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1. ¢Cuales son los componentes del anillo pelviano que le proporcionan estabilidad?

A) Dos huesos coxales {pubis, isquion e fleon} lateralmente y el sacrocoxigeo posterior.
B) Solo los huesos coxales (pubis, isquion e fleon) sin el sacrocoxigeo.

C) Solo el sacrocoxigeo, sin participacién de los huesos coxales.

D) Fémur, tibia y sacrocoxigeo.

2. ¢Cudl es la funcidn principal de la articulacidn sacroiliaca en la pelvis y cémo se refuerza?

A) Soporte anterior de la pelvis, reforzado por ligamentos pubianos y femorales.

B) Soporte posterior de la pelvis, reforzado por ligamentos sacroiliacos, iliolumbares, sacrotuberosos y
sacroespinosos.

C) Proteccion de la vejiga y uretra Unicamente.

D) Permitir la movilidad de los genitales internos en ta mujer.

3. En el manejo inicial de un paciente con trauma pélvico, écudl es la conducta mas adecuada en la escena?

A) Priorizar Gnicamente la administracién de analgésicos antes de cualquier inmovilizacion.

B) Evaluar la situacion, valorar dolor pélvico, sospechar lesién, inmovilizar la pelvis y movilizar al paciente en
blogue sobre tabla espinal.

C) Mover al paciente inmediatamente sin inmovilizacion para acelerar el traslado.

D) Solo colocar una sdbana alrededor de la pelvis sin evaluar dolor o signos de lesion.

4. ¢Cual de las siguientes consideraciones es importante al manejar un trauma en pacientes ancianos?

A) Tienen reflejos mas rapidos y menor riesgo de caidas.

B) La densidad dsea es mayor, lo que protege contra fracturas.

C) Disminucidn de agudeza visual, propiocepcion y densidad dsea, aumentando el riesgo y severidad de caidas.
D) La rigidez muscular y alteracién de reflejos no afectan la severidad del trauma.

5. éPor qué el trauma de pelvis requiere atencién inmediata en pacientes con politraumatismos?

A} Porque rara vez causa complicaciones graves y la inmovilizacion no es prioritaria.

B) Debido a su alta morbimortalidad y riesgo de secuelas funcionales si no se trata rapidamente.
C}) Solo por el dolor que produce, sin riesgo de muerte.

D) Porque es mds frecuente en pacientes con lesiones de extremidades superiores.
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1. ¢Cuales son los componentes del anillo pelviano que le proporcionan estabilidad?

Dos huesos coxales (pubis, isquion e ileon) lateralmente y el sacrocoxigeo posterior.
B) Solo los huesos coxales (pubis, isquion e ileon) sin el sacrocoxigeo.
C) Solo el sacrocoxigeo, sin participacién de los huesos coxales.
D) Fémur, tibia y sacrocoxigeo.

2. §Cudl es la funcion principal de la articulacién sacroiliaca en la pelvis y cémo se refuerza?

A} Soporte anterior de la pelvis, reforzado por ligamentos pubianos y femorales.

*;lé"'\'Soporte posterior de la pelvis, reforzado por ligamentos sacroiliacos, iliolumbares, sacrotuberosos y
sacroespinosos.

C) Proteccion de la vejiga y uretra tdnicamente.

D) Permitir la movilidad de los genitales internos en la mujer.

3. En el manejo inicial de un paciente con trauma pélvico, ¢cudl es la conducta mas adecuada en la escena?

A) Priorizar Gnicamente fa administracion de analgésicos antes de cualquier inmovilizacion.
Evaluar la situacion, valorar dolor pélvico, sospechar lesidn, inmovilizar la pelvis y movilizar al paciente en
blogue sobre tabla espinal.
C) Mover al paciente inmediatamente sin mmow]izacuon para acelerar el traslado.
D} Solo colocar una sdbana alrededor de la pelvis sin evaluar dolor o signos de lesién.

4. ¢Cudl de las siguientes consideraciones es importante al manejar un trauma en pacientes ancianos?

A) Tienen reflejos mas rapidos y menor riesgo de cafdas.

B} La densidad 0sea es mayor, lo que protege contra fracturas.

~ﬁDisminucic’m de agudeza visual, propiocepcidn y densidad ésea, aumentando el riesgo y severidad de caidas.
} La rigidez muscular y alteracidn de reflejos no afectan la severidad del trauma.

5. éPor qué el trauma de pelvis requiere atencién inmediata en pacientes con politraumatismos?

A) Porque rara vez causa complicaciones graves y Ia inmovilizacién no es prioritaria.

Debido a su alta morbimortalidad y riesgo de secuelas funcionales si no se trata rapidamente.
C) Solo por el dolor que produce, sin riesgo de muerte.
D) Porque es mas frecuente en pacientes con lesiones de extremidades superiores.
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1. ¢Cudles son los componentes del anillo pelviano que le proporcionan estabilidad?

K) Dos huesos coxales (pubis, isquion e fleon) lateralmente y el sacrocoxigeo posterior.
B) Solo los huesos coxales {pubis, isquion e fleon) sin el sacrocoxigeo.

C) Solo el sacrocoxigeo, sin participacion de los huesos coxales.
D} Fémur, tibia y sacrocoxigeo.

2. ¢Cudl es la funcidn principal de la articulacién sacroiliaca en la pelvis y cémo se refuerza?

A) Soporte anterior de la pelvis, reforzado por ligamentos pubianos y femorales.

B Soporte posterior de la pelvis, reforzado por ligamentos sacroiliacos, iliclumbares, sacrotuberosos y
sacroespinosos.

C) Proteccidn de la vejiga y uretra dnicamente.

D) Permitir la movilidad de los genitales internos en la mujer.

3. En el manejo inicial de un paciente con trauma pélvico, écudl es la conducta mds adecuada en la escena?

A} Priorizar Unicamente la administracion de analgésicos antes de cualquier inmavilizacién.

B) Evaluar la situacidn, valorar dolor peivnco, sospechar lesion, inmovilizar la pelvis y movilizar al paciente en
blogque sobre tabla espinal.

C) Mover al paciente inmediatamente sin inmovilizacion para acelerar el traslado.

D) Solo colocar una sabana alrededor de la pelvis sin evaluar dolor o signos de lesién.

4. ¢Cudl de las siguientes consideraciones es importante al manejar un trauma en pacientes ancianos?

A) Tienen reflejos mas rapidos y menor riesgo de caidas.

B) La densidad dsea es mayor, lo que protege contra fracturas.

&) Disminucion de agudeza visual, propiocepcion y densidad ésea, aumentando el riesgo y severidad de caidas.
D} La rigidez muscular y alteracion de reflejos no afectan la severidad del trauma.

5. ¢Por qué el trauma de pelvis requiere atencién inmediata en pacientes con politraumatismos?

A) Porque rara vez causa complicaciones graves y la inmovilizacién no es prioritaria.

¥ Debido a su alta morbimortalidad y riesgo de secuelas funcionales si no se trata répidamente.
C} Solo por-el dolor que produce, sin riesgo de muerte.

D) Porque es mas frecuente en pacientes con lesiones de extremidades superiores.
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1. éCudles son los componentes del anilio pelviano que le proporcionan estabilidad?

‘@ﬁ Dos huesos coxales (pubis, isquion e ileon) lateralmente y el sacrocoxigeo posterior.
B} Solo los huesos coxales (pubis, isquion e ileon) sin el sacrocoxigeo.

C) Solo el sacrocoxigeo, sin participacién de los huesos coxales.

D) Fémur, tibia y sacrocoxigeo. '

2. {Cuadl es Ia funcidn principal de la articulacién sacroiliaca en la pelvis y como se refuerza?

A) Soporte anterior de la pelvis, reforzado por ligamentos pubianos y femorales.
“K) Soporte posterior de la pelvis, reforzado por ligamentos sacroiliacos, iliolumbares, sacrotuberosos y
sacroespinosos. '
C) Proteccién de la vejiga y uretra Gnicamente.
D} Permitir la movilidad de los genitales internos en la mujer.

3. En el manejo inicial de un paciente con trauma pélvico, écudl es la conducta mas adecuada en la escena?

A} Priorizar Gnicamente fa administracién de analgésicos antes de cualquier inmovilizacion.
"B\ Evaluar la situacion, valorar dolor pélvico, sospechar lesién, inmovilizar la pelvis y movilizar al paciente en
blogue sobre tabla espinal.
C) Mover al paciente inmediatamente sin inmovilizacién para acelerar el traslado.
D) Solo colocar una sabana alrededor de la pelvis sin evaluar dolor o signos de lesién.

4. éCudl de las siguientes consideraciones es importante al manejar un trauma en pacientes ancianos?

A) Tienen reflejos mas rapidos y menor riesgo de caidas.

B) La densidad dsea es mayor, lo que protege contra fracturas.

¥4 Disminucidén de agudeza visual, propiocepcion y densidad ésea, aumentando el riesgo y severidad de caidas.
D) La rigidez muscular y afteracién de reflejos no afectan la severidad del trauma.

5. {Por qué el trauma de pelvis requiere atencién inmediata en pacientes con politraumatismos?

A) Porque rara vez causa complicaciones graves y la inmovilizacién no es prioritaria.

%) Debido a su alta morbimortalidad y riesgo de secuelas funcionales si no se trata rapidamente.
C) Solo por el dolor que produce, sin riesgo de muerte.

D) Porque es mas frecuente en pacientes con lesiones de extremidades superiores.
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1. ¢éCudles son los componentes del anillo pelviano que le proporcionan estabilidad?

W) Dos huesos coxales (pubis, isquion e ileon) lateralmente v el sacrocoxigeo posterior.
B} Solo los huesos coxales (pubis, isquion e ileon) sin el sacrocoxigeo.
C) Solo el sacrocoxigeo, sin participacién de los huesos coxales.
D) Fémur, tibia'y sacrocoxigeo. |

2. ¢Cudl es la funcion principal de la articulacidn sacroiliaca en la pelvis y cémo se refuerza?

A) Soporte anterior de la pelvis, reforzado por ligamentos pubianos y femorales.
Soporte posterior de la pelvis, reforzado por ligamentos sacroiliacos, iliolumbares, sacrotuberosos y
sacroespinosos. '
C) Proteccion de la vejiga y uretra Gnicamente.
D) Permitir la movilidad de los genitales internos en la mujer.

3. En el manejo inicial de un paciente con trauma pélvico, écual es la conducta més adecuada en la escena?

A) Priorizar Gnicamente la administracion de analgésicos antes de cualquier inmovilizacién.

¥ Evaluar la situacién, valorar dolor pélvico, sospechar lesidn, inmovilizar la pelvis y movilizar al paciente en
bloque sobre tabla espinal.

C) Mover al paciente inmediatamente sin inmovilizacion para acelerar el trasiado.
D) Solo colocar una sdbana alrededor de |a pelvis sin evaluar dolor o signos de lesidn.

4. ¢ Cudl de Ias siguientes consideraciones es importante al manejar un trauma en pacientes ancianos?

A) Tienen reflejos mas répidos y menor riesgo de caidas.

B) La densidad ésea es mayor, lo que protege contra fracturas.

k.4 Disminucién de agudeza visual, propiocepcién y densidad ¢sea, aumentando el riesgo y severidad de caidas.
D} La rigidez muscular y alteracién de reflejos no afectan la severidad del trauma.

5. ¢Por qué el trauma de pelvis requiere atencidon inmediata en pacientes con politraumatismos?

A) Porque rara vez causa complicaciones graves y la inmovilizacidn no es prioritaria.

& Debido a su alta morbimortalidad y riesgo de secuelas funcionales si no se trata rap:damente
C) Solo por el dolor que produce, sin riesgo de muerte.

D) Porque es mds frecuente en pacientes con lesiones de extremidades superiores.
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1. éCuales son los componentes del anillo pelviano que le proporcionan estabilidad?

){) Dos huesos coxales {pubis, isquion e fleon) lateralmente y el sacrocoxigeo posterior.
B) Solo los huesos coxales {pubis, isquion e fleon) sin el sacrocoxigeo.
C) Solo el sacrocoxigeo, sin participacion de los huesos coxales.
D) Fémur, tibia y sacrocoxigeo.

2. iCual es la funcidn principal de la articulacidn sacroiliaca en la pelvis y como se refuerza?

A) Soporte anterior de la pelvis, reforzado por ligamentos pubianos y femorales.

MSoporte posterior de la pelvis, reforzado por ligamentos sacroiliacos, iliolumbares, sacrotuberosos y
sacroespinosos.

C) Proteccion de la vejiga y uretra Unicamente.

D} Permitir la movilidad de los genitales internos en {a mujer.

3. En el manejo inicial de un paciente con trauma pélvico, écudl es la conducta mds adecuada en {a escena?

A} Priorizar Gnicamente la administracién de analgésicos antes de cualquier inmovilizacién.

)’J Evaluar la situacién, valorar dolor pélvico, sospechar lesién, inmovilizar la pelvis y movilizar al paciente en
bloque sobre tabla espinal.

C) Mover al paciente inmediatamente sin inmovilizacién para acelerar el traslado.

D) Solo colocar una sabana alrededor de fa pelvis sin evaluar dolor o signos de lesién.

4. ¢Cudl de las siguientes consideraciones es importante al manejar un trauma en pacientes ancianos?

A) Tienen reflejos mas rapidos y menor riesgo de caidas.

B} La densidad dsea es mayor, lo que protege contra fracturas.

). Disminucién de agudeza visual, propiocepcién y densidad dsea, aumentando el riesgo y severidad de caidas.
D} La rigidez muscular y alteracion de reflejos no afectan la severidad del trauma.

5. éPor qué el trauma de pelvis requiere atencién inmediata en pacientes con politraumatismos?

A) Porque rara vez causa complicaciones graves y la inmovilizacion no es prioritaria.

X) Debido a su alta morbimortalidad y riesgo de secuelas funcionales si no se trata rapidamente. .
C) Solo por el dolor que produce, sin riesgo de muerte.

D) Porque es mas frecuente en pacientes con lesiones de extremidades superiores.
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1. éCudles son los componentes del anillo pelviano que le proporcionan estabilidad?

@) Dos huesos coxales (pubis, isquion e fleon) lateralmente y el sacrocoxigeo posterior.
B) Solo los huesos coxales (pubis, isquion e ileon} sin el sacrocoxigeo.

C) Solo el sacrocoxigeo, sin participacién de {os huesos coxales.

D) Fémur, tibia y sacrocoxigeo.

2. ¢Cudl es la funcidn principal de {a articulacién sacroiliaca en la pelvis y como se refuerza?

A) Soporte anterior de la pelvis, reforzado por ligamentos pubianos y femorales.

@Soporte posterior de la pelvis, reforzado por ligamentos sacroiliacos, iliolumbares, sacrotuberosos y
$Sacroespinosos.

C) Proteccion de la vejiga y uretra dnicamente.
D) Permitir la movilidad de los genitales internos en la mujer.

3. En el manejo inicial de un paciente con trauma pélvico, écudl es la conducta mas adecuada en la escena?

A) Priorizar Gnicamente la administracién de analgésicos antes de cualguier inmovilizacidn.

@ Evaluar la situacién, valorar dolor pélvico, sospechar lesién, inmovilizar la pelvis y movilizar al paciente en
bloque sobre tabla espinal.

C) Mover al paciente inmediatamente sin inmovilizacién para acelerar el traslado.
D) Solo colocar una sabana alrededor de la pelvis sin evaluar dolor o signos de lesién.

4. ¢Cudl de las siguientes consideraciones es importante al manejar un trauma en pacientes ancianos?

A) Tienen reflejos mas rapidos y menor riesgo de caidas.

B) La densidad dsea es mayor, lo que protege contra fracturas.

@Disminucién de agudeza visual, propiocepcidn y densidad dsea, aumentando el riesgo y severidad de caidas.
D) La rigidez muscutar y alteracion de refiejos no afectan la severidad del trauma.

5. éPor qué el trauma de pelvis requiere atencién inmediata en pacientes con politraumatismos?

A) Porque rara vez causa complicaciones graves y'la inmovilizacién no es prioritaria.

® Debido a su alta morbimortalidad y riesgo de secuelas funcionales si no se trata rapidamente.
C) Solo por el dolor que produce, sin riesgo de muerte.

D) Porque es mas frecuente en pacientes con lesiones de extremidades superiores.
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1. ¢Cudles son los componentes del anillo pelviano que le proporcionan estabilidad?

7 Dos huesos coxales {pubis, isquion e fleon) lateralmente y el sacrocoxigeo posterior.
B) Solo los huesos coxales {pubis, isquion e fleon) sin el sacrocoxigeo.

C) Solo el sacrocoxigeo, sin participacién de los huesos coxales.

D} Fémur, tibia y sacrocoxigeo.

2. ¢Cudl es la funcidn principal de la articulacién sacroiliaca en la pelvis y cémo se refuerza?

A} Soporte anterior de la pelvis, reforzado por ligamentos pubianos y femorales,

BY Soporte posterior de la pelvis, reforzado por ligamentos sacroiliacos, iliolumbares, sacrotuberosos y
sacroespinosos.

C) Proteccidn de la vejiga y uretra Gnicamente.

D) Permitir la movilidad de los genitales internos en la mujer.

3. En el manejo inicial de un paciente con trauma pélvico, ¢ cudl es la conducta mas adecuada en la escena?

A} Priorizar Unicamente la administracion de analgésicos antes de cualquier inmovilizacién.

&) Evaluar la situacién, valorar dolor pélvico, sospechar lesién, inmovilizar la pelvis y movilizar al paciente en
bloque sobre tabla espinal. .

C} Mover al paciente inmediatamente sin inmovilizacién para acelerar el traslado.

D) Solo colocar-una sébana alrededor de la pelvis sin evaluar dolor o signos de lesién.

4. ¢Cudl de las sigulentes consideraciones es importante al manejar un trauma en pacientes ancianos?

A) Tienen reflejos mas réapidos y menor riesgo de caidas.

B) La densidad dsea es mayor, lo que protege contra fracturas.

€) Disminucion de agudeza visual, propiocepcion y densidad ésea, aumentando el riesgo y severidad de caidas.
D) La rigidez muscular y alteracién de reflejos no afectan la severidad del trauma.

5. éPor qué el trauma de pelvis requiere atencién inmediata en pacientes con politraumatismos?

A) Porque rara vez causa complicaciones graves y la inmovilizacién no es prioritaria.

B} Debido a su alta morbimortalidad y riesgo de secuelas funcionales si no se trata rapidamente.
C) Sclo por el dolor que produce, sin riesgo de muerte.

D) Porque es mas frecuente en pacientes con lesiones de extremidades superiores.



