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PREGUNTAS 

11 El «Mycobacterium tuberculosis>> es un bacilo sensible a la 
luz solar. 
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. ¿Cuál es la fuente de infección potencial en la tuberculosis 
pulmonar? 

a) Las secreciones desecadas en el suelo. 
b) Las gotas de más peso (gotas de Pflügge). 
e) Los pequeños núcleos goticulares. 

• La desnutrición, el alcoholismo, la fatiga, el estrés físico-
psíquico, y el puerperio ¿qué favorecen? 

a) La infección. 
b) La enfermedad. 
e) La infección y la enfermedad. 

11 Una prevalencia alta de infección tuberculosa en un país, 
indica: 

a) Una mayor susceptibilidad de los individuos de dicho 
país. 

b) Una calidad de vida y una asistencia sanitaria defi-
cien tes. 

e) La presencia de factores genéticos. 

B ¿Cuál es la forma más frecuente de desarrollar una enfer-
medad tuberculosa? 

a) Por reactivación de la infección inicial. 
b) Por segunda infección (reinfección exógena). 
e) En el momento de la infección inicial. 

11 El riesgo de desarrollar la enfermedad por reactivación 
es mayor los cinco primeros años después de la infección 
inicial. 
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B ¿Cuál es el método que se considera más decisivo para el 
diagnóstico de la infección tuberculosa? 

a) Método bacteriológico. 
b) Reacción tuberculínica. 
e) Examen histopatológico. 

II¿Cuáles son los parámetros que se utilizan habitualmente 
para conocer la situación de la tuberculosis en un país? 

a) La incidencia y la prevalencia. 
b) La mortalidad, la morbilidad y la infección . 
e) La esperanza de vida . 

IJ ¿Cuál es el principal problema en el tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar? 

a) Las reacciones alérgicas. 
b) La hepatitis secundaria . 
e) El abandono del tratamiento por parte del paciente. 

IIIJ ¿Cuál es la duración del tratamiento estándar en la tu-
berculosis pulmonar? 

a) 12 meses. 
b) 18-24 meses. 
e) 9 meses. 

m El reposo en el curso de la enfermedad tuberculosa está 
indicado: 

a) Durante los cinco primeros meses. 
b) Mientras el paciente es contagioso. 
e) El reposo no tiene ninguna indicación. 

IIJ ¿A qué dosis y cada cuántas horas se deben administrar los 
fármacos antituberculosos? 

a) Cada ocho horas y después de las comidas. 
b) En dosis única diaria y en ayunas. 
e) En dosis única diaria después del desayuno. 

Revista ROL de Enfermería n.o 126 61 






