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INTRODUCC ION:

La terminología Médica, es algo que tanto al estu.

diante de Medicina como el Médico debieran conocer y sa.

ber utilizar~ ya1que de no ser así, el Medico, Practica1
te o Graduado se encontraran con que la terminología lit

lizada en los registros clínicos no define por sí sola
-

los signos, síntomas, problema clínico, diagnostico, tr.

tamiento, etcQ, y lo que es peor aún, que por no utili~

zar la terminología precisa y adecuada, el personal par,
médico dé una interpretacion diferente a un diagnostico.

a un tratamiento, o a una orden Medica~

Durante mi practica, la que realice en diferentes'

Hospitales Nacionales, tanto de la ciudad Capital como

de los Departamentos, noté en la mayoría de Médicos pra'
ticantes y Médicos Residentes, deficiencias en el conoe

miento y uso adecuado de la terminología Médica, y en ~
gunos casos, las consecuencias de esto.

Para la realización de esta tesis, se paso un Tes

de 100 términos Médicos de uso diario, a los estudiante
de 4to.,.5to., 6to..y post-grado (RESIDENTES), de los -
Hospitales Nacionales de Cuilapa, Roosevelt y General -
San Juan de Dios, el que fue contestado en forma indivi

dual.



ANTECEDENTES: DEL TRABAJO:

La terminología-Medica es el lenguaje universal -

del estudioso y del Profesional de la Medicina. Esta-

se ha ido haciendo cada vez mas extensa, por lo que es
casi imposible el que alguien llegue a dominarla en to

da su extensión. Sin embargo, existen ciertos termi-~
nos, que debido a su uso diario, no deben escapar al -
dominio del estudiante y del Médico.

Los planes de estudio anteriores incluían LEXICO-

LOGIA MEDICA, materia de estudio que abarcaba raíces y

terminaciones griegas y latinas, por 10 que muchas ve-

ces, el Médico sin haber escuchado o leído algún térmi

no previamente, podía deducir su significado. En la ~
actualidad, la terminología se va aprendiendo durante-

la practica y en menor grado con el estudio teorico, -

con lo que tenemos que si un termino es mal empleado -
por algún catedratico, un Médico Residente, o un Médi-

co Jefe, este termino seguira siendo utilizado inco- -
rrectamente, pues-muy pocos investigaran el significa-

do real-del termino en menciono

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Terminología~Médica Kekehi-español para el Médico
y el estucliante de Medicina, Dr. Federico Caal Caa!.

Léxieo Médico Quiché-Español, Dr. Oscar A. Maza--
riegos Tayún.

Vocabulario Cackchiquel~Españ6l para el Médico y-
el estudiante de Medicina, Dra. Flora Otzoy Cotzal.

Los anteriores son trabajos de tesis de gradua- -

cion, sin embargo-.los ohj etivos son completamente dife

rentes a los del presente trabajo.



.

OBJETIVOS:

GENERALES:

1 .- Evaluación objetiva del grado de conocimiento de la
terminología Médica por los Médicos Practicantes Y

Médicos Residentes.

2 .- Evaluacion objetiva del uso~ correcto o incorrecto-
de la terminología Médica por los Médicos Practican

tes y Residentes.

ESPECIFICO:

Hacer una llamada'

Facultad de Ciencias

Carlos de Guatemala,

ta deficiencia.

de atención alas autoridades de té
Médicas, de la Universidad de San --

para que en el futur.o se corrij a e~
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HIPOTESIS:

La terminología Médica es aceptab1emente cono-

cida y correctamente utilizada por los Médicos Prac-
ticantes y los Médicos Residenteso



MATERIAL:

El material de estudio es: Grado de conocimiento de

la terminología Médica, por el estudiante de Medicina y -

el Médico Residente.

METODO:

Se utilizo el. método deductivo.. En los Hospitales

de Cuilapa, Roosevelt y General San Juan de Dios, fue paE

do un test de 100 términos Médicos a los Médicos Practica
tes y Médicos Residentes.

Se entiende por Médicos Practicantes a los estudiar

tes de 4to, Sto. y 6to. año de la carrera de Medicina, te

dos cursantes de dicha carrera en la Facultad de CienciaE
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Cada uno de los términos tuvo cinco opciones de reE
puesta, solo una de ellas correcta.



4to. 18 23 15 56

Sto. 21 24 18 63

6to. 7 13 8 28

tesidentes O 21 14 35

UNIVERSO DE ESTUDIO

ACADEMICO H O S p 1 T A L

Roosevel t
Gral. San
Juan de Dios

Cuilapa Total



PRESENTACION DE RESULTADOS:

No. de Respuestas correctas, obtenidas en el Test.

POR AÑo, SIN ESPECIFICAR HOSPITAL.

4to. Año:

37-37-37-37-37-38-38-38-38~38~38-39-39-39-39-39

44-45-46-47-48-48-49-49-54-58-58-58-59-59-59-59

61-61-62-62-62-62-63-63-64-64-64-65-65-66-66-66
67-67-68-68-68-68-69-69

5to. Año:

37-38-40-40-46-46-47-47-51-51-51-51-52-52-54-54

54-55-55-58-59-59-59-59-59-60-61-61-61-62-62-62
62-62-62-65-65-65-66-66-67-67_67-67-68-68-69-69

69-69-70-70-70-70-71-74-75-76-76-76-79-80-82

6to ,. Año:

52-53-54-57-60-60-60-61-61-62-63-63-63-64-64-64
64-64-64-64-68-69-72-73-74-74-78-79

RESIDENTES:

46-53-55-56-56-56-57-59-60-61-61-62-63-64-65-65

67-67-67-67-67-67-68-69-71-74-75-77-78-78-79-81
81-83-84

EN GENERAL, l/DE'RESPUESTAS CORRECTAS SIN ESPE-
CIFICAR AÑo NI HOSPITAL

37-37-37-37-37-37-38-38~38-38-38-38-38-39-39-39
39-39-40-40-44-45-46-46-46-46-47-47-47-48-48-49

49-51-51-51-51-52-52-52-53-53-54-54-54-54-54-55

55-55-56~56-56-57-57-58-58-58-58-59-59-59-59-59

59-59-59-59~59-60-60-60-60-60-61-61-61-61-61-61

61-61-61-62-62-62-62-62-62-62-62-62-62-63-63-63



CUADRO No. 1

Número y Porcentaje de respuestas correctas según año

de es tudio.

AÑo CORRECTAS POSIBLES PORCENTAJE
I

CUARTO AÑo 3.008 5.600 53.71% //

QUINTO AÑo 3.869 6.300 61.41%

SEXTO AÑo 1.804 2.800 64.43%

RESIDENTES 2.339 3.500 66,83%

TOTALES 11.020 18.200 60.55%

GRAFICA No. 1
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63-63-63-64-64-64-64-64-64-64-64-64-64-64-64-64
64-65-65-65-65-65-65-65-66-66-66-66-66-67-67-67
67-67~67-67-67-67-67-67-67-68-68-68-68-68-68-68

68-69-69-69-69-69-69-69-69-69-70-70-70-70-71-71

72-73-74-74-74-74-75-75-76-76-76-77-78-78-78-79

79-79-80-81-81-82-83-84

- -
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ANALISIS DE RESULTADOS:

Con respecto al cuadro No. 1 podemos decir que es
evidente que a medida que se progresa de grado, se pro-

gresa también en el conocimiento de la terminología Mé-

dica; ademas se puede observar que el promedio general-

de respuestas correctas es demasiado bajo.

Con respecto a la grafica No. 1, podemos decir --
que la curva obtenida no siguio el comportamiento nür--

mal esperado.

Con respecto a la presentación de resultados por-

años, podemos observar que el número de Médicos Residen

tes examinados es relativamente alto, lo que fue posi-~

ble gracias a la colaboración del Dr. Carlos Calderón,-

Médico Jefe de Residentes del Departamento de Pediatría,

del Hospital General San Juan de Dios, y a la colabora-

ción de los Médicos Residentes del Hospital Nacional de
Cuilapa, ya que ellos accedieron gustosos a contestar -
el test.

La muestra hubiese sido mucho mayor

cos Practicantes y Médicos Residentes del

sevelt hubieran colaborado, ya que en ese

repartieron un total de 175 tests, y sólo

tados 73, ninguno de ellos por Residentes

si los Médi--
Hospital Roo-

Hospital se -

fueron contes

En el Hospital General San Juan de Dios sólo los-
Médicos del Departamento de Pediatría estuvieron anuen-
tes a contestar el test.



1- 10 5 O 25 O O
11- 20 15 O 225 O O
21- 30 25 O 625 O O
31- 40 35 20 1225 700 24,500
41- 50 45 13 2025 585 26,325
51- 60 55 40 3025 2200 121,000
61- 70 65 83 4225 5395 350,675
71- 80 75 21 5625 1575 118,125
81- 90 85 5 7225 425 36,125
91-100 95 O 9025 O O

182
10880
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ANALISIS ESTADISTICO:

NOTA: El analisis estadístico fue hecho sobre los datos

obtenidos con el número de respuestas correctas. No se-

utilizo el sistema de restar una respuesta correcta por-

cada cuatro respuestas incorrectas. Se trabajó con 108-
datos globales, es decir, no se separo los datos según

-
el año que se cUrsa~

11 DE BUENAS
POR INTERVALOS x X2 fX fX2 %f

E = sumatoria

X = marca de clase

r f - frecuencia

% = porcentaj e

Ef. =
EX2 =

. EfX=
EfX2=

182

33,250

10,880

676,750

E% 100

N = f

La nota mas alta fue de 84

La nota mas baja fue de 37

I

0.00%
0.00%
0.00%
10.99%
7.14%
21.98%
45.60%
11.54%
2.75%
0.00%

.,.

I



MEDIA ARITMETICA:

x = EX 11,020
N = 182

MEDIA ARITMETICA:

X =~ 10,880
N 182

- 18 -

de datos no agrupados:

= 60.549

de datos agrupados:

59.78

MODA: de datos no agrupados: 64

MODA: de datos agrupados:

Dl = 83-40=43

D2 = 83-21=62

=60.5 +
( ¿;+62

Según la formula:

MODA = Ll +

(
Dl
Dl+D2

)
10 = 64.60

) C

/

donde: Límite inferior. de la clase modal = Ll

Dl = exceso de la frecuencia modal sobre la frecuen-
cia de la clase contigua inferior~ *'-

MEDIANA:

~

m- -

13+40
2

40.5 +

Según la formula:

"j
10 = 40.5

[

91-20

)
26.50

1 O = 67.29

L

I
-
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MEDIANA = Ll + N

2 - Ef 1

C
f mediana

donde: Ll = límite real inferior de la clase mediana

N = Número total de datos

(Ef) 1 = Suma de las frecuencias por debajo de la

clase mediana

f mediana = frecuencia de la clase mediana

C = tamaño del intervalo de clase mediana

DESVIACION TIPICA = S = DESVIACION ESTANDARD: según

programa de la computadora HEWLETT PACKARD HP-25 en-

la pagina 105.

Desviacion Típica = S = 11.463

Desviacion Tipica = S: según la formula:

S =

V
E ;x2 10,8802

182
E fX

2

N

676,750
182

12.03

* D2 = exceso de la frecuencia modal sobre la frecuen-

cia contigua de la clase superior
C = tamaño del intervalo de la clase modal.
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DISTRIBUCION NORMAL,

Para aclarar las ideas anteriores~ supongase que -
con la hipo tesis presentada, la distribucion muestral -
de las calificaciones obtenidas que toman los valores -
representados por X; es una distribucion normal con me-

dia = 59.78 Y desviación típica = 12,030

Entonces la distribución de la variable tipificada

(representada por Z) dada por:

Z = (X - X)/s

en donde: x = media aritmética

s = desviación típica

X = estadístico a probar.

Tomando los valores de X = la,

70, 80, 90, 100 tenemos por fórmula

- 4.14, -3.31, -2.48, -1.64, -0.81,
2.51, 3.34 respectivamente.

20, 30, 40, 50, 60,

los valores de Z

0.018, 0,85, 1,68,-

La distribución de la variable tipificada represen.
tada por Z, es una normal tipificada (media O y varian~

za 1) y se muestra en la pagina siguiente.

~

---
.~-

J

~
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Distribución normal con el 95% de confianza,

Curva con nivel de significación de 0.05

I

I

I

O. q$
I
I f2'ql¿.,

""I r-
C~I'I-,.~ '".e'ó

%:-1..,,, il::
l.'"

Grafica No. 2

Como se puede.ver en la figura anterior, se puede

estar con el 95% de confianza de que la hipótesis no es

cierta, ya que para serIo los.valores de Z deberían es-
tar entre. los límites de-l.96 y 1.96; pero obtuvimos -

valores que sobrepasan estos límites.

El area totalsombreada 0.05 es el nivel de signi
ficación del ensayo;. representala.probabilidad de come
ter error al no rechazar la hipótesis.

L

r

Por 10 expuesto anteriormente .se puede decir que-
los estudiantes; médicos residentes y practicantes no -
conocen satisfactoriamente los-.terminos. medicos, ya que
el porcentaje de ellos que obtuvo .una.nota mayor de 70-

puntos, que se puede tomar como satisfactorio, dicho --
porcentaje es de solamente 14.29%.



Terminos
Correctos

1 a 50 Pesimo 18.14%

51 a 60 Malo 21.98%

61 a 70 Regular 45.60%

71 a 80 Bueno 1L54%

81 a 90 Muy Bueno 2.75%

91 a 100 Excelente 0.00%

90

80

00
70

""H
:¡j

60u
HOO
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u~ 50

~H
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"" 4000;:0
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uZ
H"" 30¡;joo
:>::""H
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OH
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~~o

/
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Hubiese sido deseable encontrar que por 10 menos -

el 70% de los Médicos encuestados tuvieran un conocimien
to correcto de por 10 menos el 71% de la terminología --
investigada, sin embargo tenemos:

de donde deducimos que, si utilizaramos parametros mas
estrictos (nota mínima de 71 puntos para aprobar una -
materia), solo el 14.29% de los entrevistados 10gra- -
rían ganar el testo

Grafica No. 3

AREA OBSCURA = DE 1 A 50 TERMINaS BUENOS =33=18.13%
AREA CLARA = DE 51 A 70 TERMINaS BUENOS=123-67.58%
AREA CUADRICULADA= DE 71 o MAS TERMINaS

BUENOS= 26=14.29%

f
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GRAFICA No. 4

GRAFICA DE FRECUENCIAS
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GRAFICA No. 5
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4to.Año 5to.Año 6to.Año RESIDEN TOTALES

TES
E M S.C. E M S.C. E M S.C. E M S.C. E.M.S.C.

CONCLUS IONES:

100-91 O O O O O O O O O O O O O O O

90-81 O O O 1 O O O O O 4 O O 5 O O

80-71 O O O 8 O O 6 O O 7 O O 21 O O 1 - Se rechaza 1a-hipótesis, ya que el presente trabajo -

70-61 24 O O 27 O O 16 O O 16 O O 83 O O demuestra que la terminología Médica es mal conocida-

60-51 8 O O 19 O O 6 O O 7 O O 40 O O
por los Médicos Practicantes y Médicos Residentes en-

g ener al.

50-41 8 O O 4 O O O O O 1 1 O 13 1 O

40-31 16 24 8 4 8 5 O 4 O O 9 O 2045 13 2 - Los estudiantes de 4to. son los que presentan mas se-

30-21 O 16 8 031 15 O 6 4 011 3 064 30 rías deficiencias en el conocimiento de la termino 10-

20-11 O 16 40 024 26 O 18 14 014 12 072 92
gía Médica.

10- O O O O O O 17 O O 10 O O 20 O O 47
3 - Los Médicos Residentes. obtuvieron mas respuestas eQ--

TOTALES 56 56 56 6363 63 28-28 28 3535 35 182182182 rrec tas, en proporcion, que los Médicos Practicantes.

E = BUENAS CUADRO RESUMEN DE TODOS LOS 4 - En general, a medida que se sube de grado académico,-

-
M = MALAS DATOS OBTENIDOS AL PASAR EL el grado de conocimiento de la terminología Médica, -

S.C. = SIN CONTESTAR TEST DE TERMINOLOGIA MEDICA. es superior.

- ~
-

CUADRO No. 2
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RECOMENDACIONES:

1 - Implantar catedra de terminología Médica en los años
previos a la Practica Clínica-Hospitalaria~

2 - Durante la practica clínica (familiar y periférica),

revisar sistematicamente la terminología utilizada -
por el estudiante, lo que puede hacerse en las pape-

letas o registros Médicos utilizados por cada estu--

diante.

3 - En los hospitales, entreg~.al principio de la prac-

tica, un glosario propio de cada departamento y de -

cada servicio, el que indudablemente debe de ir revi

sada para evitar los vicios actualese

4 - La terminología de los Médicos Residentes, Médicos -
Jefes y Catedraticos, también debe ser sometida a --
evaluacion.



29-A
TEST DE TERMINOLOGIA MEDICA

El presente test es para evaluar el grado
de conocimiento de la termino logia médica de
uso en el quehacer del estudiante y del. médico.
Los datos obtenidos serán utilizados corno mate-
rial para tesis de graduaci6n.

Consta de cién términos. Cada uno con cin
co distracciones, de los que s610 uno es corre~
to y el que deberá ser encerrado en un circulo.

1.

2.

3.

4.

--

ESCARA:
a) Ulcera
b) Llaga
e) Lesi6n por decúbito
d) Lesi6n costras a
e) Agujero.

IHOSIS:
a) Lesi6n por larvas de moscas

b) Contracci6n de la pupila
c) Inflamaci6n muscular
d) Infecci6n muscular
e) Irritaci6n muscular.

LIPOTIMIA:
a) Desmayo
b) Exceso de lipidos
c) Falta de Lipidos
d) Lipidos corno fuente energética
e) Ninguno de los anteriores.

CADUCEO:
a) Decidua
b) Caduca
c) Claudica
d) Emblema médico
e) Expira.



~
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29-B
AZOEMIA:
a) Urea o nitrógeno en sangre
b) Falta de azoe en la sangre
e) Parásitos en la sangre
d) Nitrógeno en la orina
e) Urea en la orina.

5.

6. CEFALEA:
a) Dolor
b) Dolor
e) Dolor
d) Dolor
e) Dolor

7.

de cabeza
de cabeza intenso
de cabeza leve
hemicraneano
de cerebro.

CEFALALGIA:
a) Dolor de cabeza
b) Dolor de cabeza intenso
e) Dolor de cabeza leve
d) Dolor hemicraneal
e) Dolor cerebral.

8. JAQUECA:
a) Dolor
b) Dolor
e) Dolor
d) Dolor
e) Dolor

9.

de cabeza
de cabeza intenso
de cabeza leve
hemicraneal
cerebral.

MIASIS:
a) Lesión por larvas de mosca
b) Contracción de la pupila
e) Inflamación muscular
d) Infección muscular
e) Irritación muscular.

lO. RENITIS:
Inflamación de la mucosa nasal (a)
b) Irritación de la mucosa nasal

11.

12.

13.

14.

15.

29-C
e) Nefritis
d) Infección de la mucosa nasal
e) Relativo al heno.

RINITIS:
a) Nefritis
b) Inflamación de la mucosa
e) Relativo a nefros
d) Irritación del riñón
e) Infección del riñón

nasal

VERNIX CASEOSA:
a) Caseificación pulmonar
b) Caseificación hepática
e) Sebo que cubre al feto
d) Cervix casificado
e) a,b,d correctas.

CONSTIFACION:
a) Taponamiento nasal por mucosidades
b) Rinorrea
e) Retención de heces
d) Heces con abundante moco
e) Rinorrea profusa y liquida.

DIAFISIS:
a) Extremos de un hueso
b) Porción central del hueso
e) Unión de cada extremo del

la pared central
d) Superficie ósea diáfana
e) Ninguna de las anteriores.

hueso con

EPIFISIS:
a) Extremos de un hueso
b) Porción central del hueso
e) Unión de cada extremo del

la parte central
hueso con



29-D

d) Superficie diáfana del hueso
e) Ninguna de las anteriores

16. METAFISIS:
a) Extremos de un hueso
b) Forción dentral de un hueso
c) Unión de cada extremo del hueso con

la porción central.
d) Superficie diáfana del hueso
e) Ninguna de las anteriores.

17. TRISMUS:
a) Contracción tónica de los músculos

masticatorios
b) Trio de músculos
c) Faz triste
d) Relativo o trigeminismo
e) Relativo a bigeminismo

18. INTERTRIGO: .

a) Inflamación eritematosa de la piel
en las regiones sujetas a roces en-
tre dos superficies cutáneas. Fre-
cuente en niños, personas obesas y
personas desaseadas.

b) Quemadura producida por un liquido
caliente o vapor húmedo.

c) En medio de tres
d) Corazón de trigo
e) Sociedad de tres.

19. ESCALDADURA:
a) Inflamación eritematosa de la piel

en regiones sujetas a roces entre
dos superficies cutáneas. Frecuente
en niños, personas obesas y personas
desaseadas.

b) Quemadura producida por un liquido

~
,

20.

21.

22.

23.

29-E

caliente o calor húmedo
c) En medio de tres
d) Corazón de trigo
e) Sociedad de tres.

Existen barbarismos, uno de ellos es u-
tilizar el término sicosis en lugar de
psicosis. Sabe Ud., cuál es el signifi-
cado original de SICOSIS.
a) Dermatosis, inflamación de los foli-'

culos pilosos de la cara y barba
b) Que no se altera o destruye por la

sequedad.
c) Pu1so frecuente, taquicardia
d) Que produce deleite mental
e) Acción cerebral súbita

TERATOS:
a) Tierra
b) Anormal
c) Monstruo
d) Iatrogénico
e) Idiopático.

POLUCION:
a) contaminación
b) Emisión involuntaria de
c) Germinación
d) Multiplicación rápida
e) División

semen

PARONIQUIA:
a) Formación de uñas. en lugar
b) Sueño anormal y morboso
c) Cerca del oido
d) Testiculo ectópico

anómalo

\
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e) Uña encarnada que produce la infla-
maci6n del dedo.

24. MORBOSIDAD:
a) Curiosidad insana
b) Estado o condici6n de enfermedad
e) Malicia
d) Fensamiento er6tico
e) Contrario a la moralidad

25. LITOFEDION:
a) Litiasis pédica
b) Litiasis pod~lica
e) Feto petrificado
d) Herida provocada en una
e) Escritura pedi~trica

imprenta

26. LIENDRE:
a) Forma vulgar de definir al Sarcop-

tes scabei
b) Pulga
e) piojo
d) Huevo de piojo
e) Ladilla

27. NIACINA:
a) vitamina B8
b) vitamina B3
e) vitamina B4
d) Vitamina B6
e) vitamina B12

28. CIANOCOBALAMINA:
a) Vitamina B 8
b) vitamina B 3
e) Vitamina B 4
d) vitamina B 6

,
I

--

29

30

31.

32.

33.
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e) Vitamina B 12

BIOTINA:
a) vitamina
b) vitamina
e) Vitamina
d) vitamina
e) vitamina

B 8
B 3
B 4
B 6
B 12

ESCAPULA:
a) Om6plato
b) Escalpelo
e) Clavicula
d) Hombro
e) Cuello

EPISTAXIS:
a) Hemorragia nasal profusa
b) Hemorragia nasal gota a gota
e) Lo contrario de espist6tonos.
d) Sutura de epidiotomia.
e) Ninguna de las anteriores

MEDICINA:
a) Medicamento
b) Ciencia y arte de conocer y tratar

las enfermedades
e) Que posee cualidades curativas
d) Producto preparado por farmacéuti-

co
e) Producto preparado por licenciado

en farmacia.

ASEPSIA:
a) Ausencia de materia séptica
b) procedimientos para destruir o im-

pedir la colonizaci6n de gérmenes



c)
d)
e)

34.

35.

36.

37.

- - ~ J
L-
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pat6genos
a y b son correctas
Ninguna es correcta
Acto de contaminar.

ANTISEPSIA:
a) Ausencia de materia séptica
b) Acto de contaminar
c) procedimientos para destruir la

nizaci6n de gérmenes pat6genos.
d) Todas son correctas
e) Ninguna es correcta.

cole

EPISIORRAFIA:
a) Reparaci6n por sutura de un periné

rasgado o cortado.
b) Incisi6n quirúrgica lateral del ori-

ficio vulvar.
c) Estrechez de la hendidura vulvar
d) Cirugía plástica del periné
e) Cirugía plástica de la vulva.

EPISIOTOMIA:
a) Reparaci6n por sutura de un periné

rasgado o cortado
b) Incisi6n quirúrgica lateral o medial

del orificio vulvar.
c) Estrechez de la hendidura vulvar
d) Cirugía plástica del periné
e) Cirugía plástica de la vagina.

CATARRO:
a) Influenza
b) Gripe leve
c) Gripe moderada
d) Gripe severa

38.

39.

29-1

e) Inflamaci6n de una mucosa acompañada

de secreci6n
I

.
I

PARASITISMO:

a) Relaci6n no pato16gica entre parásito
y hospedero

b) Relaci6n pato16gica entre parásito Y

hospedero

c) sin6nimo de parasitosis
d) Ant6nimo de parasitosis.
e) principal causa de mortalidad

infantil

en Guatemal a.

PARASITOSIS:
a) Relaci6n no pato16gica entre parásito

y hospedero

b) Relaci6n pato16gica entre parásito Y

hospedero

c) Sinónimo de parasitismo
d) Antónimo de parasitismo
e) Causa principal de mortalidad infan--

til en Guatemala.

40. ABDUCCION:

a) Relativo a abdicar
b) Relativo a aducir
c) SinÓnimo de abducci6n
d) Acto de volver hacia afuera
e) Acto de volver hacia adentro

41. ADUCCION:
a) Relativo a abdicar
b) Relativo a aducir
c) Sin6nimo de abducciÓn
d) Acto de volver hacia afue,a
e) Acto de volver hacia adentro

-- ---
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42. ABLACION:
a) Ablandar
b) Reblanceder
c) Extirpación por medio
d) Que lava o limpia
e) Destete.

de corte

43.

.

~ -

DERMATITI S:

a) Infección o inflamación de la piel
b) Término general para las afecciones

de la piel -

c) Sinónimo de dermatosis
d) Todas son correctas
e) Ninguna es correct~

44. DERMATOSIS:
a) Infección o inflamación de la
b) Término general para désignar

afecciones de la pi~l
c) Sinónimo de dermatitis
d) Todas son correctas
e) Ninguna escor~ecta.

4S. ACEDIA:
a) Desorden mental, melancolia
b) Acidez
c) Dicese de lo quE:,es' agrio"o
d) Falta de cabeza y pe,:,hÓ
e) Que no t'iene cola'

46.
,

ACEDIA:
a) Desorden mental, melancolia
b) Acidez r

"

c) Dicese de lo que es agrio o
d) Falta de cabeza y pecho'
e) Que no"tiene cola

piel
las

ácido

acido

47.

48.

49.

so.

s1.

- .
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AFACIA:
a) Falta de
b) Falta de
c) Falta de
d) Falta de
e) Falta de

cristalino
expresión
olfato
tacto
gusto

AFASIA:
a) Falta
b) Falta
c) Falta
d) Falta
e) Falta

del cristalino
de expresión
de olfato
de tacto
de gusto

AD LIB en las recetas, significa:
a) Al levantarse
b) Antes de cada comida
c) Después de cada comida
d) Antes de acostarse
e) A libertad

SIALORREA:
a) Sudoración profusa
b) Lacrimación profusa
c) Amenorrea persistente
d) Salivación profusa
e) Sinónimo de galactorrea

ASCENDENCIA:
a) Origen étnico
b) Hijos
c) Hijo, nietos y demás descendientes
d) Que suberpor'ún::tejidou'órganoH'
e) Que produce efervescencia al con--

tacto con algún liquido.
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52. DISARTRIA:
a) Tartamudez
b) Imposibilidad de
c) Imposibilidad de

do frases
d) Articulación ósea patológica
e) Fractura ósea incompleta

leer
escribir articulan

53. DISFAREUNIA:
a) Desigualdad altura renal
b) Desigual altura ovárica
c) Coito dificil o doloroso
d) Desigual altura de órganos
e) Anomalia en el desarrollo

pares

54. VENTRAL:
a) Parte de atrás
b) Forción lateral
c) Porción proximal
d) Porción terminal
e) Relativo al vientre

55. BALANO:
a) Fene
b) Frepucio
c) Glande
d) Meato urinario
e) Uretra

56. EPULISó;

a) Acné
b) Tumor de
c) Lesiones
d) Lesiones
e) Lesiones

duro
blando

la encia
de la encia
en el paladar
en el paladar

~ ---
1

I

I

57.

58.

59.

60.

61.

---
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ENURESIS:

a) l-Ücción

b) Micción
c) l-'icción

d) Micción
e) Micción

dolorosa
abundante
escasa
involuntaria
hemorrágica

ESTRABISMO:
a) Visión doble de los objetos
b) Bizco
c) Que confunde los colores
d) Que no ve bien de cerca
e) Que no ve bien de lejos

DIFLOFIA:
a) Que no ve bien de lejos
b) Que confunde los colores
c) Que no ve bien de cerca
d) Bizco
e) visión doble de los objetos

GLOTIS:
a) Infección o inflamación de la

mucosa oral

b) Infección en las encias
c) Infección en los dientes
d) Infección o inflamación de la len-

gua
e) Infección o inflamación del gloso-

faringeo.

ESTOMATITIS:
a) Infección o

sa oral
b) Infecci6n o

cias.

inflamación de la mucE

inflamación de las en-

J
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c) InfecCi6n
d) Infección
e) Infección

ringeo.

en los dientes
o inflamación de la lengua
o inflamación del glosofa-

62. DISMENORREA:
a) Menstruación escasa
b) Menstruación dolorosa
c) Menstruaci6n copiosa
d) Flujo en la menstruación
e) Menstruación irregular

63. ATRESIA:
a) Ausencia de
b) Espasmo
c) Oclusión de
d) ReJqj ación

e) Atonia

abertura natural

64. COLPO:
a) Dorso
b) Culpa
c) Vagina
d) Estrecho
e) Canal

65. CELULITIS:
a) Exceso de tejido adiposo

deras. sobre todo en las
b) Exceso de tejido adiposo

cuerpo.
c) Exceso de tejido adiposo en el cue-

llo.
Inflamación del tejido celular

en las ca-

mujeres
en todo el

d)

~

I

66.

67.

68.

69.

70.

-. -

,
I
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YATROGENO:
a) producido por el
b) patológico
c) estado moroboso
d) S21udable
e) paroxistico

Médico o medicamentos

DISCROMATOFSIA:
a) Discernimiento imperfecto de los colo-

res
b) Cambios de
c) pupilas de
d) coloración

clerótica

e) Núcleos de pigmentación irregular.

coloración de la piel
diferente color
amarillo-verdosa de la es--

IDIOFATIA:
a) Enfermedad de
b) Idiosia
c) Retardo
d) Retardo
e) Retardo

origen desconocido

mental
mental moderado
mental severo

HIRSUTISMO:
a) Abundancia de pelo o cabello duro y

áspero.

b) piel reseca Y quebradiza

c) Hilarante
d) Que incita a reir se
e) Resequedad de los codos.

EMOLIENTE:
a) Que despide aroma agradable
b) Colorante sintético utilizado en la
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e) Que relaja y ablanda las partes infl~

madas
d) Vaselina
e) Solución oleaginosa

71. MILIARIA:
a) Relativo paludismo
b) Inflamación de las glándulas sudoripa

ras.
e) Relativo a varios miles
d) Infección cutánea por estreptococos
e) Infección cutánea por estafilococos

72. HEPATOMA:
a) Tumor producido por
b) Enfermedad hepática
e) Tumor en el higado
d) Hepatitis crónica
e) Hepatitis aguda

amebas

73. GANGRENA:
a) Mortificación

muerte local.
b) Cáncer
e) Tejido con pus
d) Tejido fétido
e) Llagas

de unaparte del cuerpo

74. GENU:
a) Hacia adentro
b) Hacia afuera
e) Hacia adelante
d) Hacia atrás
e) Rodilla

.

~

75.

76.

77 .

78.

79.

29-P I

I

I

PAROXISMO:
a) Máxima intensidad

fermedad
b) Inflamación de
e) Hipertrofia de
d) Praxis
e) Proyección

de un ataque o en--

las parótidas
las parótidas

RAFIA:
a) Incisión
b) Corte oblicuo
e) Escisión quirúrgica
d) Sutura
e) Abscisión

ESTUPRO:
a) Coito sin consentimiento
b) Coito con mujer de más de 35 años
e) Coito con niña de la años
d) Coito con doncella menor de edad y

mayor de 12 años, utilizando p~ra
ello el engaño o abuso de conf1an-
za.

e) Sinónimo de violación.

VIOLACION:
a) Sinónimo de estupro
b) Coito utilizando la violencia o con

menor de 12 años
c) Coito aprovechando la nocturnidad
d) Coito sin seducción previa
e) coito con más de un hombre.

ESCLEROSIS:
a) Endurecimiento de las arterias
b) Endurecimiento de las verlas

_1
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c) Endurecimiento o induración morbosa
de los tejidos.

d) Várices
e) Membrana exterior del ojo

80. EQUIMOSIS:
a) Extravasación de sangre en el inferic

de los tejidos
b) Pequeña mancha en la piel formado PO]

la efusión de sangre, la que no desaI
rece con la presión I

c) Piquete de insecto
d) Piquete con exantema
e) Aureola.

81. PETEQUIA:
a) Extravasaci6n de sangre en el interic

de los tejidos I

b) Pequeña mancha en la piel formada pol
la efusi6n de sangre, la que no desa~
rece al presionarla.

¡

c) Piquete de. insecto
d) Piquete con exantema
e) Aureola de coloración

de un piquete.
roja alrededor

I

82. EPIFORA:
a) Lesi6n del foramen
b) Inflamaci6n del foramen
c) Irritaci6n del foramen
d) Derrame de lágrimas
e) Sudoraci6n profusa

83. DIAFORESIS:
a) Lacrimaci6n profusa
b) Sudoraci6nprofusa

-c)-uresis diáfana y clara

84.

85.

86.

87.

88.

29-R 1

d) Salivaci6n profusa
e) Diálisis profusa

CONTUSION:
a) Traumatismo por el choque

con objeto obtuso
b) Sin6nimo de concusi6n
c) Ant6nimo de concusi6n
d) Sin6nimo de conmoci6n
e) Ant6nimo de conmoci6n

violento

COMPULSION:
a) Resultado de una contusi6n
b) Resultado de una concusi6n
c) Resultado de una conmoci6n
d) Impulso irresistible o ejecutar una

acci6n en contra de la voluntad
e) Acci6n voluntaria

DALTONISMO:
a) visi6n de blanco para tonos claros y

negro para tonos obscuros
b) Visi6n defectuosa durante las noches
c) Visi6n borrosa durante el d ia
d) Ceguera para ciertos colores, espe---

cialmente el rojo
e) Confusi6n de los colores.

DECUBITO:
a) En ppsici6n
b) Boca arriba
c) Boca abajo
d) Sentado
e) De pié

horizontal

DISFAGIA:

a) Degluci6n' imposible

)



90. EPICANTO:
a) Alrededor del pabellón de la oreja
b) Carnosidad anormal que cubre la corún

cula
c) Alrededor de la boca 95.
d) Alrededor de la nariz
e) Alrededor de la palma de la mano

- - -
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b) Deglución dificil
c) Deglución dolorosa
d) Imposibilidad de deglutir
e) Deglución normal

89. ODINOFAGIA:
a) Deglución imposible
b) Deglución dificil
c) Deglución dolorosa
d) Imposibilidad de deglutir
e) Deglución normal

J

94.

91. EFIDIDIMO:
a) Escroto
b) Testiculo
c) Cuerpo formado por el apelotonamiento

de los vasos seminiferos
d) Partos

e) Repliegue de la túnica vaginal

92. EPINEFRINA:
a) utero estimulante
b) Adrenalina
c) Noradrenalina
d) ConsttiAe la pupila
e) Inhibidor cardiaco

93. ESGUINSE:

~

96.

97.

-- --

I

29,-T
.

en general
del tobillo
de una articulaci6n sin luxa

a) LuxaciÓn
b) Luxación
e) Torsi6n

ción.
d) Torci6n de una articulación con luxa-

ciÓn
e) Ruptura de la cápsula articular por

traumatismo

HIFOXIA:
a) Anoxia severa
b) Oxigenaci6n insuficiente
e) Oxigenación normal
d) Hiperoxigenaci6n
e) Sin oxigenaci6n

INVETERADO:
a) Crónico y de larga duraci6n, dificil

de curar.
b) Invertebrado
c) Agudo
d) J6ven, sin veterania
e) Sin experiencia.

NISTAGMO:
a) Espasmo clÓnico de los músculos mot~

res del globo ocular que produce mov~
mientos involuntarios

b) Midriasis
c) Anisocordia
d) Parpadeo por irritaci6n oftálmica
e) Conjuntivitis

ONFALO:
a) Inflamación de"- ombligo

b) Infección del ombligo

J
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98.

c) Irritación del omblo
d) Ombligo

19O

e) Sépsis en el ombligo

QUEILITIS:
a) Inflamación de 1 1 o

b ) F
os ablos

ormación de queloid
c) Q

es
ueratosis simple

d) Queratosis y o o

e) Quelóide
mlCOSlS asociados

en una herida

99. PARESTESIA:
a) Sensación alorm 1
b) Sinónimo de par:si
c) Parálisis incomPle:a
d) Parálisis leve
e) Parálisis del hemitórax

BLEFAROPTOSIS:
a) Infección o infla o

b) Irritación del
ámaclón del párpado

c) Caida del
p rpado

párpado por parálo o

pado superior)
lSlS

d) Edema del Párpado
)

superior
e Edema del Párpado inferior.

100 I

I
I

I

I
(par

I

Algunos de los té o

expuestos pueden no ha~lno~ anteriormente -
vistos, ya que cad

e~ ~ldo nunca oidos o

t l
oa serVlClO de d

a tlene su terminolo ia o

ca a hospi--

ta la que m ás do o

g propla, por ser es

---
mlnan lo J f -

Y los Residentes' o

s e es del servicio

1 ' Sln embar go - i
os anteri ores '

en S ntesis
no son té o '

buscados.
rmlnos buscados y reo':-

- ---
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Otra aclaración que debe hacerse es que,

el que un Médico Jefe o un REsidente o un Ca--
tedrático de-un significado a un término. NO

significa que este sea correcto. Igual sucede
con los términos que por costumbre en nuestro
medio son utilizados

incorrectamente.

El que quiera saber cuántos términos cOl}

testó correctos y cuántos
incorrectos, puede

identificar su test con su nombre, o número de
carnet. o iniciales.

I

I

I

I

Lo que si les suplicamos es poner que año

cursan y en cual Hospital. En casO de ser Resi
dentes, favor de poner año de Residencia.

.

. Con la esperanza de que el presente traba

jo sirva. aunque sea en minima parte. para me--
jorar nuestro nivel académico, nos despedimos
de Uds., y les agradecemos su valiosa colabora-
ción.

J..
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