Pé&gina Principal Mis cursos AV.M017_23 Evaluacion Febrero

Curso: Atencién de enfermeria en los trastornos de la conducta alimentaria

Comenzado el jueves, 9 de febrero de 2023, 10:42

Estado Finalizado

Finalizado en jueves, 9 de febrero de 2023, 10:50

Tiempo 7 minutos 47 segundos
empleado
Puntos 26,00/30,00
Calificacién 8,67 de 10,00 (87%)
Comentario- APTO

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

En cuanto a la obesidad androide, sefiale la correcta:

Seleccione una:
a. Es mds tipica de la mujer, a nivel de las caderas.

b. De inicio en la infancia o en la adolescencia, que se asocia a un peor prondstico ya que se produce un
aumento de los adipocitos.

c. Deinicio en la edad adulta, en cuyo caso los adipocitos contienen mds cantidad de grasa.

La grasa tiende a acumularse a nivel visceral, por lo que el indice cintura/cadera es més elevado.¥

En la obesidad androide, la grasa tiende a acumularse a nivel visceral, por lo que el indice cintura/cadera es més
elevado. La obesidad tipica de la mujer es la ginoide; es en la obesidad hiperpldsica en la que se produce un
aumento de los adipocitos, y en la hipertréfica en la que los adipocitos contienen més cantidad de grasa.



https://formacion.fuden.es/
https://formacion.fuden.es/course/view.php?id=719
https://formacion.fuden.es/mod/quiz/view.php?id=14565

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

¢Qué proporcidn de pacientes con TCA son varones?

Seleccione una:

a. Entreel10y el 20%.

b. Entreel5yel10%.¥
c. EI25%

d. Ninguna es correcta.

La prevalencia de TCA entre hombres continGa siendo menor, siendo solo entre el 5y el 10% de los enfermos
varones.

Pregunta

Incorrecta

Se puntda 0,00 sobre 1,00

Respecto a la vigorexia, sefiale la incorrecta:

Seleccione una:

a. Esreconocida por la sociedad médica.

b. La persona con vigorexia se obsesiona por verse musculosa. ¥
c. Lapersona abandona sus actividades sociales.
d

Los regimenes alimentarios de una persona con vigorexia son ricos en proteinas.

La vigorexia todavia no esté reconocida como enfermedad por la comunidad médica internacional.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

La prevencién de los T.CA.:

Seleccione una:
a. Solo puede ser primaria y secundaria.
b. La prevencion primaria implica la deteccion e intervencién temprana que inhiba la cronificaciéon del
trastorno.
c. La prevencion secundaria implica disponer de instrumentos de screening que sean sencillos, sensibles v
y fiables a la hora de identificar signos y sintomas tempranos, y por otro, identifica a las personas de
alto riesgo.

d. Ninguna es correcta.

Dentro del campo de la prevencion, podemos distinguir entre prevencién primaria, dirigida a prevenir la aparicién
del trastorno; prevencién secundaria, que va encaminada a la deteccién e intervencion temprana, de manera
que se prevenga su cronificacion; y la prevencion terciaria cuyo objetivo es reducir el deterioro producido una vez
que el trastorno se ha cronificado.

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

El pronéstico de la anorexia, en general, NO es:

Seleccione una:

Bueno.v
b. Malo.
c. No existen datos sobre el prondstico.
d. Ninguna respuesta es correcta.

El curso de la anorexia nerviosa varia ampliamente, pero en general el prondstico no es bueno.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Respecto a la anorexia nerviosa sefiale la correcta:

Seleccione una:
a. Esunaenfermedad conocida desde hace apenas 20 afos.

b. Casiel 80% de los pacientes usan también otro tipo de conductas para perder el peso como ejercicio
fisico extenuante, vomitos autoinducidos o abuso de laxantes y/o diuréticos.

c. Alteraciones que produce la anorexia son un aumento de la hormona del crecimiento y del cortisol, v
alteraciones en el metabolismo periférico de las hormonas del tiroides y anomalias en la secrecion de
insulina.

d. Puede existir enfermedad médica que justifique la pérdida de peso.

Otras alteraciones relacionadas con la anorexia nerviosa son: aumento de la hormona del crecimiento y del
cortisol, alteraciones en el metabolismo periférico de las hormonas tiroideas y anomalias en la secrecion de
insulina

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Se estima que en Espafia la prevalencia de TCA se sitta (sefiale la correcta):

Seleccione una:

a. Entre el 0,3-0,8%.

b. Entreel 4]y el 45%.v
c. Entorno al1%.
d

Ninguno respuesta es correcta.

En Espafia la prevalencia de TCA en poblacién adolescente se sitla entre el 4,1y el 4,5%. En concreto, la anorexia
tiene una prevalencia del 0,3%, y la bulimia del 0,8%, siendo la del TCA no especificado en torno al 3,1% de la
poblacién femenina de entre 12 y 21 arfios.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

En el trastorno por rumiacion sefiale la alternativa correcta:

Seleccione una:
a. Suele iniciarse después de los 3 meses de edad.v
b. Es muy comun en nifios y adolescentes.
c. La persona experimenta un malestar con la conducta.
d

Es muy comun la presencia de hduseas y desgarros por las regurgitaciones.

En esta patologia, no parece haber perturbacion, nGuseas ni desagrado asociado con la regurgitacion y puede
aparentar incluso causar placer. Este trastorno generalmente se inicia después de los 3 meses de edad, después
de un periodo establecido de digestion normal. Se presenta en bebés y es raro en nifios y adolescentes.

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

En la clasificaciéon de Garrow, sefale la correcta:

Seleccione una:

Un IMC entre 25 y 29,9 equivaldria a una obesidad de grado | o leve.

b. UnIMC de entre 30 y 40 equivaldria a una obesidad de grado Il o moderada.
€. UnIMC superior a 40 supondria en la clasificacion un grado de obesidad Il o grave.
d. Todas son correctas.¥

La clasificacion de Garrow diferencia los tipos de obesidad como se indica en la pregunta.

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Respecto al curso y pronostico de la bulimia, sefiale la correcta:

Seleccione una:
a. Tiene mejor prondstico que la anorexia.
b. Experimentan una mejoria del 50% en los atracones y en las purgas.
c. Entre los pacientes ambulatorios, las mejorias parecen mantenerse mds de cinco afios.
d

Todas son correctas.v

Todas las afirmaciones son correctas.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Es un cuestionario de evaluacién:

Seleccione una:
a. Eating Attitudes Test (EAT) de Garner y Garfinkel,
b. Eating Disorder Inventory (EDI) de Garner, Olmsted y Polvy.
c. Bringe Eating and Cognitive Factors Scale de Gormally, Black, Daston y Rardin.
d

Todas son correctas.v

Todos los expuestos son cuestionarios que miden trastornos de la conducta alimentaria.

Pregunta

Se puntla 1,00 sobre 1,00

En el sindrome del comedor nocturno o Night Eating Syndrome:

Seleccione una:
a. Esreconocido por la sociedad médica.
b. El paciente ingiere mas del 10% de la ingesta calérica por la noche.
c. La presencia de hipofagia nocturna es un sintomna muy caracteristico.
d. Debe distinguirse este sindrome de otro trastorno conocido como sleep-related eating disorder, SRED.¥

Lo que aparece es hiperfagia nocturna, no es un sindrome reconocido por la sociedad médica, y el paciente
ingiere mds del 50% de la ingesta energética diaria.

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

La anorexia de tipo restrictivo se define como:

Seleccione una:

Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a atracones.

b. Durante el episodio de anorexia nerviosaq, el individuo recurre regularmente a atracones o purgas.
c. Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a purgas.
d. Las opciones ay c son correctas.v’

En la anorexia de tipo restrictivo, durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a
atracones o a purgas (por ejemplo provocacién del vémito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

En la clinica de la anorexia y bulimia:

Seleccione una:
a. Las pequenias rupturas vasculares en la cara o bajo los ojos es caracteristico de la anorexia.
b. Lairritacién crénica de la garganta es caracteristico de la anorexia.
c. Las oscilaciones de peso (5 010 Kg, arriba o abajo) son caracteristicas de ambas patologias.

d. Todas las opciones son incorrectas.v’

Las pequenas rupturas vasculares, la irritacion crénica de garganta, y las oscilaciones de peso son propias de la
bulimia.

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

El objetivo enfermero que plantea que la persona, previa informacién detallada de los peligros de su
comportamiento alimentario, interiorizaré los riesgos que sus hdbitos conllevan para la salud, seria factible para
solucionar el diagnéstico de enfermeria:

Seleccione una:
Negacion ineficaz.v

o

Alteracién de la nutricién por defecto.

o

Estrefiimiento subjetivo.

a

Trastorno de la imagen corporal.

El objetivo que se plantea en el diagnéstico de negacién ineficaz es que la persona interiorizard los riesgos que
sus hdbitos conllevan para la salud.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

En la bulimia:

Seleccione una:
a. Elindividuo tiene sensacién de no poder controlar su conducta.
b. Existen intensos sentimientos de autorrepulsa y culpa.
c. Restriccion alimentaria como forma de compensar el atracon.

d. Todas son correctasV

Todos los expuestos son sentimientos y conductas que ocurren en la bulimia.

Pregunta

Se puntda 0,00 sobre 1,00

La obtencidon de datos objetivos:

Seleccione una:
a. Es muy facil.
b. Es mas sencilla en la bulimia.

c. EIBEACHES permite observar el comportamiento alimentario de los nifios durante una comida formaly %
la influencia de su entorno familiar en la ingesta.

d. Ninguna es correcta.

La obtencion de datos objetivos por medio de familiares del sujeto resulta muy dificil o incluso, en casos de
bulimia, précticamente imposible. Algunos sistemas de observacion directa son: BATMAN, que permite observar el
comportamiento alimentario de los nifios durante una comida formal y la influencia de su entorno familiar en la
ingesta, o BEACHES, que permite evaluar simultdneamente la conducta alimentaria y la actividad fisica del nifio,
ademds de los eventos que ocurren en el ambiente.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

La falta de menstruacién o retraso en su aparicién sin causa fisiolégica conocida es un signo fisiolégico que
aparece en personas que padecen:

Seleccione una:

Anorexia.vV
b. Bulimia.
c. Depresion ansiosa.
d. Las opciones ay b son correctas.

La falta de menstruacion o retraso en su aparicién sin causa fisiolégica conocida es un signo fisiolégico es un
signo propio de la anorexia.

Pregunta

Se puntda 0,00 sobre 1,00

En el trastorno por atracén, sefiale la correcta:

Seleccione una:

a. Implica una ingesta de alimento en un amplio espacio de tiempo (por ejemplo, en un periodo de 6
horas).

b. La cantidad de ingesta es igual a la que la mayoria de las personas ingeririan.
Existe una sensacién de pérdida de control sobre la ingesta del alimento.

No tiene ninguna relacién con la bulimia.

En el trastorno por atracén hay sensacién de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (por ejemplo,
sensaciéon de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se esté
ingiriendo).




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

En la evaluacioén de los T.C.A:

Seleccione una:

a. Es fundamental la intervencién del psiquiatra.

b. Solo se necesita a la paciente para confirmar el diagnéstico.
c. Elpesono es un aspecto a evaluar.
d

El indice de Masa Corporal de Quetelet es el mds utilizado para el control de peso.¥

El indice de Masa corporal de Quetelet, junto al indice de Peso Relativo son los dos mas utilizados para valorar el
peso corporal.

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Respecto a la anorexia, sefiale la opcién incorrecta:

Seleccione una:

Q

No hay errores dietéticos.v

b. Existe una realizacién continua de dieta autoimpuesta.
c. Refiere ausencia de apetito.
d

Niega la sensacién de hambre.

Es frecuente observar errores dietéticos en los pacientes con TCA.

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Respecto a la anorexia, en el patrén sexualidad-reproduccion, sefiale la correcta:

Seleccione una:
a. La percepcién deteriorada de su propio cuerpo lleva aparejada la disminucion del interés sexual.
b. Suelen relatar inactividad sexual.
c. Puede haber amenorrea.
d. Todas son correctas.v

Todo lo expuesto suele aparecer al valorar el patrén sexualidad-reproduccién de una persona con anorexia.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

El incremento de las patologias asociadas a la conducta alimentaria a lo largo de la Gltima década radica en
diversas razones. Sefiale la correcta:

Seleccione una:
a. La existencia de modelos estéticos en los paises orientales.

b. Sociedad opulenta.v
c. Sociedad muy preocupada por el ejercicio fisico.

d. Todas son correctas.

El incremento de las patologias asociadas a la conducta alimentaria a lo largo de la Gltima década responde a
diversas razones, entre las cuales cabe destacar la existencia de ciertos modelos estéticos en los paises
occidentales. Asimismo, se estd potenciando una sociedad opulenta, consumista entre otros aspectos en la
alimentacion, altamente automatizada y extremadamente sedentaria, responsable en gran medida del aumento
de la obesidad, la anorexia y la bulimia.

Pregunta

Se puntla 1,00 sobre 1,00

La definicién “alteracion de la alimentacion manifestada por una dificultad persistente para comer
adecuadamente, con incapacidad significativa para aumentar de peso o con pérdidas significativas de peso
durante por lo menos 1 mes”, corresponde al trastorno de:

Seleccione una:
a. Trastorno de la ingestiéon alimentaria de la infancia o la ninez.v
b. Pica.
c. Sindrome de Prader-Willi.

d. Sindrome del comedor nocturno.

La definicion corresponde al trastorno de la ingestion alimentaria de la infancia o la nifiez.




Pregunta

Se puntda 0,00 sobre 1,00

En los tratamientos psicolégicos de la anorexia, los tratamientos conductuales:

Seleccione una:

a. Los procedimientos operantes de manejo de contingencias han sido las técnicas de intervencién mas
utilizadas.

b. Alno tratarse de un trastorno fébico no se puede utilizar la desensibilizacién sistemdtica.
Los procedimientos suele consistir en facilitar al paciente ciertos privilegios o ventajas.

Ninguna es correcta. ¥

Los procedimientos operantes de manejo de contingencias han sido las técnicas de intervencién mas utilizadas
en el tratamiento de la anorexia nerviosa. El procedimiento, suele consistir en privar (no facilitar) al paciente de
ciertos privilegios o ventajas.

Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

En la conducta de la ingesta es importante:

Seleccione una:

a. Conocer el patrén alimenticio que presenta el paciente.v’

b. El grado de distorsién que existe en la percepcion de la imagen corporal.
c. Elgrado de satisfaccion con el propio cuerpo.
d

Ningund respuesta es correcta.

Conducta de ingesta: es importante conocer el patrén alimenticio que presenta el paciente tanto en lo que se
refiere a contenido y cantidad de comida ingerida habitualmente, como respecto a la pauta de ingesta seguida,
las conductas restrictivas que presenta el paciente, la presencia de atracones o de sentimiento de pérdida de
control respecto a la comida, (si existen, las caracteristicas de estos), los conocimientos nutricionales y las
actitudes hacia la comida.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Los criterios diagnésticos del pica segun el DSM-IV son:

Seleccione una:

Ingestion persistente de sustancias no nutritivas durante un periodo de por lo menos 1 mes.

b. Laingestidn de sustancias no nutritivas es inapropiada para el nivel de desarrollo.
c. Laconducta ingestiva no forma parte de précticas sancionadas culturalmente.
d. Todas son correctas.¥

Todos son criterios diagnésticos del pica segun el DSM-IV.

Pregunta

Se puntla 1,00 sobre 1,00

La entrevista como instrumento de evaluacion:

Seleccione una:

a. Laentrevista es el procedimiento bdsico para recoger informacién sobre los trastornos del v
comportamiento alimentario.

b. ElInterview for Diagnosis Disorder Clinic (IDED) contiene algunos items dirigidos a recoger informacién
sobre los episodios de voracidad, conductas purgativas y grado de satisfaccién con el cuerpo.

c. ElEating Disorder Examination (EDE): contiene algunos items dirigidos a recoger informacién sobre la
existencia de patologia secundaria.

d. Todas son correctas.

La Interview for Diagnosis Disorder Clinic (IDED) pretende explorar la sintomatologia propia de los diferentes
trastornos, mientras que la EDE o Eating Disorder Examination (EDE) permite obtener medidas de restriccién
alimentaria, sobreingesta, preocupacion y culpabilidad sobre la conducta de ingesta, preocupacion por la silueta
y preocupacion por el peso.




Pregunta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Son criterios médicos de ingreso hospitalario en la anorexia:

Seleccione una:

Un IMC menor que 14 o descenso rapido de peso corporal (superior al 20% de pérdida en 6 meses).

o

Aparicion de sincope.

0

Hipoglucemia.

Todas son correctas.v

o

Todos son criterios médicos de ingreso hospitalario en la anorexia.

Pregunta

Se puntla 1,00 sobre 1,00

La obesidad que suele conllevar problemas de tipo mecdnico o deambulatorias es conocida como:

Seleccione una:
a. Obesidad androide.
b. Obesidad pigmentoide.
c. Obesidad ginoide.v
d. Obesidad geniculada.

La obesidad ginoide suele conllevar problemas de tipo mecénico o deambulatorias (artrosis de rodilla o columna,
varices...).

Actividad previa

<« Documento de estudio

Ira..

Siguiente actividad

Encuesta de satisfaccion del alumnado »

Fundacion para el Desarrollo de la Enfermeria

@ https://www.fuden.es
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