciones de ingesta

proteica excesiva mantenida?

a. Cetogénesis.
b. Desaminacion de aminodacidos.
¢. Glucogenodlisis.

d. Betaoxidacion.

37. Los aminodcidos esenciales son aquellos que:

a. Se sintetizan en el higado.
b. Se producen en el intestino.
c. Elorganismo no puede sintetizar y deben obtenerse de la dieta.

d. Solo se encuentran en alimentos vegetales.

38. Un consumo excesivo de grasas saturadas se asocia con:

a. Mejora de la densidad dsea.
b. Mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.
¢. Incremento de masa muscular.

d. Disminucidn del colesterol sanguineo.

13
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39. ¢Cudl de los siguientes micronutrientes presenta mayor riesgo de toxicidad por acumulacién debido

a su caracter liposoluble?

a. Vitamina B12.
b. Acido ascérbico.
c. Vitamina K.

d. Piridoxina.

40. ¢Cual de las siguientes asociaciones micronutrientes-funcion es INCORRECTA?

Zinc-Funcién inmunitaria.

Q

b. Vitamina D- Homeostasis del Calcio.

o

Vitamina B9 (folato)- Sintesis de ADN.

d. Vitamina E- Coagulacién sanguinea.

41. El agua en el organismo humano cumple como funcidn:

Produccion de hormonas.

Q

b. Regulacién de la temperatura corporal.
c. Sintesis de vitaminas liposolubles.

d. Produccion de anticuerpos.

42. La bromatologia es la ciencia que estudia:

a. Las enfermedades digestivas y su clasificacidn.
b. Los alimentos, su composicién, propiedades y calidad.
c. El metabolismo energético y sus rutas.

d. Lainteraccién entre nutriente y medicamento.

43. Las vitaminas y minerales tienen principalmente la funcién:

a. Energética.
b. Reguladora.
c. Constructora.

d. Caldrica.

14
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44. El metabolismo se define como:

a. Lafermentaciény la oxidacion de los nutrientes.
b. La digestion, absorcion y utilizacién de los nutrientes.
c. El catabolismo y el anabolismo de los nutrientes.

d. Eltransporte a través de membrana de los nutrientes.

45. Respecto al huevo, équé efecto tiene el calentamiento sobre sus proteinas?:

a. Aumenta su solubilidad en agua.
b. Provoca su desnaturalizacién y coagulacion.
c. Evita la digestibilidad de la clara.

d. Destruye completamente los aminoacidos esenciales.

46. En los cereales, équé efecto tiene el proceso del refinado sobre su valor nutricional?

a. Aumenta el contenido en fibra dietética.
b. Disminuye vitaminas del grupo B y minerales.
c. Mejora el contenido de aminoacidos esenciales.

d. Incrementa la biodisponibilidad de todos los micronutrientes.

47. Con respecto al pescado sefiale la INCORRECTA:

a. Elmétodo de conservacién del pescado es la congelacion a -189C.
b. El pescado azul posee alto contenido en acidos grasos omega-3.
c. Latécnica principal para evitar la parasitacién por anisakis es el ahumado en caliente.

d. Esla base fundamental de los preparados de surimi.

48. En relacion con los alimentos grasos, indique la afirmacion correcta.

a. Losdcidos grasos saturados disminuyen el colesterol LDL.
b. Los acidos grasos trans se encuentran en productos naturales.
c. Los acidos grasos monoinsaturados contribuyen a mejorar el perfil lipidico.

d. Las grasas no tienen funcidn estructural en el organismo.

15
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49. Respecto a las legumbres, indique la afirmacién mas precisa:

a. Son deficitarias en lisina, por lo que deben combinarse con carne.
b. Presentan proteinas de alto valor bioldgico sin necesidad de combinacion.
c. Sonricas en metionina pero pobres en triptofano.

d. Su perfil aminoacidico mejora al combinarse con cereales.

50. Sefale la opcion CORRECTA sobre los métodos de conservacion de alimentos:

a. Lacongelacion destruye completamente los microorganismos.
b. La pasteurizacion elimina todas las esporas bacterianas.
¢. Ladeshidratacion reduce la actividad de agua dificultando el crecimiento microbiano.

d. Larefrigeracién impide cualquier tipo de reaccion enzimatica.

51. ¢Cudl de los siguientes edulcorantes naturales presenta un indice glucémico (IG) practicamente nulo

y no aporta calorias aprovechables por el organismo humano?

a. Sacarina.
b. Glucdsidos de esteviol.
c. Aspartamo.

d. Sucralosa.

52. éCudl de las siguientes bebidas se clasifican simultdneamente como estimulante por su contenido en

metilxantinas y puede tener efecto diurético?

a. Cerveza.
b. Café.
c. Zumo de naranja.

d. Bebidas a base de cola.

16
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53. éCudl es el objetivo principal de la modificacidn genética en alimentos transgénicos?

a. Incrementar de forma objetiva el contenido caldrico.
b. Introducir caracteristicas especificas como resistencia a plagas o mejora nutricional.
¢. Eliminar de forma definitiva y radical los alérgenos.

d. Reducir las dimensiones espaciales del alimento.

54. Respecto a la IDA, sefiale la afirmacion INCORRECTA:

a. Superarla puntualmente implica toxicidad segura.
b. Se expresa en mg/kg de peso corporal/dia.
c. Esaplicable a exposicion crénica.

d. Incluye margenes de seguridad.

55. éQué organismo europeo es responsable de la evaluacidn cientifica de los aditivos alimentarios?

a. AESAN.
b. EFSA.
c. OMS.
d. FAO.

56. éQué efecto adverso se ha asociado mas frecuentemente con el consumo de ciertos colorantes

artificiales en poblacién infantil?

a. Hiperactividad y alteraciones del comportamiento.
b. Disminucién de la densidad dsea.
¢. Aumento del riesgo de alergias.

d. Empeora la capacidad cognitiva.
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57. éQué es el registro dietético?:

a. Un método retrospectivo que consiste en pedir al entrevistado que anote diariamente (entre
3y 7 dias) los alimentos y las bebidas que va ingiriendo.

b. Un método prospectivo que consiste en pedir al entrevistado que anote diariamente (entre
3y 7 dias) los alimentos y las bebidas que va ingiriendo.

¢.  Un método prospectivo que consiste en anotar la frecuencia de consumo del paciente de
una lista de alimentos o grupos de alimentos.

d. Un método retrospectivo en el que se solicita al entrevistado que recuerde todos los

alimentos y bebidas ingeridas en las 24 horas precedentes o durante el dia anterior.

58. éQué se suele usar para evitar errores de subestimacion o sobreestimacion en pacientes obesos?:

a. Pesoideal.
b. Peso estimado.
c. Peso en medio hidrico

d. Peso corregido.

59. {Qué método se basa en el supuesto de que la energia quimica de un sustrato energético
(carbohidratos, proteinas y lipidos) se extrae cuando se produce su oxidacion completa, que produce
consumo de oxigeno y liberacién de didxido de carbono y agua si se considera que todo el oxigeno
gue se consume se emplea para oxidar los sustratos energéticos y que todo el diéxido de carbono
gue se produce se elimina mediante la respiracion, se puede calcular la energia total que se produce

a partir de los nutrientes?:

a. Calorimetria directa.
b. Calorimetria indirecta.
c. Calorimetria de bomba.

d. Calorimetria de flujo.
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60. Con respecto a los compartimentos corporales, sefiale la CORRECTA:

a. Elmodelo de dos compartimentos divide el cuerpo en masa grasa y masa magra.

b. El modelo de tres compartimentos divide el cuerpo en masa grasa, en agua y los restantes
componentes (minerales, proteinas y glucégeno).

c. El modelo de cuatro compartimentos divide el cuerpo en masa grasa, agua, minerales y
vitaminas.

d. El modelo multicompartimental divide el cuerpo en los diversos microelementos vy

macroelementos que existen.

61. ¢Cudl de estos métodos NO se puede usar para medir los compartimentos corporales?:

a. Bioimpedancia eléctrica.
b. TAC.
c. Antropometria.

d. Analitica compartimental.

62. éCudl es el proceso por el cual se transforman los aminoacidos obtenidos en la dieta a los distintos
subproductos (hidratos de carbono, glutamato/glutamina, acetil-CoA y cuerpos cetdnicos) entre los
gue se encontraran los intermediarios de los siguientes ciclos dentro del metabolismo de las

proteinas?:

a. Reduccién.
b. Transaminacion.
c. Oxidacion.

d. Carboxilacion.

63. Con respecto al potasio, écual es la opcidon INCORRECTA?:

a. Elcatidn mas importante del liquido extracelular.
b. Participa en la contractibilidad y transmisién de impulsos nerviosos.
c. Se encuentra en frutas, vegetales, carnes frescas, mariscos y chocolate.

d. Seelimina por heces, orina y, en pequefia cantidad, por el sudor.
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64. Segun la FNB-IOM, ¢écudl es la ingesta que cubre las necesidades de nutrientes de practicamente

todos los individuos sanos (97,5%) de un grupo de edad y género determinados?:

a. Intervalos aceptables de distribucion.
b. Requerimiento medio.
c. Ingesta adecuada.

d. Ingesta dietética recomendada

65. Con respecto a la mujer gestante, sefiale la INCORRECTA:

a. Durante la gestacidn las necesidades nutricionales se ven aumentadas en comparacidn con
las de la mujer sana en etapa no reproductiva, para permitir el crecimiento y desarrollo del
feto. Ademas de afrontar los cambios adaptativos que el organismo materno ha de sufrir en
este periodo.

b. Se ha demostrado que el consumo elevado de alcohol durante la gestacion se relaciona con
abortos espontaneos, bajo peso al nacer, diversas malformaciones, muerte fetal y sindrome
alcohdlico fetal, por lo que la ingesta de alcohol durante el embarazo debe evitarse.

c. Durante la gestacidn, las necesidades de la mayoria de las vitaminas y los minerales se cubren
con una dieta equilibrada, por lo que la suplementacidn en esta etapa de la vida no estaria
indicada ya que puede provocar efectos adversos tanto en la madre como en el feto.

d. Durante el embarazo, el crecimiento fetal y placentario, asi como el de algunos érganos

maternos requiere un elevado aporte de aminoacidos y proteinas.

66. Se define como: “La guia dietética cuantitativa que expresa directrices dietéticas respecto a los

nutrientes, dirigidas a la poblacién” a:

a. Losrequerimientos nutricionales.
b. Lasingestas de referencia.
c. Las guias alimentarias.

d. Los objetivos nutricionales.

20



PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
E'ENS'ETFE':\'I‘S’A ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DE LA CATEGORIA TECNICO/A
SUPERIOR: 430/38534/2025, DE 9 DE DICIEMBRE

67. Con respecto a la alimentaciéon del lactante, ¢qué se entiende por: “la administracién de cualquier

alimento diferente de la leche humana o formula lactea” ?:

a. Formulas de inicio.
b. Hidrolizados proteicos
c. Beikost

d. Dietas progresivas.

68. Con respecto a la nutricion durante la adolescencia, écual es la CORRECTA?:

a. Se caracteriza por dar comienzo, en ocasiones, de trastornos del comportamiento
alimentario, aunque todavia no pueden ser diagnosticados.

b. Lasingestas recomendadas son superiores.

c. Se hace un mayor seguimiento nutricional conforme el adolescente va creciendo.

d. Las recomendaciones nutricionales son similares a las del adulto ya que los cambios

hormonales no afectan.

69. Con respecto al ejercicio fisico, écual es la respuesta INCORRECTA?:

a. Elcélculo energético de un deportista tiene que realizarse de forma individualizada segun el
deporte que practique y las caracteristicas individuales de cada uno, no obstante, siempre
debe de haber un incremento de energia por el gasto extra ocasionado de por lo menos 1000
kcal/dia.

b. Las recomendaciones de proteinas deben de ser las mismas que para adultos mayores de 18
muy activos, y debe hacer en relacion con el peso corporal y el tipo de ejercicio realizado.

¢. Laimportancia de los lipidos como sustrato energético durante el ejercicio aerdbico es de
moderada intensidad, puede ser cubierta con la movilizacién desde el tejido adiposo, por lo
gue no haria falta un aporte extra.

d. La meta de la hidratacion antes de iniciar la actividad fisica es empezar el movimiento con el

cuerpo con un nivel éptimo de agua y con valores normales de electrolitos en plasma.
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70. ¢éEn qué consisten las cuestiones previas a tener en cuenta a la hora de realizar una dieta terapéutica?

a. Anamnesis, evaluacién nutricional, establecimiento de objetivos, valoracidn estilo de vida,
tipo de dieta y personalizacién.

b. Historia clinica, entrevista nutricional, personalizacién, evaluacion fisica y psicoldgica.

c. Anamnesis, entrevista y registro dietético.

d. Historia clinica, nutricional, cuestionario de consumo y pruebas fisicas de laboratorio.

71. éCudl debe de ser el perfil calérico correcto en un adulto sano con respecto a la energia total de la

dieta?

a. 10-15% de proteina, 30-35% de lipidos de los cuales saturados y trans menos del 7% y 50-
60% de hidratos de carbono de los cuales simples menos del 10%.

b. 15-20% de proteina, 30-35% de lipidos de los cuales saturados y trans menos del 7% y 50-
60% de hidratos de carbono de los cuales simples menos del 10%.

c. 10-15% de proteina, 25-30% de lipidos de los cuales saturados y trans menos del 5% y 50-
60% de hidratos de carbono de los cuales simples menos del 10%.

d. 10-15% de proteina, 30-35% de lipidos de los cuales saturados y trans menos del 7% y 45-

50% de hidratos de carbono de los cuales simples menos del 5%.

72. éCudles son los factores determinantes en la adherencia a la dieta del paciente?:

a. Conocimiento y apoyo cultural, motivacion y apoyo personal.

b. Confianza, solidaridad, apoyo del entorno y conocimiento.

c. Comprension y claridad, motivacién personal, apoyo familiar y social, y capacidad
econdémica.

d. Comprension, economiay familia.
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73. De los siguientes beneficios de la dieta terapéutica, équé opcidon es INCORRECTA?:

a. Proporciona los nutrientes en sus porcentajes habituales y permite que el cuerpo siga
estando en su 6ptimo estado de salud.

b. Mejora el estado general del paciente ya que reduce los sintomas y previene las
complicaciones por lo que permiten disfrutar de una vida activa y saludable.

c. Optimiza el tratamiento médico ya que complementan los tratamientos farmacoldgicos,
potenciando su eficacia y favoreciendo una recuperacion mas répida.

d. Previene las complicaciones asociadas a enfermedades crdnicas, mejorando el prondstico a

largo plazo.

74. iCudles de las citadas a continuacién son TODAS dietas terapéuticas?:

a. Basal, turmix, vegetariana, liquida clara.
b. Liquida completa, hiposddica, baja en grasas, pobre en residuos.
c¢. Normosddica, sin gluten, hipocaldrica, astringente.

d. Basica, facil masticacidn, absoluta, pediatrica.

75. Las dietas progresivas...:

a. Son pautas alimentarias terapéuticas que eliminan un alimento o nutriente por motivos de
salud, ya que al paciente no tiene buena tolerancia al mismo o por motivo de su enfermedad
se debe reducir y/o eliminar.

b. Son pautas alimentarias terapéuticas que introducen alimentos gradualmente, pasando de
solidos a liquidos, para asegurar la tolerancia digestiva tras cirugias, ayunos o enfermedades
digestivas.

c. Son pautas alimentarias terapéuticas que introducen alimentos gradualmente, pasando de
liqguidos a sdlidos, para asegurar la tolerancia digestiva tras cirugias, ayunos o enfermedades
digestivas.

d. Son pautas alimentarias terapéuticas que introducen alimentos gradualmente, pasando de
liqguidos a sdlidos, que se realiza durante aproximadamente el primer afio de vida, sin contar

con los primeros seis meses de lactancia exclusiva.
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76. Tras una cirugia digestiva, el paciente ya ha iniciado la tolerancia a liquidos y ha ido progresando
hasta llegar a alimentos sélidos. En este momento, su plan alimenticio consiste en una dieta de
alimentos suaves, bajos en grasa y fibra, que no irriten ni estimulen la secrecién gastrica. Las formas
de elaboracidn consisten fundamentalmente en al vapor, cocidos, al horno o a la plancha y evitando

los fritos y las especias. ¢ Qué dieta necesita nuestro paciente?

a. Blanda gastrica.
b. Semisélida gastrica.
c. Basal gastrica.

d. Turmix gastrica.

77. Con respecto a las dietas modificadas en nutrientes, éen qué se basa el cambio?:

a. Encambios en la composicion cualitativa de los alimentos.
b. En cambios en la composicién fisica de los alimentos.
¢. En cambios en la composicidon quimica de los alimentos.

d. Encambios en la composicién energética de los alimentos.

78. Con respecto a las dietas con modificacion de nutrientes, écuales son las recomendaciones

nutricionales en ellas?:

a. Individualizada, densidad de nutrientes elevada, distribucién en macronutrientes adecuado
y aporte energético elevado.

b. Individualizada, densidad de nutrientes baja, distribucion en macronutrientes y aporte
energético adecuado.

¢. Individualizada, densidad de nutrientes baja y aporte energético adecuado.

d. Individualizada, densidad de nutrientes elevada, distribucién en macronutrientes y aporte

energético adecuado.
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79. éQué puntos a seguir en su evaluacion y seguimiento deben tener las dietas con modificacidn de

nutrientes?:

a. Estudio antropométrico, indicadores bioquimicos, cribado de parametros de riesgo
nutricional, adherencia y tolerancia.

b. Evaluacidn fisica y quimica, historia clinica y antecedentes.

c. Historia clinica, nutricional, cuestionario de consumo y pruebas fisicas de laboratorio.

d. Evaluacidn fisica, quimica y psicoldgica, historia clinica y antecedentes

80. ¢Cémo deben ser las dietas para sindromes diarreicos?:

a. Baja en fibra soluble, reducir las tomas a 2 o 3 y restriccién hidrica por riesgo de edemas.

b. Baja en fibra soluble e insoluble, reducir las tomas a 2 o 3 e hidratacion oral.

o

Baja en fibra insoluble, fraccionada en 5 0 6 tomas e hidratacidn oral.

d. Bajaenfibrainsoluble, fraccionada en 5 o 6 tomas y restriccion hidrica por riesgo de edemas.

81. En la cirrosis con encefalopatia hepatica grado I-ll, écual es la recomendacién proteica actual?

a. Evitar proteinas animales.

b. <0,6 g/kg/dia.

c. 1,2-1,5 g/kg/dia con predominio vegetal/lacteo.
d. >2g/kg/dia.

82. En un paciente con enfermedad renal crénica estadio 4, écual de las siguientes estrategias
nutricionales es la mas adecuada para el manejo conjunto del equilibrio mineral y la salud

cardiovascular?

a. Sustituir la sal de mesa por sales minerales comerciales ricas en potasio para reducir la
ingesta de sodio sin perder el sabor.

b. Restringir el consumo de legumbres y frutos secos debido a su alto contenido total de fosforo
y potasio, priorizando carnes procesadas bajas en grasa.

c. Limitar el sodio a <2 g/dia y preferir fuentes de fésforo de origen vegetal debido a su menor
tasa de absorcidn intestinal en comparacion con los aditivos inorganicos.

d. Incrementar la ingesta de lacteos y suplementos de carbonato de calcio de forma libre para

compensar la hipocalcemia y quelar el fésforo simultaneamente.
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83. En pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) grave y riesgo de hipercapnia,

é¢como debe ajustarse el cociente respiratorio mediante la dieta?

Aumentando la proporcién de grasas y reduciendo los hidratos de carbono para disminuir la
produccién de CO2.

Aumentando los hidratos de carbono para maximizar la energia rapida.

Reduciendo las proteinas al minimo para evitar el efecto termogénico.

Aportando el doble del requerimiento energético total, con una distribucién de

macronutrientes del 70% de hidratos de carbono, 20% de proteinas y 10% de grasas.

84. Segun los nuevos criterios diagndsticos propuestos por la European Association for the Study of

Obesity (EASO) en 2024, écual es la combinacién de pardmetros que define la obesidad como

enfermedad crdénica?

a.

b.

indice de Masa Corporal (IMC) 230 kg/m? exclusivamente.

IMC >25 kg/m?, cociente cintura/estatura >0,5 y presencia de complicaciones relacionadas
con la obesidad.

Perimetro de cintura >102 cm en hombres o >88 cm en mujeres.

Porcentaje de grasa corporal >20% medido por bioimpedancia.

85. éCudl de las siguientes afirmaciones sobre dietoterapia en enfermedades neuroldgicas es correcta?

La dieta cetogénica clasica utiliza una proporcidn de 4:1 de grasa respecto a carbohidratos y
proteinas combinados para el tratamiento de la epilepsia refractaria.

La dieta cetogénica clasica utiliza una proporcidn de 2:1 de grasa respecto a carbohidratos y
proteinas combinados para el tratamiento de la epilepsia refractaria.

Para optimizar la biodisponibilidad y el efecto terapéutico de la levodopa en el paciente con
Parkinson, se recomienda su administracién conjunta con una dieta hiperproteica.

La vitamina C es el uUnico suplemento con evidencia suficiente para recomendar su

suplementacion rutinaria en pacientes con esclerosis multiple.
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86. En el tratamiento ambulatorio de un adolescente de 15 afios con anorexia nerviosa que precisa
restauracion ponderal, icudl de los siguientes enfoques nutricionales y terapéuticos es el mas

adecuado segln la evidencia actual?

a. Implementacion de nutricién enteral mediante sonda nasogastrica con bomba de infusion
nocturna.

b. Uso del modelo "MyPlate®" (Plato Saludable) para fomentar la educacién nutricional
auténoma del paciente.

c. Aplicacién del método "Plate-by-Plate Approach®" en el marco de una Terapia Basada en la
Familia.

d. Terapia cognitivo-conductual individual con un plan de alimentacién flexible y autodirigido

por el adolescente.

87. En el paciente critico ingresado en UCI, segln las ultimas guias ESPEN (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism) y ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition), ¢cual es

la estrategia nutricional mas adecuada durante las primeras 24-48 horas?

a. Iniciar nutricion parenteral total a dosis plenas (30 kcal/kg/dia) de forma inmediata.

b. Mantener ayuno absoluto durante los primeros 7 dias y luego iniciar nutricién enteral.

¢. Administrar exclusivamente suero glucosado al 10% durante la primera semana.

d. En pacientes hemodindmicamente estables Iniciar nutricion enteral precoz e hipocaldrica,

progresando segun tolerancia.

88. ¢En qué situacion esta contraindicada la nutricidn enteral de forma absoluta?

a. Paciente con Glasgow de 7 (coma).
b. Fistula enterocutanea de bajo débito (< 200 ml/dia).
c. lleo paralitico total o isquemia intestinal grave.

d. Disfagia grave tras sufrir un ictus.
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89. éCudl de las siguientes afirmaciones sobre las complicaciones de la nutricidn parenteral (NP) es

correcta?

a. El acceso femoral presenta mayor riesgo de infeccion, pudiendo ocasionar bacteriemia o
sepsis y obligar a suspender la NP hasta obtener un nuevo acceso.

b. La formulacion de la NP produce una bajada del sistema inmunitario por lo que requiere
especial precaucién en su manipulacion.

¢. El método de administracién recomendado es en bolos de 15-30 ml.

d. Es frecuente la rotura de los catéteres debido al pH de la férmula, lo que puede provocar

embolismos.

90. Segun las guias europeas EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology) de 2021
sobre prevencion de alergias alimentarias en lactantes y nifios, écual de las siguientes

recomendaciones es correcta?

a. Tanto por el riesgo de asfixia como de desarrollo de alergia, se debe evitar la introduccion de
cacahuete hasta después de los 12 meses en todas las poblaciones.

b. En poblaciones con alta prevalencia de alergia al cacahuete, se sugiere introducir cacahuetes
en forma apropiada para la edad como parte de la alimentacion complementaria, siendo la
edad mas efectiva entre los 4-6 meses de vida.

c. Serecomienda evitar alimentos alergénicos durante el embarazo y la lactancia para prevenir
alergias alimentarias.

d. Eluso de férmulas de soja en los primeros 6 meses de vida esta recomendado como medio

de prevencién de alergia alimentaria.
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91. {Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los productos ultraprocesados vegetarianos o veganos es

CORRECTA?

Los productos ultraprocesados de origen vegetal son siempre mas saludables que sus
equivalentes de origen animal debido a su contenido de fibra y ausencia de colesterol.

Los veganos y vegetarianos consumen significativamente menos alimentos ultraprocesados
que las personas que comen carne regularmente.

Los alimentos ultraprocesados de origen vegetal pueden tener menor contenido de
proteinas y micronutrientes que los productos animales que reemplazan, y su alto consumo
se asocia con peor calidad nutricional de la dieta.

Las alternativas vegetales a la carne son siempre productos minimamente procesados

elaborados principalmente con legumbres y cereales integrales.

92. El Reglamento (UE) 2017/2158 establece medidas de mitigacidn y niveles de referencia para reducir

la presencia de acrilamida en los alimentos. ¢ Qué alimento es susceptible a tener menores niveles

de acrilamida?

Pan
Patatas fritas
Café soluble

Tomates deshidratados al sol

93. En un paciente con pancreatitis aguda leve, la recomendacion dietética mas adecuada segun las guias

actuales es:
a. Mantener ayuno absoluto 5-7 dias.
b. Instauracidn de nutricidon enteral dentro de las primeras 24-72 horas.
¢. Nutricidn parenteral total desde el primer dia a todos los pacientes.
d. Dieta hiperproteicay rica en grasa desde el inicio.
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94. En un paciente con enfermedad renal crénica en estadios avanzados (G3-G5) que no esta en didlisis,

¢cudl es la recomendacion general sobre la ingesta de proteinas?

a. Aumentar el consumo a mas de 1,5 g/Kg/dia para prevenir la desnutricion.
b. Eliminar totalmente las proteinas de origen animal de la dieta.
c. Restringir el aporte a 0,6-0,8 g/Kg/dia para reducir la progresién del dafio renal.

d. Consumir proteinas de forma ilimitada siempre que sean exclusivamente de origen vegetal.
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95. Con respecto a los nutrientes y sustancias que se deben controlar en la dieta de patologia gastrica,

écudl es la CORRECTA?:

a. Se aumentan los lipidos (protegen la barrera mucosa intestinal) y la fibra insoluble: cereales
integrales y pieles de frutas (estimulan mecdnicamente las paredes del estdmago). Se
eliminan la fibra soluble cocida: zanahoria, calabaza (estimulan la produccién del acido
clorhidrico).

b. Se aumentan los lipidos (estimulan mecédnicamente las paredes del estdmago) y la fibra
soluble: cereales integrales y pieles de frutas (retrasan el vaciamiento géstrico). Se eliminan
de forma estricta: cafeina y teina (estimulan la produccién de gastrina), alcohol (dafa la
barrera mucosa), especias picantes: pimienta, chile, curry o pimentdn (irritan la mucosa
gastrica y estimulan la produccién del acido clorhidrico) y acidos citricos: tomate vy citricos
(irritan la mucosa gastrica y estimulan la produccidn del acido clorhidrico). Se prefiere la fibra
soluble cocida: zanahoria, calabaza.

c. Se reducen los lipidos (retrasan el vaciamiento gdstrico) y la fibra insoluble: cereales
integrales y pieles de frutas (estimulan mecdnicamente las paredes del estémago). Se
eliminan de forma estricta: cafeina y teina (estimulan la produccién de gastrina), alcohol
(dafia la barrera mucosa), especias picantes: pimienta, chile, curry o pimentdn (irritan la
mucosa gastrica y estimulan la produccién del acido clorhidrico) y acidos citricos: tomate y
citricos (irritan la mucosa géstrica y estimulan la produccion del acido clorhidrico). Se prefiere
la fibra soluble cocida: zanahoria, calabaza.

d. Se reducen los lipidos (aumentan el vaciamiento gastrico) y la fibra insoluble: cereales
integrales y pieles de frutas (estimulan mecdnicamente las paredes del estdmago). Se
eliminan de forma estricta: cafeina y teina (estimulan la produccién de gastrina), alcohol
(daia la barrera mucosa), especias picantes: pimienta, chile, curry o pimentdn (irritan la
mucosa gastrica y estimulan la produccién del acido clorhidrico) y la fibra soluble: zanahoria
y calabaza (irritan la mucosa gastrica y estimulan la produccién del acido clorhidrico). Se
prefieren los acidos citricos: tomates y citricos (protegen la mucosa gastrica y reducen la

produccién del acido clorhidrico).
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96. ¢Qué objetivos tienen las dietas terapéuticas?:

Curativo, preventivo y profilactico.
Curativo, de tratamiento y paliativo.
Curativo y preventivo.

Curativo, profilactico y paliativo.

97. éCudles son los objetivos principales de las dietas terapéuticas progresivas?, sefale la INCORRECTA:

Evaluar la tolerancia digestiva.
Restablecer el funcionamiento intestinal.
Evitar farmacolégicamente el dolor y el malestar posprandial.

Prevenir la malabsorcion.

98. ¢éEn qué opcidn TODAS las patologias son intestinales?:

Enfermedad de Crohn, sindrome de intestino irritable, SIBO, insuficiencia pancreatica y
enfermedad celiaca.
Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, Ulcera gastropildrica, reseccidon intestinal y
enfermedad celiaca
Sindrome de intestino irritable, SIBO, cancer gastroduodenal, insuficiencia pancredtica y
enfermedad celiaca.
Sindrome de intestino irritable, sobrecrecimiento bacteriano, insuficiencia pancreatica,

reflujo gastroesofagico y reseccion intestinal.
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99. ¢{Cudl es el componente de la Dieta Mediterranea que ha demostrado, segun el estudio PREDIMED
(Prevencién con Dieta Mediterranea), una mayor reduccidn en la incidencia de eventos

cardiovasculares mayores?

a. Lasustitucion total de carbohidratos por grasas saturadas de origen animal para favorecer la
cetosis protectora del miocardio.

b. La restriccidn estricta de todo tipo de grasas a menos del 15% del total calérico diario para
evitar la aterosclerosis.

c. El consumo exclusivo de vino tinto como fuente principal de antioxidantes, permitiendo una
dieta libre en productos ultraprocesados.

d. El consumo de aceite de oliva virgen extra o frutos secos (30 g/dia), en el contexto de un

patrén rico en legumbres, pescado y vegetales.

100. ¢Cuadl de los siguientes grupos de alimentos debe priorizarse en la alimentacién diaria del

paciente diabético?

a. Zumos de frutas naturales y cereales de desayuno enriquecidos.
b. Carnes rojas magras y embutidos bajos en grasa.
c. Verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos.

d. Productos "sin azlcar" y edulcorantes artificiales.

101. ¢Cual de las siguientes recomendaciones dietéticas es correcta para pacientes con epilepsia?

a. Los pacientes con epilepsia deben evitar completamente el consumo de café y té porque
pueden desencadenar crisis epilépticas.

b. El consumo diario de café y té puede formar parte de una dieta saludable y no debe
desaconsejarse de forma rutinaria en pacientes con epilepsia.

c. Los pacientes con epilepsia deben consumir bebidas energéticas con cafeina para mejorar su
estado de alerta y prevenir crisis.

d. Elalcohol en cantidades moderadas esta recomendado para reducir el estrés y prevenir crisis

epilépticas.
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102. ¢Cuadl es el objetivo primordial de la fase de rehabilitacidn nutricional en la Anorexia Nerviosa

severa para evitar el sindrome de realimentacién?

a. Conseguir un indice de masa corporal de 20 Kg/m? en menos de un mes.
b. Aporte caldrico inicial bajo con monitorizacion estricta de fosforo, potasio y magnesio.
c. Utilizar sdlo nutricién parenteral total para evitar el rechazo a la comida.

d. Administrar suplementos de hierro a dosis altas desde el primer dia.

103. Segln las guias de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) de
nutricién clinica en cirugia y el protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), écudl de las

siguientes afirmaciones es correcta respecto al manejo nutricional perioperatorio?

a. Serecomienda ayuno preoperatorio de al menos 12 horas en todos los pacientes quirargicos.

b. Se debe evitar el ayuno prolongado preoperatorio y restablecer la alimentacién oral lo antes
posible tras la cirugia.

¢. La nutricién parenteral preoperatoria esta indicada de rutina en todos los pacientes que van
a ser intervenidos.

d. La nutricidén enteral postoperatoria esta contraindicada en las primeras 72 horas tras cirugia

abdominal mayor.

104. Con respecto a las dietas con modificacion de nutrientes, éen qué combinacion son TODAS

CORRECTAS?:

a. Baja en proteina, astringente, triturada, baja en hidratos de carbono simples, renal,
hipercaldrica, sin gluten y baja en fésforo.

b. Baja en proteina, astringente, con sal, hipocaldrica, baja en calcio, sin gluten, baja en potasio
y baja en fésforo.

c. Hiperproteica, renal, pobre en grasa, hiposddica, baja en calcio, baja en potasio y baja en
fosforo.

d. Hiperproteica, renal, pobre en grasa, hiposédica, diabética, liquida completa, baja en potasio

y baja en fésforo.
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105. De las siguientes, ¢qué opcion es CORRECTA a la hora de progresar la dieta?

a. Dieta Liquida-Dieta semisdlida- Dieta semiliquida- Dieta Facil Digestion- Dieta Blanda o FAacil
masticacién- Dieta basal o normal.

b. Dieta Absoluta- Dieta Semiliquida- Dieta Semisdlida- Dieta Basal o Normal.

c. Dieta Basal- Dieta Facil Digestion o Blanda- Dieta liquida.

d. Dieta Liquida- Dieta Semiliquida- Dieta Semisdlida- Dieta Facil Digestion o Blanda- Dieta Basal

o Normal.
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