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Abordaje Enfermero en Cuidados Integrales para la Prevencion Secundaria Cardiovascular en

Atencion Primaria

Prueba de Acreditacién

Modulo 1
1. ¢Cudl de los siguientes FRCV se considera emergente?

« LDL-c elevado.

* Hipertensién arterial.
+ Obesidad.
2. En relacion al LDLc en pacientes que han tenido un evento coronario, ¢cudl de las siguientes

afirmaciones es incorrecta?

« Suobjetivo terapéutico seria < 70 mg/dl.

« Suobjetivo terapéutico seria lograr una reduccién de al menos un 50% si el valor basal
estd entre 70-135 mg/dl.
* LDL-c tienen un papel predominante en el desarrollo de la aterosclerosis.
3. ¢Cudl de los siguientes objetivos terapéuticos para pacientes cardiépatas de riesgo alto es
errdneo segln la Guia Europea de Prevencion de la ECV de 2016?

+ IMC<«25.
+ Deshabituacién tabdquica completa.
* TA < 140/90 mmHg para todos los pacientes.

4. Segln los criterios para la estratificacién del riesgo cardiovascular, el dato de fraccién de
eyeccion menor del 30% supone...:

* Bajo riesgo.
* Riesgo intfermedio.
* La fraccién de eyeccidn no es un criterio que se tenga en cuenta para la estratificacién
del riesgo cardiovascular.
5. Sefiale la respuesta incorrecta en relacion a los datos de prevalencia de FRCV en poblacién
europea obtenidos en el estudio EUROASPIRE IV:

+ Existe una alta prevalencia de FRCV: persistencia tabdquica, dietas no saludables,
inactividad fisica con sobrepeso/obesidad, diabetes....

* Menos de la mitad de los pacientes cardidpatas tienen acceso a los programas de
Rehabilitacién Cardiaca.

* La tendencia del control de la HTA, la dislipemia y la glucemia es positiva, con resultados
estadisticamente significativos en el caso de la HTA y la dislipemia.



+ 6. Sefale cudl de los siguientes criterios no se utiliza para la estratificacién del riesgo tras

evento coronario:

Estado y capacidad funcional, establecido por la ergometria.
Presencia y el umbral de isquemia con manifestaciones tanto eléctricas como clinicas
durante la realizacion del ejercicio fisico.

Signos de disfuncién ventricular izquierda, concretamente es relevante conocer la
fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI).

« 7.Enlafase ITTI el abordaje ideal desde atencién primaria:

Lo realiza el médico de atencidn primaria en coordinacion con el equipo de la Unidad de

Prevencién y Rehabilitacién Cardiaca.

Garantiza que los distintos profesionales desempefien su labor especifica y sus objetivos
dentro de una actuacion independiente.

El equipo multidisciplinar puede estar formado por distintos profesionales, siendo la
composicién minima ideal: fisioterapeutas y psicélogos.

8. En atencion primaria de salud, el profesional de enfermeria:

No estd capacitado para liderar programas de prevencién secundaria cardiovascular
desde la promocion de la salud.

Completard la historia del paciente Unicamente con los patrones de M. Gordon que suelen
estar tipicamente alterados en estos pacientes.

Desarrollard las acciones educativas y formativas solamente en el marco de la consulta
individual

Modulo 2

9. Respecto al nuevo enfoque de atencidn a los pacientes crénicos, sefiala la respuesta

incorrecta:

Pasa de estar centrado en la enfermedad a estar centrado en el paciente.

x
X

Se orienta hacia las necesidades de la poblacion en su conjunto.
Se orienta hacia las necesidades del individuo en particular.

10. Respecto al empoderamiento del paciente, sefiala la respuesta incorrecta:

El empoderamiento es un proceso educativo disefiado para ayudar a los pacientes a
desarrollar conocimientos.
El empoderamiento es un proceso educativo disefiado para ayudar a los pacientes a



desarrollar habilidades, actitudes y cierto grado de autoconciencia para asumir su
enfermedad.
+ El empoderamiento es un elemento clave de la educacién para la salud.

11. El paciente empoderado deberia tener:

+ Suficientes conocimientos para resolver problemas.

« Suficientes conocimientos para poner en prdctica sus decisiones.

+ Suficientes conocimientos para evaluar la eficacia de sus acciones.
12. Respecto a la adherencia, sefiala la respuesta incorrecta:

* Es el grado en que el comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.

* La adherencia es un concepto mds amplio que la toma de la medicacion; abarca la
implicacion y el compromiso del paciente con su enfermedad, con su tratamiento y con

los profesionales sanitarios.

+ Para que un paciente mejore su adherencia debe adquirir un papel activo en el proceso
de gestidon de su enfermedad, aumentar su autonomia e incrementar su capacidad de
autocuidado.

13. ¢Cudl de los siguientes no se considera un pilar importante para mejorar la adherencia?

* Concienciar sobre la importancia de la adherencia.
« Incrementar la autogestion y el empoderamiento del paciente.

+ Incrementar la autogestion y el empoderamiento del paciente.
14. La familia como cooperante terapéutico. Marca la respuesta correcta.

* Cuando la familia no estd implicada en el tratamiento, la adherencia mejora
notablemente.
* Si el paciente cuenta con un adecuado apoyo familiar todo el plan puede fallar.
* No hay que considerar esencial la participacion activa de la familia en determinados
momentos del proceso.
15. Respecto a la entrevista motivacional es cierto que:

+ Es el pilar de la comunicacidn.

+ Centrada en el paciente, ayuda a explorar y resolver ambivalencias sobre hdbitos,
promover cambios y estilos de vida saludables y mantenerlos.

* Facilita la potenciacién de la percepcién de auto-eficacia del paciente.



16. Respecto a la empatia, sefiale la respuesta falsa:

+ Es la herramienta mds potente de la comunicacidn.

* Significa intentar comprender los pensamientos y emociones.
* Permite expresar solidaridad con gestos y palabras.

Modulo 3

17. ¢Cudles son las recomendaciones segun la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?

* Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales integrales
y frutos secos.

« Aumentar la ingesta de azlcares libres.

* Aumente el consumo de carnes rojas o procesadas (embutidos).
18. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto al etiquetado nutricional de los
alimentos?

* La informacién nutricional de un alimento se refiere a su valor energético y sus
nutrientes.

 Beneficia a todos los consumidores, especialmente importante para la proteccion de las
personas alérgicas o intolerantes.

« EIRIAC (Reglamento sobre Informacion Alimentaria) unifica muchas normativas de
etiquetado y obliga a declarar 14 alérgenos alimentarios utilizados como ingredientes al
vender alimentos.

19. Como profesionales, conocer la percepcién de la funcion familiar es importante, para ello
usamos el cuestionario APGAR familiar. ¢Qué pregunta no pertenece a dicho test?

* Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algtn problema y/o
necesidad.

* Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones, tales como
rabia, tristeza o amor.

+ (Usted tiene un amigo/a cercano al que pueda buscar cuando necesite ayuda?
20. Tras un evento cardiovascular, la alimentacién serd sencilla, saludable y adecuada. ¢Cudl de
las modificaciones que deberd intentar llevar a cabo para mejorar su salud no es correcta?

* El uso de poca sal, unos 3gr/dia de consumo, para prevenir la retencion de liquido y el
aumento de la TA.



+ Cocinar de forma sencilla y sin grasa, cocida, plancha, horno...
+ Ingesta de agua de 1,5 a 2 . /dia o mayor si se realiza ejercicio fisico.
21. ¢Qué preguntas del cuestionario de adherencia (breve) a la dieta mediterrdnea son

incorrectas?

+ ¢Cudntas raciones de fruta y verdura come al dia?

 ¢Cudnto vino o cervezas tfoma a diario?

* ¢Qué bebe normalmente con las comidas y a lo largo del dia? (incluyendo zumos
industriales).

22. A la hora de prescribir ejercicio, ¢qué opcidn te parece la correcta?

 La actividad fisica moderada es relativa a aquellas actividades con gasto energético
superior a 6 METs.

* El cdlculo de la FCE se realiza por medio de la Formula Karvonen: FC entrenamiento =
Intensidad% FC entrenamiento /100 x ( FC Max tedrica 6 FC Max la alcanzada en la
ergometria) - FC reposo)+ FC reposo.

+ Tendremos en cuenta la frecuencia, la intensidad, el tiempo, el sexo y el tipo de
ejercicio.

23. ¢Qué preguntaremos a la hora de hacer la valoracién del patrén autopercepcion? Sefiala la
opcidn incorrecta.

* Problemas con su imagen corporal: si le preocupan los cambios, si siente miedo al
rechazo de otros, o si tiene sentimientos negativos.

* Problemas conductuales: si se siente confuso, irritable, con pérdida de atencion o
angustiado.

« Cambios corporales y rasgos personales, familiares o ideoldgicos que crea que le estdn
afectando desde su infancia.

24. A la hora de valorar el rol social, familiar, y laboral de nuestro paciente y como puede influir
en su situacion actual, nos ayudaremos de las siguientes opciones excepto una:

* Preguntas sobre sus amistades, pareja o hijos, compafieros de trabajo, pertenencia a
grupos, etc.

« Informacién sobre su situacion socioeconémica o sociofamiliar, de su vivienda, etc.

* Utilizaremos test de Apgar familiar, Barber o duke-unk.

25. En relacién al patrén sexualidad y la enfermedad cardiovascular, sefiala la opcidn incorrecta:

* Los trastornos sexuales y la propia enfermedad cardiaca hacen que el paciente y su
pareja puedan sentirse inhibidos sexualmente, por miedo a provocar un nuevo evento
doloroso.



+ La disfuncion sexual de los pacientes coronarios estd relacionada con la parte fisioldgica
(arteriosclerosis), la parte psicoldgica (ansiedad, o depresidn) , la parte socioeconémica ,
y los fdrmacos.

* La sexualidad es una forma mds de comunicacidn, ya que es una actividad que dinamiza
las relaciones humanas.

26. Respecto a la valoracion del patrén de sexualidad, sefiala la opcidn incorrecta.

* Buscaremos un clima de confianza para preguntar acerca de problemas o cambios en sus
relaciones sexuales desde el Infarto.

* Animaremos al paciente a manifestar verbalmente los miedos y hacer preguntas
relacionadas con la actividad sexual, si procede.

« Evitaremos preguntar por su medicacién y posible relacién de ésta con disminucion de la
libido o disfuncién sexual.

27. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas definitorias no corresponde al diagnéstico enfermero

sobre la disposicion para mejorar la gestion de la propia salud?

* Mejorar las elecciones sobre el estilo de la vida diaria para alcanzar los objetivos.

* Mejorar el autocontrol de los factores de riesgo cardiovasculares.
* Mejorar el manejo del régimen terapéutico.
28."Ajusta la rutina de vida para tener un estilo de vida cardiosaludable”, ¢a cudl NOC

corresponde?

+ Conducta de cumplimiento: dieta prescrita.
* Conducta de cumplimiento: actividad prescrita.
+ Conducta de cumplimiento: medicacién prescrita.
29. El test de Morinsky-Green valora en nivel de cumplimiento en la medicacién. ¢Cudl de las

siguientes preguntas no corresponde a dicho cuestionario?

* ¢los toma a la hora indicada?
+ ¢Deja de tomar su medicacion cuando se encuentra bien?

+ (Tiene un pastillero para evitar el olvido?
30. El valor de una UBE en Espafia se establece en ¢Cudntos gr de alcohol?

» 20 gr de cerveza.
* 10 gr de vino tinto.
* 10 ml de alcohol.



