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Examen TERAPIA OCUPACIONAL

Segun Cosentino, sobre lesiones traumaticas de nervios periféricos, se denomina anafia a la abolicion de:

a) La sensibilidad dolorosa.

b) La sensibilidad tactil.

¢) La sensibilidad térmica.

d) Todos los tipos de sensibilidad superficial.

Segun la clasificacion de tumores éseos de la OMS (1972), el sarcoma de Swing es un tumor:

a) Maligno formador de tejido éseo.

b) Benigno formador de tejido cartilaginoso.
c) De la médula 6sea.

d) Del tejido conectivo.

Segun Cosentino, sobre las fracturas del extremo proximal de hdmero, la consolidacién viciosa y la necrosis avascular
constituyen las complicaciones mas frecuentes en las fracturas:

a) Con desplazamiento del fragmento articular.
b) Con desplazamiento de la diafisis humeral.
c) No engranadas del cuello quirdrgico.
d) Conminutas del cuello quirurgico.

Segun Cosentino, la maniobra para la evaluacion del hombro doloroso que consiste en imprimir un movimiento de
rotacion interna maxima de hombro con el brazo en elevacion lateral de 902, se denomina maniobra de:

a) Gerber.
b) Hawkins.
c) Yocum.
d) Gilchrist.

Segun Fustinoni, una de las causas mas frecuentes de las cuadriplejias espasticas es:

) El sindrome de Guillain Barré.
) Los infartos medulares.

) Los tumores vertebrales.

d) Las hemorragias medulares.

a
b
c

Segun Fustinoni, en el examen del tono muscular la contraccién hiperténica al iniciar un movimiento voluntario seguida
de una muy lenta relajacion, es signo de una:

a) Paratonia.

b) Miotonia.

¢) Hipertonia piramidal.

d) Hipertonia extrapiramidal.

Segun Fustinoni, el temblor de actitud caracteristico de los sindromes cerebelosos, es manifestacion de un trastorno:

a) De los movimientos activos.
b) De los movimientos pasivos.
c) Cinético.
d) Estatico.

Segun Kapandji, los musculos inter6seos son eficaces para la extension de la segunda y tercera falanges de los dedos
cuando las articulaciones metacarpofalangicas se encuentran en:

a) Flexion.

b) Extensién.

¢) Semiflexion.

d) Cualquier posicion.

Segun Kapandiji, principales motores en la primera fase de la abduccién de hombro son:

a) El trapecio y el serrato mayor.

b) El deltoides y el coracobraquial.

c) El deltoides y el supraespinoso.

d) El supraespinoso y el dorsal ancho.

Segun Kapandiji, sobre biomecanica del codo, el musculo de la alimentacion es el:

a) Supinador corto.
b) Braquial anterior.
c) Triceps braquial.
d) Biceps braquial.
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Segun Chapinal Jiménez, las férulas de traccion para el tratamiento de la enfermedad de Dupuytren deben abarcar el

dedo mayor aun cuando éste no se encuentre comprometido para:

a) Evitar el futuro compromiso del mismo.

b) Facilitar la traccién ejercida en la aponeurosis palmar.

c) Ampliar superficie de apoyo para disminuir puntos de presion.
d) Mayor confort del paciente.

Segun Chapinal Jiménez, las articulaciones implicadas con mayor frecuencia en la artrosis son:

) Trapeciometacarpiana e interfalangicas proximales y distales.

) Metacarpofalangicas e interfalangicas proximales y distales.

) Metacarpofalangica del pulgar e interfalangicas proximales y distales.
)

a
b
c
d) Trapeciometacarpiana y metacarpofalangicas.

En Willard & Spackman, Deborah Pinet O’ Mahony afirma que durante una contraccién muscular isoténica concéntrica

se produce:

a) Un alargamiento de la longitud de las fibras musculares con tensién constante en las mismas.

b) Un alargamiento de la longitud de las fibras musculares con incremento de la tensién en las mismas.
¢) Un acortamiento en la longitud del masculo con incremento en la fuerza generada por el mismo.

d) Un incremento en la tensién del musculo sin cambios en la longitud del mismo.

En Willard & Spackman, la descripcion de programas de ejercicios especificos para el fortalecimiento muscular,
propone para mejorar la fuerza de individuos que pueden mover la articulacion a través del rango completo de
movimiento contra gravedad, ejercicio:

a) Activo isotonico asistido.

b) Activo isotonico.

c) Isométrico sin resistencia.

d) Activo isotonico con resistencia.

Segun Kielhofner, los conceptos tedéricos centrales de Terapia Ocupacional del paradigma contemporaneo es / son:

a) La naturaleza ocupacional de los seres humanos.
b) Los problemas y los desafios ocupacionales.

c) La practica basada en la ocupacién.
d) Todas son correctas.

Segun Kielhofner, el concepto de competencia ocupacional se refiere a:

a) La indemnidad de estructuras y funciones corporales de acuerdo al nivel de desarrollo.

b) La participacion ocupacional eficaz y con proposito dentro del ambiente cultural.

c) El grado en el cual uno es capaz de sostener un patron de participacion ocupacional que refleje la identidad
ocupacional propia.

d) Las secuencias de accion delimitadas por reglas que orientan hacia un propdésito culturalmente reconocido y
aceptado.

El modelo canadiense de desempefio ocupacional aborda:

La amplitud de movimiento, fuerza, resistencia y deterioros preceptuales y cognitivos.
El desequilibrio entre la persona, el ambiente y la ocupacion.
Los elementos sociales, fisicos y culturales que influyen en la capacidad de procesar la informacion.

a
b
c
d) La causalidad personal, intereses, valores, roles y habitos.

===

Segun el Modelo de la Ocupacion Humana, los elementos que componen la adaptacién ocupacional son:

a) La personay la ocupacion.

b) La participacion ocupacional y ambiente cultural.

c) La identidad ocupacional y competencia ocupacional.
d) Los intereses y habilidades ocupacionales.

Para explorar el par craneal VIl se debe:

a) Observar presencia de asimetrias faciales.

b) Medir la audicién.

c) Inspeccionar trofismo y fuerza muscular de los trapecios y esternocleidomastoideos.
d) Evaluar movimientos de ascenso y descenso de los ojos.

La inervacion motora segmentaria nivel C6 corresponde a los musculos:

a) Abductor del pulgar y palmar menor.

b) Supraespinoso y redondo menor.

c¢) Biceps braquial y extensores radiales del carpo.

d) Flexor superficial de los dedos y pronador cuadrado.

La distonia es un sindrome caracterizado por:

a) Un movimiento rapido, abrupto, irregular, asimétrico de tipo danzante.

b) La oscilacion mecanica ritmica de un segmento corporal.

¢) Un aumento de tono muscular que genera una resistencia al desplazamiento pasivo de un segmento corporal.
d) Contracciones musculares sostenidas que causan movimientos repetitivos de torsién y posturas anormales.
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La ataxia de Friederich se caracteriza por:

a) Rigidez y temblor de reposo.

b) Inestabilidad de la marcha e hiporreflexia.
c) Hemiparesia e hiperreflexia.

d) Incoordinacion y déficit cognitivo.

Segun Ramoén Leiguarda, la exploracion de la sensibilidad profunda incluye:

a) La percepcién del dolor.

b) La sensacién de la posicién de los segmentos corporales.
c) La discriminacion de temperatura.

d) La localizacién del estimulo tactil.

De las siguientes técnicas, el enfoque de Rood utiliza:

a) Estimulacion cutanea mediante cepillado, aplicacion de frio y estimulacién vestibular.

b) Estimulos sensoriales adecuados para provocar patrones basicos de movimiento y respuestas de enderezamiento y
equilibrio.

c¢) Fortalecimiento de los musculos débiles mediante movimientos sinérgicos mas fuertes, tracciones y movilizaciones
articulares.

d) Patrones motores normales mediante la produccion de sinergias béasicas flexoras y extensoras y estimulos de
reflejos primitivos.

En los pacientes con traumatismo encéfalo craneano, la escala de funcionamiento cognitivo “Rancho los amigos”
evalua:

a) El nivel de alerta.

b) Las habilidades de funcionamiento cognitivo.

c) Los trastornos de personalidad.

d) El estado de conciencia y nivel de funcionamiento cognitivo.

Las ayudas técnicas a ser utilizadas por un paciente con lesién medular completa nivel C5 son:

a) Tabla de transferencia, engrosador de mangos, silla de ruedas con aros y pivotes.

b) Comandos de activacién con movimientos de cabeza, mentén y boca, silla de ruedas eléctrica con respaldo alto y
reclinable, respirador.

c) Ortesis estabilizadora de mufieca, adaptacién de bolsillo universal para cubiertos, punteros para teclados.

d) Silla de ruedas convencional y ligera. No requiere adaptaciones para AVD.

¢ Qué enfermedad degenerativa progresiva presenta los sintomas de debilidad y atrofia muscular, acentuada hipotonia
y trastornos de la fonacion y disartria?

a) Accidente cerebro vascular.

b) Esclerosis multiple.

¢) Sindrome de Guillain Barré.

d) Traumatismo craneoencefalico.

Cuando una persona con dafio cerebral presenta hemianopsia homonima:

a) No distingue la profundidad de los elementos ubicados en el ambiente.

b) Pierde la visién del hemicampo visual lateral de ambos ojos.

c¢) Pierde la vision del hemicampo visual lateral de un ojo.

d) No logra realizar la acomodacion visual frente a los movimientos de los objetos en el espacio.

En la fabricacién de una férula, el terapista ocupacional tiene en cuenta los pliegues cutaneos. Las férulas que permiter
el movimiento de las articulaciones metacarpofalangicas deben:

a) Adaptarse por debajo del surco palmar distal.
b) Incluir los surcos palmar distal y proximal.

c) Incluir los surcos digitales.
d) Bloquear el surco tenar.

Crepeau, Cohn, Schell, describen que la posicién segura o antideformidad preserva los tejidos y las funciones de la
mano mientras permanece en la férula; y la posicion de los segmentos es:

a) Mufieca en posicién neutra y/o ligera extensidén, metacarpofalangicas en 70° a 90° de flexién, interfalangicas en
extension y pulgar en abduccién.

b) Mufieca en posicion neutra y/o ligera extension, metacarpofalangicas en 50° a 70° de flexién, interfalangicas en
semiflexion y pulgar en abduccion.

c) Muieca en posicion neutra y/o ligera extension, metacarpofalangicas en 602 a 90° de flexion, interfalangicas en
extension y pulgar libre.

d) Munieca en 45° de extensién, metacarpofalangicas en flexion de 709, interfalangicas en semiflexion, pulgar libre.

‘

¢ Qué tipo de férula prescribiria a una paciente con sintomas de tendinitis de De Quervain, cuya ocupacion es cocinera

) Estatica.

) Estatica seriada.
) Dindmica.
)

a
b
c
d) Estatica progresiva.

Examen TERAPIA OCUPACIONAL Madre Pagina 3 de 10



32

33

34

35

36

37

38

39

40

Zambudio define la ortesis en espiga del pulgar como una ortesis:

a) Pasiva que estabiliza la articulacién carpometacarpiana del primer dedo y limita la movilidad de la articulacién
metacarpofalangica del pulgar.

b) Dinamica que estabiliza la articulacién carpometacarpiana del primer dedo.

c) Pasiva que estabiliza la articulacion carpometacarpiana del primer y segundo dedo y limita la movilidad de la
articulacion metacarpofalangica del pulgar.

d) Pasiva que limita la movilidad de las articulaciones metacarpofalangica e interfalangica del pulgar.

Una férula cock up se utiliza habitualmente en el tratamiento de:

a) Tendinitis de De Quervain.

b) Posoperatorio de Dupuytren.

c¢) Sindrome del Tunel Carpiano.

d) Rizartrosis.

¢ Qué tipo de férula indica cuando un paciente por un periodo de inmovilizacion prolongado presenta un acortamiento
adaptativo?

a) Estaticas seriadas.
b) Progresivas.
c¢) Blandas.

d) Dinamicas.

Segun Zambudio, el dispositivo ortésico que se indica con el objetivo de comprimir el masculo o tendén para disminuir
la tensién sobre el epicéndilo es:

a) Férula cock up.

b) Abrazadera.

c) Cabestrillo.

d) Férula inmovilizadora de codo.

En un paciente que presenta desviacion de las articulaciones metacarpofalangicas de dedos por su artritis
reumatoidea, Zambudio indica una ortesis:

a) De restriccién de las metacarpofalangicas para inmovilizar.

b) De inmovilizacién de las metacarpofalangicas manteniendo una adecuada alineacion.
c) De restriccion de las metacarpofalangicas manteniendo una adecuada alineacion.

d) De restriccion de las metacarpofalangicas nocturna y estatica diurna.

El terapista ocupacional debe confeccionar una férula de reposo de mufieca y mano para un paciente con artritis
reumatoidea. Al tomar el patrdn sobre el paciente, este dispositivo debe:

a) Extenderse desde mufieca hasta la punta de los dedos, siendo su objetivo inmovilizar la mufieca y mano para
disminuir el dolor y prevenir deformidades.

b) Extenderse desde los dos tercios del antebrazo hasta la articulacion metacarpofalangica de los dedos, permitiendo l¢
flexién de las metacarpofalangicas, con el objetivo de inmovilizar la mufieca para disminuir el dolor y prevenir
deformidades.

c) Extenderse desde los dos tercios del antebrazo hasta la articulacion interfalangica proximal, siendo su objetivo
disminuir el dolor y prevenir deformidades.

d) Extenderse desde los dos tercios del antebrazo hasta la punta de los dedos, siendo su objetivo inmovilizar la
mufieca y mano para disminuir el dolor y prevenir deformidades.

El terapista ocupacional utiliza una ortesis de suspensién del brazo (ortesis suspendida por encima de la cabeza) en ur
paciente con lesion medular, con el objetivo de posicionar el brazo para permitir el empleo de la mano cuando la fuerza
de la musculatura:

a) Proximal no vence la gravedad.

b) Proximal vence la gravedad y la distal presenta valor 2.
c) Distal no vence la gravedad y la proximal da un valor 4.
d) Distal vence la gravedad.

En el modelo de discapacidades cognitivas de Claudia Allen, refiriéndose a las dimensiones cognitivas del desempefio
de tareas, define el “proceso” como:

a) Curso de accién que se mantiene para lograr un propésito.

b) Vivencia de la persona cuando se involucra en una tarea.

c) El objetivo intencional del sujeto en la tarea.

d) Las acciones motoras que se exhiben en el desempeno de tareas.

En el modelo de discapacidades cognitivas de Claudia Allen, las acciones exploratorias se corresponden con el nivel
cognitivo:
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Segun los niveles cognitivos de Claudia Allen, una persona que se encuentra en un nivel cognitivo 3 es capaz de:

a) Completar una meta, realizar autocuidados en forma independiente y cumplir con las directivas; prestar atencién a
los indicios visuales que atraen la mirada, las acciones familiares que logran un objetivo, posesiones y errores.

b) Manejar objetos, seguir indicios de un paso dentro del contexto de la actividad familiar y repetir/aprender patrones de
movimiento, prestar atencién al uso de las manos en la motricidad gruesa y al tamafo, la forma y la funcién de los
objetos familiares.

c¢) Explorar nuevas acciones y realizar ajustes motores finos, atender a las propiedades superficiales, las propiedades
espaciales y los sentimientos, recordar los efectos de las acciones previas para aprender nuevas actividades.

d) Usar las respuestas protectoras (separacion del estimulo nocivo), prestar atencién a los cinco sentidos con un
enfoque sobre la supervivencia.

Segun Willard Spackman, la intervencion de Terapia Ocupacional en un paciente quemado en fase posoperatoria de ur
injerto tiene como objetivo:

a) Prevenir probables deformidades que pudieran impedir la funcién, evaluando areas comprometidas que requieran
posicionamiento, férulas o ambos.

b) Inmediatamente luego de la cirugia, movilizar el miembro o zona injertada, evitando asi la pérdida de funcion.

c) Disenar férulas e implementar técnicas de posicionamiento para la inmovilizacién de acuerdo con el cirujano.

d) Educar para el cuidado de la piel y regreso al trabajo.

Las actividades indicadas por el terapista ocupacional a un paciente cardiaco en fase 2 son:

a) Entrenamiento en ejercicios de resistencia leve para incrementar la capacidad aerobica.

b) Ejercicios isométricos con el fin de incrementar la fuerza- resistencia.

c¢) Actividades que impliquen un entrenamiento de la fuerza para inducir adaptaciones fisiolgicas al ejercicio
preparando al paciente para la reincorporacion al trabajo.

d) Traslados de la cama a la silla y actividades basicas de la vida diaria.

En los disefios experimentales “el primer requisito es la manipulacién de una o mas variables independientes”. La
variable independiente:

a) Es la que se considera como supuesto efecto en una relacién entre variables.
b) Es la que se considera como supuesta causa en una relacién entre variables.
¢) No depende del control del investigador.
d) Es afectada por la variable dependiente.

En la instancia de validacién empirica se tratan de establecer y probar las hipétesis:

a) Instrumentales o indicadoras, lo que tradicionalmente se conoce como establecer la validez de los datos.

b) Operativas o de generalizacion, lo que tradicionalmente se conoce como establecer la confiabilidad de los datos y la
confiabilidad de las muestras.

c) Retdricas, esto es, el esquema expositivo y la estrategia de argumentacion o de exposicion demostrativa.

d) Sustantivas, por referencia a las teorias y hechos bien establecidos.

La estructura general del dato cientifico tiene:

a) Dos componentes basicos: la variable y su valor.

b) Cuatro componentes basicos: la unidad de analisis, la variable, el valor y el indicador.

c) Tres componentes basicos: la unidad de analisis, su variable y su valor.

d) Cinco componentes basicos: la unidad de analisis, la variable, el valor, el indicador y sus dimensiones.

Un problema de investigacion es aquel que:

a) Plantea el reconocimiento de que el conjunto de las acciones de los hombres, de una u otra forma, estan destinadas
a reproducir aquellas condiciones necesarias para su existencia como tales seres humanos.

b) Para la resolucion de un problema real, los sujetos que intervienen directamente en dicho proceso creen necesitar
de mas informacién para poder actuar sobre dicho problema.

¢) Cuando un problema de conocimiento posee alguna relevancia para algunos o todos los miembros de la comunidad
cientifica respectiva, y en sus conocimientos acopiados previamente no se encuentran respuestas satisfactorias.

d) Para la resolucién de un problema de conocimiento que ademas posea alguna relevancia para los miembros de la
comunidad cientifica y que en el estado del arte se encuentren respuestas satisfactorias.

Una muestra probabilistica por racimos es aquella que:

a) Todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las
caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de la seleccion aleatoria o mecanica de las
unidades de andlisis.

b) La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de
la investigacion o de quien hace la muestra.

c) No basta que todos los elementos de la poblacién tengan la misma posibilidad de ser escogidos, sino que ademas
es necesario estratificar la muestra en relacion con estratos o categorias que se presentan en la poblacion, y que
ademas son relevantes para los objetivos de estudio.

d) Reduce costos, tiempos y energia, al considerar que muchas veces las unidades de analisis se encuentran
encapsuladas o encerradas en determinados lugares fisicos o geograficos. Supone una seleccion en dos etapas,
ambas con procedimientos probabilisticos.

Para Sanchez de Muniain en “Terapia Ocupacional en la infancia”, cuando las neuronas han alcanzado cierto grado de
diferenciacién, se pone en marcha la:

) Neurogénesis.
) Histogénesis.

) Mielinizacién.
)

a
b
c
d) Neurolisis.
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Segun Sanchez de Muniain en “Terapia Ocupacional en la infancia”, la esterognosia se desarrolla en el nifio a partir de:

a) 8 meses.
b) 11 meses.
c) 3 meses.
d) 5 meses.

En la maduracién del sistema nervioso central la mielinizacion de la capsula interna, los nucleos basales y el cerebelo,
esenciales para la funcién motora y para la aparicion de los automatismos de locomocion, se completa:

a) Durante el primer mes de vida.

b) Al final del primer trimestre.

c) Al final del segundo trimestre.

d) A los nueve meses.

Segun Begonia Polonio Lopez, los diferentes datos que se recogen en el perfil ocupacional del nifio son:

) Historia ocupacional y expectativa de logro.

) Desarrollo de hip6tesis sobre los puntos fuertes y débiles del nifio y su familia.

) Historia ocupacional y del desarrollo del nifio.

d) Definicion del potencial de recuperacion y las expectativas de éxito del tratamiento.

a
b
c

Segun Cuenca Polonio Lopez, en “Terapia Ocupacional en la infancia”, la realizacion del ocio se lleva a cabo a través
de las siguientes dimensiones:

a) Ludica, deportiva, creativa, ecoldgica ambiental, festiva y solidaria.
b) Ludica, festiva y asistencialista.

c) Artistica, solidaria, expansiva y ludica.

d) Ludica, creativa, interactiva, deportiva, solidaria y artistica.

Segun Erna Imperatore Blanch, la evaluacion de los trastornos del control motor estéa centrada en el uso de :

a) Unicamente test estandarizados.

b) Unicamente observacién del nifio con sus padres y solo.

c) La observacion y uso de test estandarizados cuando sea posible.

d) Test estandarizados y observacion siempre.

De acuerdo a Polonio Lépez en “Terapia Ocupacional en la Infancia”, los factores protectores para el desarrollo del nific
son:

a) Cohesion y armonia familiar.

b) Buena autoestima y habilidades de comunicacion.

¢) Apoyo social extenso y disponibilidad de recursos externos.
d) Todas son correctas.

Segun Chapinal Jiménez, la deformidad de pulgar en Z asocia:

a) Flexién de la articulacion metacarpofalangica e hiperextension de la articulacién interfalangica.
b) Hiperextension de la articulacién metacarpofalangica y flexién de la articulacion interfalangica.

c) Hiperextensién de la articulacion metacarpofalangica y extension de la articulacion interfalangica.
d) Aduccion del primer metacarpiano y desviacion en abeduccion de las falanges.

Segun Ramoén Leiguarda, los movimientos involuntarios irregulares, sin propésito o ritmo; abruptos, rapidos, no
sostenidos, que fluctian en su aparicion de un lado del cuerpo a otro, son denominados:

) Distonia.
) Corea.

) Mioclonia.
d) Temblor.

a
b
c

Segun Ramoén Leiguarda, el trastorno caracterizado por la imposibilidad de visualizar y percibir la totalidad de
determinado cuadro o campo, se denomina:

a) Agnosia visual.

b) Metacromatopsia.

¢) Acromatopsia cerebral.
d) Simultagnosia.

Segun Ramon Leiguarda, la Afasia de Broca se caracteriza por presentar:

a) Lenguaje espontaneo no fluente, disartrico, agramatico y amelédico. La comprension del lenguaje esta
discretamente alterada.

b) Lenguaje espontaneo fluente, bien articulado y producido sin esfuerzo. El rasgo esencial es el serio defecto en la
comprension del lenguaje.

c) Alteracion de la repeticion, leve defecto en el lenguaje espontaneo y en la comprension del lenguaje oral.

d) Lenguaje esponténeo ausente o reducido y comprensién del lenguaje oral abolida o reducida.

Segun Ramén Leiguarda, el cuadro caracterizado por ptosis palpebral total y desviacién hacia abajo y afuera del ojo en
reposo, se debe a una lesion de:

) VI nervio craneal.
) lll nervio craneal.
) IV nervio craneal.

a
b
c
d) Paralisis combinadas del Ill, IV y VI nervio craneal.
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Segun Ramoén Leiguarda, la memoria explicita (declarativa) se divide en dos sistemas:

a) De trabajo visual y de trabajo verbal.
b) A largo plazo y a corto plazo.

c) Episddica y semantica.
d) Implicita y de trabajo.

Segun Turner, Foster y Johnson, en el tratamiento de las quemaduras, la presién ejercida por los vendajes debe
aproximarse a la de los capilares, es decir:

Segun Turner, Foster y Johnson, en la Esclerosis Lateral Amiotréfica se afecta:

a) El sistema reticular ascendente.

b) La motoneurona superior.

¢) Las motoneuronas superior e inferior.
d) Los cuerpos de Lewys.

Segun Turner, Foster y Johnson, se han distinguido cuatro formas principales de Esclerosis Mltiples:

a) Brotes/ remisiones, primaria progresiva, secundaria progresiva y benigna.
b) Brotes/ remisiones, Primaria progresiva, secundaria progresiva y maligna.
c) Brotes/ remisiones, primaria, benigna y maligna.
d) Primaria progresiva, secundaria progresiva, benigna y maligna.

Segun Begonia Polonio Lépez, si hay quemaduras circulares o unilaterales del tronco, es importante prevenir la
aparicién de posturas tendientes a la:

) Flexion.

) Extension.
) Escoliosis.
d) Rotacién.

a
b
c

Segun Begonia Polonio Lépez, para quemaduras localizadas en la axila, se debera posicionar al paciente con el
hombro en:

a) Abduccién de 90° a 130° y flexion de 10° a 15°.

b) Abduccién de 45° y flexién de 20° a 25°.

¢) Abduccién de 0°y flexién de 45° aproximadamente.
d) Abduccion de 452 y sin flexion.

La prueba normativa que mide las habilidades sensoriales y motoras fundamentales, incluye procesamiento tactil y
cinestesia, equilibrio, coordinacion y funciones de planificacion motora, es:

a) Evaluacion para preescolares de Miller.

b) Perfil de aprendizaje temprano de Hawai.

c) Prueba preescolar de Gesell.

d) Inventario del desarrollo de Battelle.

Segun Leiguarda, el patron en la rigidez de decorticacion se distingue por:

a) Brazos y antebrazos en extensién, pronacion, flexion de manos; miembros inferiores en extensién, aduccién y
rotacién externa.

b) Brazos en aduccion, flexion de codos y muiecas, pronacion; miembros inferiores en flexion, rotacién externa y
abduccién.

c) Brazos en aduccidn, flexion de codos y mufiecas, pronacién; miembros inferiores en extension, aduccion y rotacién
externa.

d) Brazos y antebrazos en extensién, pronacién, flexion de manos; miembros inferiores en flexion, rotaciéon externa y
abduccién.

En base al concepto de “dominancia hemisférica” , el hemisferio derecho, en el 60% a 70% de los casos, se especializ:
en:

a) Tareas perceptuales viso espaciales.
b) Procesos de lenguaje.
c) Control motor fino.

d) Procesos de calculo.

En una alteracién neurolégica, frente a la destruccion de las estructuras nerviosas en centros superiores se producen
signos y sintomas denominados “negativos” cuando:

) Se incrementa el tono muscular.
) Se observan descargas nerviosas repetitivas que producen clonus.
) Se presenta una debilidad muscular.

a
b
c
d) Se producen patrones en sinergia en los miembros.
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Ante el movimiento de extensién de codo, la evaluacion analitica de funciones y estructuras corporales arroja un
resultado de 3 en la escala de Asworth, porque:

a) Se encuentra un minimo incremento de tono al final del rango.

b) La parte afectada permanece rigida en flexién.

c) Presenta debilidad muscular que no completa rango de extension, con gravedad eliminada.

d) Se percibe un aumento de tono considerable que se sostiene durante todo el rango de movimiento.

En la evaluacion de un nifio de 6 afos con fractura de mufieca, el terapista ocupacional utiliza la goniometria. ¢Qué
estd evaluando?:

a) Funciones corporales.

b) Estructuras corporales.

¢) Habilidades del desemperio.
d) Patrones del desempefio.

Segun Turner, el autocuidado activo para pacientes con artrosis comprende:

a) Ejercicios con impacto bajo, ejemplo: marcha, natacién.

b) Actividad intensa contra resistencia.

c¢) Actividad repetitiva en una misma posicion durante varias horas por dia.
d) Ejercicios de alto impacto.

Segun Turner, los factores que influyen en la evolucion de una cicatriz por quemadura son:

a) El tipo de injerto y la movilidad continua.

b) La edad y localizacion de la quemadura.

c) La alternancia de férulas durante la fase aguda.
d) La edad y cantidad de injertos.

La alteracion caracterizada por la “caida” en flexién de la falange distal por pérdida de la continuidad del tendén
extensor terminal a nivel de la tercer falange, se denomina:

) Boutoniere.

) Cuello de cisne.
) De Quervain.

d) Mallet finger.

a
b
c

La zona topografica de los dedos largos por la que atraviesan los tendones flexores, que comienza en el pliegue palma
distal y termina en la mitad de la segunda falange, corresponde a la zona :

]
I
V.

O T o

) |
) |
) |
d) I
La pérdida de la extension de los dedos y el pulgar, pérdida de la abduccion del pulgar y pérdida de la extensién cubital
de la muieca, se presentan en lesiones del nervio:

a) Mediano.

b) Cubital.

c¢) Radial.

d) Musculo- cutaneo.

La invasion fibrosa y retraccién progresiva de la aponeurosis palmar superficial, sus tabiques y las fascias digitales, que
lleva a deformidades permanentes en flexion a nivel de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas, define
a la enfermedad de:

a) Dupuytren.

b) Kiénbock.

c)
)

Segun Kapandji, la posicién de 90° de abduccién de la articulacién glenohumeral, en la que se produce mayor contacto
de superficies articulares y mayor tensién ligamentaria se denomina posicion:

a) Funcional.

b) De bloqueo.
¢) Anatémica.

d) De referencia.

Segun Kapandiji, las articulaciones mecanicamente unidas implicadas en el movimiento de pronosupinacién son las
articulaciones:

a) Humeroradial y humerocubital.

b) Humeroradial y radiocarpiana.

¢) Radiocubital superior e inferior.

d) Humeroradial y radiocubital inferior.

Segun Kapandiji, la eficacia maxima de los flexores de codo debido a la anulacién del componente centripeto y
aumento del componente tangencial se da con el codo en:

a) Extension.

b) Ligera flexion.
c) 902 de flexién.
d) 1102 de flexion.
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Segun Crepeau, Cohn y Schell, una quemadura de espesor parcial superficial:

a) Necesita méas de tres semanas para cicatrizar, y casi siempre dejan una cicatriz y piel de mala calidad.
b) Cicatriza en 10 a 14 dias, con cambios permanentes minimos.
c) Cicatriza sin problemas en 4 dias.

d) Cicatriza en tres semanas y la cicatrizacion hipertréfica es un hecho comun.

Segun Crepeau, Cohn y Schell, las quemaduras de espesor parcial profundo abarcan:

a) La epidermis y profundidades variadas de la dermis reticular.

b) Las capas externas de la epidermis.

c) La epidermis y la dermis papilar.

d) La epidermis, la dermis y los anexos epidérmicos.

Segun Ramoén Leiguarda, el estado en el cual un paciente presenta escasa actividad espontanea, aunque no esta
inconsciente, se denomina:

a) Coma.

b) Letargo.

c¢) Estupor.

d) Obnuvilacién.

¢A qué edad del desarrollo el nifio alcanza objetos, toma y sostiene cubos de 3 cm. utilizando prensién de tipo cubital,
palmar, apretada?

a) Entre 2-4 meses.
b) Entre 4-8 meses.
c) Entre 8-12 meses.
d) Entre 1-2 afios.

En una investigacion epidemioldgica: ¢ Qué define el tipo de estudio (disefo) a realizar?

a) El marco tedrico

b) Los objetivos del estudio
c) La poblacién a estudiar
d) Las variables a medir

Durante el andlisis descriptivo de los datos, la frecuencia relativa de los valores de una variable se expresan como:

) Razén

) Proporcion
) Indice
)

El cuartil es una medida de:

a) Frecuencia

b) Tendencia central
c) Orden

d) Dispersién

¢ Cual de las siguientes opciones corresponde a una medida de asociacion entre variables?:

a) Incidencia
b) Odds ratio
c) Riesgo

d) Valor de p

Un riesgo relativo (RR) igual a 1 significa:

a) Existe una relacién positiva entre la presencia del factor y la ocurrencia de la enfermedad

b) Estamos en presencia de un factor de proteccion

¢) La incidencia de la enfermedad no dependeria del factor

d) La prevalencia de la enfermedad se asocia con la presencia del factor

Segun el documento elaborado por Asociacion Latinoamericana de Medicina Social(ALAMES), en el esquema
planteado por la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud , el sistema de salud es:

a) Un determinante social estructural.
b) Un determinante social intermediario.
¢) Un determinante sociocultural.
d) Un determinante sociopolitico.

Maglio en “Determinantes Sociales de la salud y la enfermedad”, sostiene que desde la antropologia médica critica la
salud-enfermedad-atencion es:

) Un proceso de construccién social.
) Un estado social.

) Un concepto ahistorico.

)

a
b
c
d) Un concepto que pone el énfasis en los niveles de atencién.
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Segun Menéndez en “Modelo Hegeménico, crisis socioeconémica y estrategias de accién del sector salud” las medidas
béasicas que cuestionarian o establecerian una alternativa distinta al modelo dominante ponen énfasis en :

a) El primer nivel de atencion y planificacion estratégica.

b) El saneamiento ambiental y aumento del presupuesto en salud.

c) La atencién primaria, participacién comunitaria y descentralizacion de los servicios.
d) Generar programas sanitarios con objetivos selectivos.

La Declaracion final de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Viena (1993) afirma que :

a) Todos los derechos humanos son universales, indivisibles e interdependientes y estan relacionados entre si.

b) Los derechos civiles y politicos tienen prioridad sobre los econémicos, sociales y culturales.

c) Los derechos a la alimentacién, a la salud y a la educacion son de vital importancia en relacién a los derechos civiles
y politicos.

d) Todos los derechos humanos son universales, naturales e individuales.

Ramén Carrillo en “Teoria del Hospital” afirma que el problema de la salud es una materia de Estado en tanto el Estadc
se constituya como:

a) Agente de ordenamiento social.

b) Organizador de la asistencia médica.

¢) Agente racionalizador del sector publico.

d) Organizacién politica de la sociedad para el bien comun.

Maglio, en “Determinantes Sociales de la salud y la enfermedad”, sostiene que la salud como derecho humano
personalisimo implica:

a) El maximo de recursos destinados a politicas de salud.

b) Tener en cuenta la identidad socio-cultural del paciente.

c) La intervencion activa del Estado para asegurar la promocién y proteccion de la salud y la atencion de la
enfermedad.

d) Recibir atencion de excelencia.

Segun Menéndez en “Modelo Hegeménico, crisis socioecondmica y estrategias de accién del sector salud”: ¢a qué
contribuye el dominio de las practicas curativas en el marco de la hegemonia de la practica médica cientifica?:

a) A elevar los niveles de salud de la poblacién.

b) A elevar el nivel de desarrollo econémico social.
c) A la erradicacion de enfermedades transmisibles.
e) A la industria de la salud.

Segun el documento “Derechos Humanos y Gestién Publica en Salud” el Comité de Derechos Econdémicos Sociales y
Culturales sostiene que existen criterios desde los cuales evaluar el respeto del derecho a la proteccion de la salud.
Ellos son:

) Disponibilidad, accesibilidad, equidad y calidad.

) Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
) Excelencia, accesibilidad y equidad.

) Integralidad, legitimidad y calidad.

El familiar directo de un paciente solicita la Historia Clinica (con autorizacion expresa del paciente) al profesional a
cargo de la atencion del mismo. ;Cudl seria la accién a seguir segun la Ley Nacional 26.529 de Salud Publica.
Derechos del Paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud?:

a) Solicitar autorizacién al Jefe de Servicio como requisito previo a extender una copia.

b) Solicitar autorizacién judicial como requisito previo a extender una copia.

c) Otorgar resumen de Historia Clinica argumentando que la misma es un documento inviolable y debe permanecer en
la institucion.

d) Otorgar copia de la misma autenticada por autoridad competente.

Ramon Carrillo en “ Teoria del Hospital” afirma que :

a) La salud no es, en si misma y por si misma, el bienestar , pero si una condicién ineludible del bienestar.

b) El cuidado de la salud depende fundamentalmente de la implementacion de acciones orientadas a eliminar los
factores directos de la enfermedad.

c) El capital invertido por el Estado en el cuidado de la salud se contrapone a los valores que promueve la medicina
fundada en la caridad, solidaridad y filantropia.

d) El cuidado de la salud depende de la implementacion de acciones focalizadas.
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