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Short Description

Descripción: banco de preguntas pediatria...



Description


PREGUNTAS DE PEDIATRÍA I Dra. Alicia Guerra Peña 1. De las siguientes alteraciones del desarrollo en niños, señale cuál es la de mayor prevalencia: a. Parálisis cerebral. b. Trastorno visual. c. Déficit de atención/trastorno de hiperactividad. d. Retraso mental. e. Trastornos del comportamiento. 2. La anemia ferropénica del niño se caracteriza por los siguientes hechos EXCEPTO uno: a. Es la causa más frecuente de anemia nutricional de la infancia. b. La lactancia materna prolongada evita su aparición. c. Su desarrollo está favorecido por las infecciones repetidas. d. El diagnóstico se basa en la determinación de la ferritina sérica. e. La fase de ferropenia latente carece de síntomas clínicos. 3. ¿Cuál es la edad más temprana a la que la mayor parte de los niños son capaces de comprender que la muerte es permanente?: a. 2 años. b. 3 a 4 años. c. 5 a 10 años. d. 11 a 14 años. e. 15 a 18 años. 4. Un médico, que no dispone de tablas de crecimiento y desarrollo, necesita valorar el peso de un niño de 3 años. ¿Qué fórmula entre las siguientes, debería utilizar para calcular el peso medio de un niño normal de esa edad?: a. Edad en años x 8 / 2 b. Edad en años x 80 / 2 c. (Edad en años x 2) + 8 d. Edad en meses x 10 / 2 e. (Edad en años x 5) + 17 5. Un niño capaz de correr, subir escaleras solo, sin alternar los pies, hacer una torre de seis cubos y elaborar frases de tres palabras, presenta un desarrollo psicomotor propio de la siguiente edad: a. 15 meses. b. 18 meses. c. 24 meses. d. 36 meses. e. 48 meses. 6. ¿Cuándo comienza en los niños la erupción dental?: a. Antes de los 4 meses. b. De los 4 a los 6 meses. c. De los 6 a los 8 meses. d. De los 10 a los 14 meses. e. Después de los 12 meses. 7. Los consejos de los profesionales para estimular la lactancia materna deben ser claros y bien documentados; señale un consejo ERRONEO: a. Contacto maternofilial inmediato después del parto con alimentación por succión a demanda. b. En la técnica de la toma es muy importante que se introduzca en la boca del niño, no sólo el pezón, sino parte de la areola. c. No debe utilizarse la doble pesada para saber lo que toma, ya que no crea más que confusión en las madres.



d. La ingurgitación mamaria se resuelve con un amamantamiento correcto y con mucha frecuencia en las tomas. e. Cuando pasen 3 ó 4 días convendría establecer un horario estricto de las tomas cada 3 ó 4 horas. 8. Es cierto que la leche materna, comparada con la de vaca contiene: a. Más sales. b. Menos fenilalanina. c. Más ácidos grasos de cadena corta. d. Más calcio. e. Menos nitrógeno no-proteico. 9. Entre los factores causantes de la aceleración secular del crecimiento que se citan, ¿cuál parece tener mayor influencia?: a. Mayor secreción actual de GH en la especie humana. b. Cambios en el patrón genético con el tiempo. c. Mejor equilibrio en el aporte proteico-energético. d. Aumento de la actividad deportiva en los últimos 25 años. e. Variaciones climáticas en los últimos 25 años. 10. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA, respecto a la alimentación del niño lactante?: a. La leche de mujer es más rica en lactosa que la leche de vaca. b. La leche de continuación debe estar enriquecida con hierro. c. La leche materna contiene más calcio que la leche de vaca. d. La leche de vaca es más rica en sales que la leche de mujer. e. La leche de mujer es más rica en ácidos grasos insaturados que la leche de vaca. 11. El "síndrome del biberón", con desarrollo de caries y destrucción de los incisivos superiores, está en relación con la administración precoz en biberón de: a. Zumos de fruta. b. Leche de vaca. c. Fórmulas de soja. d. Purés de legumbres. e. Cereales con gluten. 12. El niño es capaz de realizar el pinzamiento índice-pulgar completo desde los: a. 8 b. 12 c. 16 d. 20 e. 6 13. ¿Qué edad de desarrollo de corresponde a un niño con los siguientes patrones de conducta? Motor: camina solo, gatea para subir escaleras. Adaptativo: construye torres de 3 cubos, pinta una línea con una tiza e introduce bolas en un frasco. Lenguaje: jerga, obedece órdenes simples, puede nombrar un objeto familiar. Social: indica algunos deseos o necesidad señalando; abraza a los padres. a. 12m b. 15m c. 18m d. 21m e. 9m 14. ¿Por qué es importante que los pediatras estén capacitados en la evaluación del crecimiento y desarrollo del niño?: a. Para conocer como interaccionan las fuerzas biológicas y sociales en las relaciones padre-hijo. b. Para familiarizarse con las principales estrategias basadas en evidencias. c. Para ganar experiencia clínica en el ejercicio eficaz de la profesión.



d. Para observar las interrelaciones entre el crecimiento físico, el desarrollo cognitivo, motor y emocional. e. Para vigilar su progreso e identificar retrasos o anomalías y aconsejar a los padres. 15. ¿Qué usa el pediatra para evaluar con mayor confiabilidad el crecimiento del niño?: a. El registro del peso. b. La cinta métrica. c. La gráfica de crecimiento. d. Un tablero para tallar. e. Una balanza exacta. 16. En el grupo de niños menores de 5 años en el Perú, la prevalencia de desnutrición crónica es: a. 20% b. 28% c. 35% d. 40% e. 45% 17. Cuál es la mejor manera de determinar la desnutrición global a. Peso/talla b. Relación peso para la edad c. Relación talla para la edad d. Relación IMC para la edad e. Relación Perímetro cefálico para la edad. 18. El inicio de la ablactancia se realiza a los a. 4 meses b. 6 meses c. 8 meses d. 12 meses e. 18meses 19. En cuanto a la conducta a tomar en RN hijos de madre con Hepatitis B, marque la alternativa falsa: a. Vacunar a todos los recién nacidos hijos de madre con Hepatitis B b. Administrar inmunoglobulina antihepatitis B lo ás temprano posible c. Evitar vacuna antihepatitis B a los RN Hijos de madre con Hepatiits B d. Realizar pruebas de serología a los 9 y 15 meses de edad. e. Administrar BCG a todos los hijos de madres con Hepatitis. 20. ¿Cuáles son los objetivos de la puericultura científica? capacidad del individuo de triunfar en la vida a pesar de la adversidad. 21. ¿Qué estudia la pediatría social? al niño sano o enfermo y su interrelación con su comunidad o sociedad enfrentando problemas de su proprio medio (clima, etnias, condiciones socioeconómicas y culturales). 22. ¿Cuándo surgen los derechos de los niños? en 1989, con políticas sociales en Europa a los años 60 y América latina en los 80. 23. ¿Qué etapas de la vida estudia la pediatría? a. Embrión – feto b. neonatal 0 a 28 días c. lactante (1 a 2 años) d. preescolar (2 a 5) e. escolar (6 a 12) f. adolescencia (M – 12 a 20, F – 12 a 18 años). 24. ¿Qué ocurre en el crecimiento? aumento de las dimensiones del cuerpo por hiperplasia e hipertrofia hasta adquirir características del adulto como fenómeno cuantitativo en un concepto anatómico, con incremento en peso, talla y otros



25. ¿Qué implica el desarrollo? adquisición de funciones especificas con capacidad de diferenciación celular en respectivos órganos y sistemas por un proceso de organización sucesiva de funciones biológicas y psicosociales. Ocurre como un fenómeno cualitativo en un concepto fisiológico. 26. ¿Qué relaciones tienen el desarrollo y el crecimiento? fenómeno simultaneo e independientes interrelacionados con características comunes a todos individuos y amplia diferencias personales. el desarrollo no es paralelo al crecimiento. 27. ¿Qué factores influyen en los procesos de desarrollo y crecimiento? a. Intrínsecos – Genéticos, endocrinos y metabólicos. b. Extrínsecos – Nutricional, Ambiental, Psicológicos y Sociales. c. Factores prenatales - Edad de la madre, d. Patologías del embarazo. e. Factores perinatales y f. Factores post-natales. 28. ¿En qué influyen los factores nutricionales? Mantenimiento de la vida y funciones orgánicas. Producción de energía y reparación de tejidos para un adecuado crecimiento y maduración. 29. ¿Cuáles son los factores psicológicos? a. Presencia de una persona que se haga cargo del cuidado directo del paciente. b. Relación madre-hijo. Cubrir necesidades básicas de: Afecto - desarrollo de emociones,Estimulación - desarrollo de aptitudes y potencialidades. Continuidad - construcción de vínculos. 30. ¿Cuáles son los factores sociales? Formado por el núcleo humano que interactúa con el niño. Influencia más importante la ejerce la familia. 31. ¿Cuáles son los 2 períodos de gran velocidad de crecimiento general? lactante y adolescente. Con un aumento de tamaño de todos los órganos y sistemas. 32. ¿Qué importancia tiene el crecimiento y desarrollo del tejido linfoideo? Crecimiento y desarrollo durante los primeros años de vida con importancia de su papel en el reconocimiento de antígenos con una involución posterior. 33. ¿Cómo ocurre el crecimiento y maduración sistema nervioso? Cerebro adulto (El 80 % del peso se adquiere en los 2 primeros años). Crecimiento y Mielinización cerebral: Periodo crítico en los dos primeros años de vida. 34. ¿Qué parámetros utilizamos en evaluación del crecimiento? Peso, Talla, Circunferencia craneana, Pliegues cutáneos, Caracteres sexuales secundarios y Velocidad de crecimiento. Comparar valores obtenidos con patrones de referencia. 35. ¿Cuáles son los rangos normales de estos parámetros al nacer? Peso: 30003500 gramos, Talla: 45-50 cm. Circunferencia cefálica: 35 cm. Circunferencia torácica: 30 cm. Circunferencia abdominal: 30 cm. Longitud del pie entre 6 y 8 cm. 36. ¿Cómo evaluamos el aumento de peso? a. Peso al nacer + 1 a 4 meses: 750 gr por mes. b. 5 a 8 meses: 500 gr por mes. c. 8 a 12 meses: 250 gr por mes. 37. ¿Qué aspectos evaluamos en la maduración? a. Maduración ósea, b. Dentición, c. Maduración psicomotora, d. Maduración sexual. 38. ¿Qué evaluamos en la maduración ósea? Desde el nacimiento hay aparición sucesiva de núcleos de osificación con una adquisición progresiva de conformación ósea del adulto. La edad ósea no es necesariamente coincidente con edad cronológica. Término de este proceso implica talla final alcanzada.



39. ¿Cómo evaluamos la dentición de acuerdo a la edad? a. Superior: inc. central – 7 meses, inc. lateral – 9 meses, canino – 18 meses, 1er molar – 14 meses, 2º molar – 24 meses. b. Inferior: inc. central – 6 meses, inc. lateral – 7 meses, canino – 16 meses, 1er molar – 12 meses, 2º molar – 20 meses. 40. ¿Cuales son estadios de Tanner para la maduración sexual? Telarquia (B1 a B5), Pubarquia (Ph1 a Ph5), Gonarquia (G1Ph1 a G5Ph5). 41. ¿Cómo ocurre el desarrollo y maduración psicomotor? a. Ocurre en dirección céfalo-caudal y de proximal a distal. b. Adquisición de nuevas funciones en 4 áreas básicas: Motora gruesa y fina, Lenguaje, Social, Cognitiva. 42. ¿Cómo realizamos la evaluación del desarrollo psicomotor? Se evalúan los logros alcanzados de acuerdo a la edad. Se han sistematizado los hitos del desarrollo psicomotor; en que la edad establecida para alcanzar una etapa determinada es aquella en que el 90% de los niños de esa edad la realizan. Existen diversas escalas y test que se aplican para evaluar las distintas áreas de desarrollo. 43. ¿Cuándo evaluar el DSM? En TODO niño que acude a supervisión de salud o control sano. 44. ¿Cómo evaluamos el crecimiento del lactante menor? a. Peso: Triplica el peso de nacimiento al año. b. Perímetro craneano: Al nacer: 35 cms. Aumenta 12 cms durante el primer año. c. Talla: Al nacer: 50 cms. Aumenta aproximadamente 25 cms durante el primer año. 45. ¿Cómo evaluamos el crecimiento del lactante mayor? a. Peso Aumenta 2,5 Kgs durante el segundo año. b. Perímetro craneano Aumenta 2 cms durante el segundo año. c. Talla Aumenta aproximadamente 12 cms durante el segundo año. 46. ¿Cómo evaluamos el crecimiento del preescolar? a. Peso aumenta 2 Kg x año b. Talla aumenta 9 cm (2-3 años) y luego 6-8 cm por año. c. CC aumenta 2 a 3 cm entre 2-3 años y entre 2-5 años d. Desarrollo importante de la personalidad. 47. ¿Qué cambios existen en la edad escolar? a. Área Motora: Aumenta potencia muscular, Aumenta coordinación y movimientos complejos. b. Área Social: Enfrentamiento autoridad, desarrollo de conciencia, Normas morales, camaradería, pérdida del egocentrismo previo, respeto mutuo, colaboración, tipificación de su rol sexual, grupos del mismo sexo 48. ¿Cómo evaluamos el crecimiento en la adolescencia? a. Mujeres 10-12 años/18 i. Talla > un máximo de 8,5 cm año a los 11,5 años. ii. Aumento en talla se detiene a los 16 años. iii. Aumento tejido graso y caderas b. Hombres 13-15 años/20 i. Talla aumenta un máximo de 9,5cm año a los 13,5 años. ii. Aumento en talla se detiene a los 18 años iii. Aumento de la masa muscular y tamaño de hombros 49. ¿Qué evaluamos en el desarrollo psicomotor infantil? a. Coordinación, b. Social, c. Lenguaje, d. Motora gruesa y fina, e. Cognitiva.



50. ¿Qué conductas analizamos en este desarrollo? a. Conducta motriz: motricidad gruesa y fina. b. Conducta adaptativa: integración sensorial motriz. c. Lenguaje: formas de comunicación que depende de la maduración cerebral, capacidad representación simbólica y medio social determinado. d. Conducta personal – social: Respuesta a estímulos del medio social. (Ej. Conducta alimentaria, juego, regulación de esfínteres). 51. ¿Qué aspectos debemos considerar en la evaluación del desarrollo? a. Anamnesis detallada en la primera consulta. b. Edad cronológica y corregida (corregir a 40 semanas de EG a todos los RNPT hasta los 2 años de vida). c. Estado de salud, Analizar todas las áreas, Interacción entre diferentes áreas de desarrollo, Condiciones del ambiente en que se realiza la evaluación. 52. ¿Cuáles son los parámetros normales en el desarrollo del área motora gruesa en el lactante? a. 1 m: levanta la cabeza en prono. b. 3 m: sujeta la cabeza al sentarlo en supino (sostén cefálico). c. 5 m: rota de prono a supino. d. 6 m: se sienta con apoyo. e. 8 m: se sienta sin apoyo. f. 8-9 m: se para reptando. g. 9 m: gatea. h. 10 m: camina con apoyo. i. 12 m: camina tomado de una mano o solo. j. 14-15 m: camina solo. k. 18 m: sube escaleras tomado de la mano sin alternar los pies. l. 20 m: baja escaleras tomado de la mano sin alternar los pies. m. 24 m: sube escaleras gateando, corre para todos lados. 53. Area motora fina del lactante: a. 4 m: toma objetos. b. 6 m: transfiere objetos. c. 6-9 m: posee pinza palmo radial. d. 9 m: posee pinza índice-pulgar. e. 15 m: introduce un objeto pequeño en una botella, forma torre de 2 cubos. f. 18 m: saca un objeto pequeño fuera de una botella, forma una torre de 4 cubos, garabatea. g. 24 m: forma torre de 7 cubos, dibuja una línea horizontal, imita un círculo. 54. Área del lenguaje del lactante: a. 1 m: gorjeos (sonidos guturales). b. 2 m: algunas vocalizaciones. c. 5-6 m: vocalizaciones repetidas. d. 7-8 m: repetición de sílabas sin intención e. 1 y 2 anos: 4 y 20 palabras con intención f. 2 años: frases cortas. 55. Área cognitiva del lactante: Etapa sensorio motriz con actividades perceptivo – motoras: Actos reflejos, repetición de conductas y coordinación. 56. Área psicosocial del lactante: a. 1 m: fija la mirada. b. 2 m: sonríe y pone atención a personas que se mueven. c. 3 m: manifiesta emociones positivas y negativas frente a estímulos súbitos.



d. 4 m: ríe a carcajadas y presenta reacción negativa frente a desaparición de estímulo agradable. e. 6 m: lo anterior pero más claro. f. 6- 8 m: distingue conocidos de desconocidos. g. 1 año: emociones positivas y negativas (angustia, temor, enojo); tendencia a explorar el medio; deseo de autonomía h. 2 años: tiene gran curiosidad por el medio, explora; se inicia la socialización: rabietas, inicio control de esfínteres, etc. 57. ¿Cuáles son los parámetros normales en el desarrollo del área motora gruesa en el preescolar? a. 36 m (3): sube escaleras alternando los pies pedalea (anda en triciclo), se para en 1 pie. b. 48 m (4): salta en un pie, baja escaleras alternando los pies. 58. Área motora fina en el preescolar: a. 36 m (3): imita una cruz, copia un círculo, construye un puente con 3 cubos y una torre con 10. b. 48 m (4): copia una cruz y un cuadrado, dibuja la figura humana (4 partes), copia un puente de un modelo, usa las tijeras. c. 60 m (5): dibuja un triángulo. 59. Área del lenguaje en el preescolar: Aumento importante del vocabulario y de su complejidad. Al final de esta etapa logran un lenguaje estructurado con oraciones completas y habla y articula correctamente. 60. Área social en el preescolar: a. Período de iniciativas e invasión del medio. b. Adquisición de HABITOS. c. Percepciones e interacciones con el medio. d. Diferenciación de la personalidad. e. Afianzamiento del YO. f. Negativismo (max 4-5 años). g. Egocéntricos. h. Afán posesión. i. Cariño v/s Independencia. 61. Área cognitiva en el preescolar: a. Etapa pre-lógica o pre-operacional b. Pensamiento mágico (No distingue realidad de fantasía) c. Egocentrismo. d. Pensamiento dominado por la percepción e. Comienza a distinguir entre palabras y significados. f. Construcción de representaciones, pensamientos e imágenes. 62. ¿Qué cambios ocurren en el desarrollo del área motora en el escolar? Aumenta potencia muscular, coordinación y movimientos complejos. 63. Área Social en el escolar: a. Enfrentamiento autoridad. b. Desarrollo de conciencia. c. Normas morales. d. Camaradería. Pérdida del egocentrismo previo. e. Respeto mutuo, colaboración. f. Tipificación de su rol sexual. g. Grupos del mismo sexo. 64. Área cognitiva en el escolar: a. Pensamiento operacional concreto. b. Pensamiento más objetivo. c. Centrado en la realidad. d. Distingue realidad de fantasía. e. Aumento palabras y conceptos.



f. Ideas anticipatorias. g. Aumento concentración y memoria. h. Capacidad de representación mental. 65. Área psicosocial en el adolescente: a. Definición de la identidad. b. Independencia de la familia. c. Deseo privacidad. d. Conflictos con los padres. e. Decisiones de futuro. f. Dudas/cuestionamientos. g. Amistad. h. Iguales a sus pares. i. Importancia del aspecto físico. j. Conciencia de sí mismo. 66. Área cognitiva en el adolescente: a. Desarrollo capacidad intelectual. b. Pensamiento operacional lógico. c. Capacidad de abstraer, de razonar a partir de principios conocidos. d. Pensamiento propio. e. Reflexionar y adelantarse a los acontecimientos. f. Solución problemas. g. Formular hipótesis. 67. ¿Cuál es el concepto medico de RN según la OMS? producto de la concepción, que tras independizarse del claustro materno, una vez ligado el cordón umbilical, presenta signos de vida: respiración, latido, movimientos… 68. ¿Cuál es el concepto legal de RN? aquel que ha permanecido vivo 24 horas, fuera del claustro materno. 69. ¿Cuándo consideramos un RN como normal? RN a término, con peso adecuado a EG, sin patología presente, ni probable. 70. ¿Cuáles son métodos para valoración de edad gestacional? a. Método de Usher, b. Método de Capurro c. Método de Ballard d. Método de Dubowitz.
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