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CUESTIONARIO 2. DE LA UD 3 DE LA PARTE II 
1. ¿Qué significa que el PAE sea flexible y dinámico? 

a) Que es ordenado 
b) Que se adapta a cambios y evolución del paciente. 
c) Que sigue una secuencia lógica. 
d) Que se centra en problemas de salud del paciente 
e) Todas son correctas 

2. ¿Qué significa que la recogida de datos es integral? 
 
 

3. La recogida de datos proviene de varios actores (personas), nómbralos: 
 
 
 
 

 
4. Nombra los métodos que se emplean en la recogida de datos 

 
 
 
 
 

5. ¿Qué dos tipos de entrevista clínica se recogen en el tema 3? 
 
 
 

6. Es cierto que: 
a) Los datos que se recogen deben ser utiles para la planificación de los cuidados.  
b) El recoger datos no supone saber todo de una persona, ni violar su intimidad. 
c) La recogida de datos se hace a lo largo de todo el proceso de evolución de la enfermad. 
d) Todos los contactos con el enfermo suponen ocasiones para recoger datos que complete 

la información inicial. 
e) Todas son ciertas 

7. ¿Qué supone la observación en la recogida de datos? 
a) Un dialogo entre un miembro del equipo y el paciente 
b) Una interpretación de actitudes y comportamientos que muestra el paciente durante su 

atención. 
c) Requiere práctica y entrenamiento. 
d) Debe ser realizada durante todo el proceso de evolución del paciente, (desde el inicio a 

hasta su salida) 
e) b, c y d son correctas. 
f) Todas son correctas 

8. La exploración física, ¿se lleva a cabo antes o después de la entrevista clínica? 
 

9. ¿Cuáles de estos datos son datos objetivos y cuales son subjetivos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS OBJETIVOS SUBJETIVOS 

Tensión arterial   

Frecuencia cardíaca   

Dolor de estómago   

Cansancio   

Mareo   

Saturación de oxígeno   

temperatura.   

Palidez   
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10. Indica la opción INCORRECTA: 
a) Al inicio la recogida de datos es una información de orientación,  
b) Al inicio la recogida de datos es breve, no es importante que no sea completa. 
c) Al inicio la recogida de datos  sirve entre otras cosas para una primera hipótesis 

diagnóstica. 
d) Al inicio la recogida de datos  sirve entre otras cosas para atender a las necesidades 

básicas del enfermo. 
11. Indica la opción INCORRECTA: 

a) En la validación de datos debemos diferenciar datos reales de interferencias 
(interpretaciones subjetivas). 

b) Los datos que se han recogido deben ordenarse, de esta forma se pueden localizar 
fácilmente. 

c) La valoración comprende recogida de datos, validación y ordenación de datos. 
d) El diagnóstico de enfermería solo atiende a problemas actuales del paciente. 
d.- El diagnóstico de enfermería solo atiende a problemas actuales del paciente 

12. ¿Se considera una entrevista clínica informal? 
a) Aquella que debe realizar el graduado de enfermería o el médico. 
b) Aquella que en la que se deben emplear preguntas abiertas. 
c) Aquella que se realiza para incluir en la historia clínica 
d) Aquella que proviene de conversaciones con el paciente durante sus cuidados. 

13. Es cierto que: 
a) La recogida de datos no solo se hace del estado físico. 
b) Los datos que se recogen deben ser útiles para la planificación de los cuidados. 
c) Todos los contactos con el enfermo suponen ocasiones para recoger datos que complete 

la información inicial. 
d) En el primer contacto la enfermera recoge datos esenciales y algunas impresiones, 

después debe examinar la recogida con el fin de precisar y confirmar esas impresiones. 
e) Todas son correctas 

14. Completa: 
a) Los datos recogidos datos hay que………………………………………….… . 
b) Los datos objetivos son los que se pueden medir, se validan con………….  
c) Los datos subjetivos se validan mediante……………………………………… 

 
d) Las interferencias son…………………………………………………..……………de los datos 

que ha recogido a partir………………….  
e) Una vez recogidos los datos, estos deben………………………………………………………. 

…………….para que sean fáciles de localizar y hacer 
una……………………………………………. …………………..de la evolución paciente. 

 


