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EXAMEN RESIDENCIA GERONTOLOGÍA

1. Según el Tratado de Geriatría para residentes, en cuanto a la toma de decisiones terapéuticas en el paciente con
pluripatología, ¿en qué hace énfasis?
A. Debe priorizarse el cumplimiento estricto de guías clínicas específicas por enfermedad.

B. La edad avanzada constituye un criterio suficiente para limitar intervenciones complejas.

C. Es necesario jerarquizar problemas considerando funcionalidad, pronóstico global, calidad de vida y preferencias
del paciente.
✓ CORRECTA

D. La reducción de fármacos debe ser el objetivo principal independientemente del contexto clínico.

2. Según el Tratado de Geriatría para residentes, ¿cuál es el objetivo central de incorporar la dimensión funcional en la
VGI?
A. Identificar el impacto real de los problemas de salud sobre la autonomía .
✓ CORRECTA

B. Clasificar el grado de dependencia para fines administrativos.

C. Determinar el nivel de riesgo de institucionalización futura.

D. Sustituir la evaluación médica tradicional.

3. Según Kaplan, Jauregui y Rubin en "Los grandes síndromes Geriátricos", en relación con los factores de riesgo
asociados al desarrollo del síndrome de fragilidad, ¿cuáles son los tres  más jerarquizados por estos autores?
A. infecciosos, metabólicos y genéticos.

B. fisiológicos, médicos y psicosociales.
✓ CORRECTA

C. traumáticos, degenerativos y ambientales.

D. neurológicos, endocrinos y farmacológicos.

4. Según Kaplan, Jauregui y Rubin en "Los grandes síndromes Geriátricos", ¿cuál es el componente espacial de la
marcha a evaluar en las personas mayores?
A. Cadencia del paso.

B. Apoyo unipodal.

C. Velocidad de marcha.

D. Longitud del paso.
✓ CORRECTA

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional - EX-UF8UEDAG

BORRADOR



EXAMEN RESIDENCIA GERONTOLOGÍA

5. Según Kaplan, Jauregui y Rubin, ¿cuál es la prevalencia aproximada en mayores de 65 años con demencia? 
A. 1–3%

B. 3–8%

C. 5–20%
✓ CORRECTA

D. 25–40%

6. Según Kaplan, Jauregui y Rubin en "Los grandes síndromes Geriátricos", ¿cuál  es la característica clínica típica del
delirium?
A. Inicio insidioso y progresivo.

B. Curso estable sin variaciones durante el día.

C. Fluctuación del estado mental a lo largo del día.
✓ CORRECTA

D. Ausencia de alteraciones de la atención.

7. Según Kaplan, Jauregui y Rubin, la demencia mixta, ¿a qué asociación corresponde?
A. Alzheimer y Demencia vascular.
✓ CORRECTA

B. Parkinson y Alzheimer.

C. Demencia Frontotemporal y Vascular.

D. Delirium y Demencia.

8. Según el texto: Trabajo Social en el campo gerontológico: Aportes a los ejes de un debate., de Jorge Paola, y cols; a
fines del siglo XIX, ¿a qué estaban orientadas las primeras acciones del Estado destinadas a las personas mayores? 
A. Garantizar derechos sociales y sanitarios a la población mayor.

B. Abordar el envejecimiento poblacional como fenómeno demográfico emergente.

C. Mitigar y ocultar la pobreza y la mendicidad asociadas a la vejez.
✓ CORRECTA

D. Promover la participación social de las personas mayores.

9. Según el texto: Trabajo Social en el campo gerontológico: Aportes a los ejes de un debate., Jorge Paola, y cols;
¿qué es lo que caracteriza principalmente el paradigma “asilar” que se instala en el siglo XIX? 
A. Promover la autonomía y la autodeterminación de los residentes.

B. Sustituir el castigo físico por mecanismos disciplinarios y de control institucional.
✓ CORRECTA

C. Favorecer la integración comunitaria de los mayores.

D. Desarrollar políticas públicas basadas en derechos ciudadanos.
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10. Según "El Modelo Teórico del Apoyo Social" de Claudia J. Arias, ¿cómo explica la conducta humana dentro del
marco ecológico?
A. La interacción entre determinantes biológicos del envejecimiento y las condiciones económicas.

B. La relación dialéctica entre el individuo y su ambiente social.
✓ CORRECTA

C. La influencia predominante de las instituciones sobre el comportamiento individual.

D. La adaptación psicológica individual a los cambios propios de la edad.

11. Siguiendo a Claudia Arias, ¿cuál es uno de sus principales aportes en el trabajo con adultos mayores?
A. Sustituir los apoyos familiares por sistemas formales de cuidado institucional.

B. Centrar las intervenciones en el tratamiento clínico individual.

C. Orientar la intervención hacia los recursos y potencialidades del entorno social.
✓ CORRECTA

D. Priorizar exclusivamente la evaluación estructural de las redes sociales.

12. Teniendo en cuenta el documento elaborado por la Residencia de Gerontología, ¿cuál es el  fundamento de
promover lecturas con personas mayores internadas en un hospital general de agudos?
A. Un enfoque que reconoce las capacidades de las personas promoviendo su participación en el proceso de salud.
✓ CORRECTA

B. La necesidad de ofrecer actividades recreativas que reduzcan el aburrimiento durante la hospitalización.

C. C. Una estrategia terapéutica destinada a mejorar las funciones cognitivas deterioradas.

D. Un dispositivo educativo destinado a mejorar las habilidades lectoras de las personas mayores.

13. Según el artículo "Promoción de las lecturas con personas mayores internadas en un hospital general de agudos",
¿qué permite la incorporación del concepto de Proceso Salud-Enfermedad-Atención-Cuidado (PSEAC)?
A. Priorizar la dimensión biomédica en la atención hospitalaria.

B. Limitar el cuidado a las prácticas institucionales del sistema de salud.

C. Sustituir la atención clínica por intervenciones comunitarias.

D. Integrar dimensiones simbólicas, subjetivas y experienciales .
✓ CORRECTA
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14. ¿Cómo se diferencian tiempo liberado de tiempo libre en el texto de Fajn?
A. El tiempo liberado corresponde a actividades recreativas organizadas, mientras que el tiempo libre es el destinado
al descanso.

B. El tiempo liberado refiere a momentos sin obligaciones, mientras que el tiempo libre implica una vivencia subjetiva
de libertad en el uso de ese tiempo.
✓ CORRECTA

C. El tiempo liberado es exclusivo de la jubilación, mientras que el tiempo libre puede existir en cualquier etapa de la
vida.

D. El tiempo liberado se asocia al ocio pasivo, mientras que el tiempo libre implica actividades productivas.

15. De acuerdo a Fajn en el envejecimiento, los dispositivos recreativos grupales contribuyen a disminuir el aislamiento
social, ¿qué otra función preventiva identifica?
A. Permiten detectar precozmente enfermedades físicas.

B. Favorecen la reducción de gastos en el sistema de salud.

C. Fortalecer redes de apoyo entre pares.
✓ CORRECTA

D. Sustituyen las intervenciones terapéuticas individuales.

16. ¿Cómo fue concebido principalmente el Equipo de Orientación a Adultos Mayores (EOAM) dentro del CeSAC N°36?

A. Como un dispositivo terapéutico destinado al tratamiento psicológico.

B. Como un sistema de derivación administrativo.

C. Como un programa institucional centrado en la rehabilitación post internación.

D. Como un dispositivo de evaluación integral y orientación.
✓ CORRECTA

17. ¿Cuál es el propósito de la  Valoración Gerontológica Integral utilizada en el Equipo de Orientación a Adultos
Mayores dentro del CeSAC N°36?
A. Priorizar el diagnóstico médico por sobre las variables sociales y funcionales.

B. Planificar intervenciones considerando únicamente indicadores de dependencia funcional.

C. Diseñar un plan de cuidado personalizado Integrando las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales.
✓ CORRECTA

D. Detectar deterioro cognitivo para realizar las orientaciones pertinentes.
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18. Según el fenotipo de fragilidad de Fried, en el tratado de Geriatría, ¿cuándo se establece el diagnóstico de
fragilidad?
A. Existe deterioro en al menos dos actividades instrumentales de la vida diaria.

B. Existe deterioro en al menos tres o más actividades instrumentales de la vida diaria.
✓ CORRECTA

C. Aparece dependencia para al menos una actividad básica de la vida diaria.

D. Se detecta la presencia de dos síndromes geriátricos.

19. Según la Ley 5420/2015. Ley de prevención y protección integral contra abuso y maltrato a los adultos mayores:
Juana (80 años) vivía sola en un departamento de su propiedad en el barrio de Caballito, hasta que su nieto Martín (30
años) pidió mudarse con ella para ahorrarse el costo del alquiler. La adulta mayor pensó que podrían tener una
convivencia armoniosa pero, a partir de la mudanza,  Martín comenzó a invitar a sus amistades en cualquier momento
del día y a dejar el departamento en malas condiciones de higiene. Juana quiso hablar con su nieto al respecto, pero él
la insultó en reiteradas ocasiones y amenazó con encerrarla en su cuarto para que “no moleste”. Según la Ley N.º
5420 de Prevención y Protección Integral contra Abuso y Maltrato a   los Adultos Mayores, ¿qué tipo de abuso o
maltrato configura esta acción de Martín?
A. Ambiental.

B. Físico.

C. Doméstico.

D. Psicológico.
✓ CORRECTA

20. Según la Ley 5420/2015. Ley de prevención y protección integral contra abuso y maltrato a los adultos mayores:
Susana (85 años) vive sola en un departamento en el barrio de Flores. Necesita ayuda para las actividades de la vida
diaria, pero no cuenta con red ni dinero para costear los servicios de una persona que la auxilie. Su vecina Mercedes
(50) se ofreció a ayudarla dos veces por semana para higienizarla, prepararle alimentos y administrar su medicación.
Sin embargo, aunque Susana estuvo esperando a Mercedes en los días correspondientes, la vecina se ausentó
durante toda la semana y luego se excusó diciendo que había tenido que trabajar horas extra. Según la Ley N.º 5420
de Prevención y Protección Integral contra Abuso y Maltrato a los Adultos  Mayores, ¿hay maltrato en esta situación?

A. Sí, dado que Mercedes cometió negligencia.
✓ CORRECTA

B. No, ya que Mercedes no es familiar directo.

C. No, ya que Mercedes no se ausentó intencionalmente.

D. Sí, dado que Mercedes cometió maltrato físico por omisión.
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21. Según la Ley Nº 5670 de regulación para establecimientos para personas mayores en CABA, ¿qué disciplina debe
integrar el personal de los establecimientos para personas mayores?
A. Medicina.
✓ CORRECTA

B. Trabajo Social.

C. Fonoaudiología.

D. Acompañante terapéutico.

22. Según la Ley Nº 5670 de regulación para establecimientos para personas mayores en CABA, a los fines de evitar
un riesgo para sí o para con terceros puede prescribirse aislamiento, restricción de libertad ambulatoria o contención
de la persona mayor. ¿Cuál es el plazo de duración de esta medida?
A. No mayor a dos (2) días.

B. No mayor a cinco (5) días.

C. No mayor a siete (7) días.
✓ CORRECTA

D. No mayor a diez (10) días.

23. Según la Ley N.º 5670 de regulación para establecimientos para personas mayores en CABA, ¿qué derechos
tienen las personas mayores que residen o asisten a los establecimientos regulados por la normativa?
A. A participar en actividades preventivo-promocionales.

B. A disponer de su patrimonio.
✓ CORRECTA

C. A decidir sobre los propios horarios de alimentación.

D. A acceder a una habitación individual.

24. Según el análisis de situación 2020, ¿cómo se interpreta principalmente en personas mayores, la alta frecuencia
de consultas reiteradas en guardia por causas no urgentes?
A. Uso inapropiado del sistema por parte de los pacientes.

B. Predominio de enfermedades agudas no resueltas.

C. Déficit en la capacidad diagnóstica hospitalaria.

D. Inadecuación del modelo de atención a condiciones crónicas.
✓ CORRECTA
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25. Según  el  informe 2020, ¿cuál es el componente más crítico para reducir reingresos evitables en personas
mayores?
A. Incremento del tiempo de internación.

B. Seguimiento estructurado post alta.
✓ CORRECTA

C. Interconsulta con múltiples especialidades.

D. Mayor complejidad diagnóstica durante la internación.
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26. ¿Cuál es la transformación del sistema más consistente con el envejecimiento poblacional?
A. Expansión de servicios de urgencias.

B. Aumento de la subespecialización médica.

C. Fortalecimiento del abordaje longitudinal y territorial.
✓ CORRECTA

D. Centralización de la atención en centros de alta complejidad.

27. Según el texto de Salvarezza, “Psicogeriatría. Teoría y Clínica”, ¿cómo define al viejismo, Robert N. Butler?

A. Temor, rechazo y evitación hacia las personas viejas por su edad.

B. Reacciones emocionales y racionales frente a los cambios propios de la vejez.

C. Conductas sociales y culturales hacia las personas viejas según su estado.

D. Prejuicios, estereotipos y discriminación hacia las personas viejas por su edad.
✓ CORRECTA

28. Según el texto de Salvarezza, “Psicogeriatría. Teoría y Clínica”, ¿cuál es uno de los prejuicios más comunes sobre
la vejez?
A. Que son todos enfermos o discapacitados.
✓ CORRECTA

B. Que tienen menor participación social.

C. Que requieren más apoyo familiar.

D. Que presentan cambios físicos normales.

29. Según el texto de Salvarezza, Psicogeriatría. Teoría y Clínica”, ¿qué problema  genera la asociación frecuente entre
vejez y enfermedad?
A. Dificulta la aplicación de definiciones universales de salud en geriatría.

B. Proporciona una visión estadística que mejora la práctica clínica.

C. Reduce la importancia de los factores sociales en la salud de los viejos.

D. Instala una asociación que puede ser internalizada por los propios viejos.
✓ CORRECTA
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30. Según el “Informe mundial sobre edadismo” de la OMS, ¿por qué es necesario combatir el edadismo?
A. Porque dificulta la elaboración de políticas sobre envejecimiento saludable.
✓ CORRECTA

B. Porque limita la implementación de programas de atención médica.

C. Porque reduce el desarrollo de investigaciones en envejecimiento.

D. Porque afecta la organización de los sistemas de salud.

31. Según el “Informe mundial sobre edadismo” de la OMS, en relación con testimonios como el de “Vera, 82,
Kirguistán”, ¿qué aspecto del edadismo se busca visibilizar?
A. Su impacto en indicadores demográficos de la población.

B. Su expresión en experiencias concretas de las personas.
✓ CORRECTA

C. Su relación con políticas públicas internacionales.

D. Su influencia en la investigación científica sobre envejecimiento.

32. Según el “Informe mundial sobre edadismo” de la OMS, ¿cómo se manifiesta el edadismo en el ámbito laboral?
A. Reduce la probabilidad de contratación de personas mayores.

B. Limita el acceso de personas mayores a oportunidades de capacitación.

C. Favorece la jubilación temprana de personas mayores.

D. Genera desigualdades laborales a lo largo del ciclo de trabajo.
✓ CORRECTA

33. Según Zarebski, ¿qué aporta el concepto de identidad flexible al estudio del envejecimiento?

A. Permite comprender la adaptación del sujeto integrando dimensiones subjetivas, biológicas y sociales.
✓ CORRECTA

B. Explica cómo los factores psicológicos interactúan con los cambios propios del envejecimiento.

C. Destaca la importancia de la posición subjetiva del individuo frente a su proceso de envejecimiento.

D. Propone un enfoque centrado en la variabilidad individual dentro del proceso de envejecimiento.
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34. Retomando a Zarebski, ¿cuál es la dimensión que se vincula principalmente con la capacidad de replantearse
rasgos propios y cuestionar una identidad rígida?
A. Aptitud de abrirse a nuevas experiencias y modificar proyectos personales frente a cambios del entorno.

B. Posibilidad de cuestionar aspectos propios, revisar actitudes y aceptar limitaciones personales.
✓ CORRECTA

C. Habilidad para reflexionar sobre la propia vida, tolerar la espera y elaborar decisiones con sentido.

D. Tendencia a ampliar vínculos e intereses para sostener apoyos frente a posibles pérdidas.

35. Según Salvarezza en “Psicogeriatría. Teoría y Clínica”, ¿cuál es la dolencia más extendida en la vejez?
A. Dependencia.

B. Deterioro cognitivo.

C. Duelo.

D. Depresión.
✓ CORRECTA

36. Según Lopez, C., Scelzo, G. et al  en “Sexualidad y vejeces: un análisis interseccional para su abordaje en salud”,
¿cuáles son las tres aristas del concepto de interseccionalidad que propone Kimberle Crenshaw?
A. Sistémica, material y simbólica.

B. Social, cultural y económica.

C. Estructural, política y representacional.
✓ CORRECTA

D. Objetiva, subjetiva y real.

37. El texto Lopez, C., Scelzo, G. et al  en “Sexualidad y vejeces: un análisis interseccional para su abordaje en salud”,
que retoma a Milena Zanelli aborda la relación entre la sexualidad y el discurso pedagógico,  ¿cuáles son los dos
enfoques hegemónicos de dicha relación? 
A. Médico-hegemónico y tradicionalista-religioso.

B. Médico-biopolítico y moral-metafísico.

C. Médico-reproductivo y ético-normativo.

D. Médico-biologicista y tradicional-moralista.
✓ CORRECTA
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38. En   “Sexualidad y vejeces: un análisis Inter seccional para su abordaje en salud”, Lopez, C., Scelzo, G. et al
retoman los aportes del INADI. Según este último, ¿de qué depende la relación entre el envejecimiento y el interés
sexual?

A. Del grado de dependencia funcional.

B. De la propia historia sexual.
✓ CORRECTA

C. De la presencia de enfermedades crónicas.

D. Del propio proceso de salud-enfermedad-atención-cuidado.

39. Según la Guía   del INDEC del dossier   estadístico   de   personas   mayores,   en   conmemoración   del   34   día 
internacional de las personas de edad, ¿qué hecho dio origen a este día?
A. La decisión de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
✓ CORRECTA

B. La aprobación de un informe del INDEC sobre envejecimiento poblacional.

C. La firma de la Convención Interamericana sobre personas mayores.

D. La incorporación de la fecha al calendario oficial argentino.

40. ¿Qué analiza principalmente el dosier estadístico del INDEC en su Guía?

A. Indicadores clínicos de enfermedades prevalentes en la vejez.

B. Variables sociodemográficas y condiciones de vida cotidiana.
✓ CORRECTA

C. Resultados de intervenciones en servicios de salud geriátrica.

D. Estrategias de rehabilitación en personas institucionalizadas.

41. ¿Cuál es uno de los principales desafíos en salud de las personas mayores, según el documento del Ministerio de
Salud (2020)?
A. La fragmentación de los servicios y la falta de articulación entre niveles de atención.
✓ CORRECTA

B. El exceso de consultas preventivas en el primer nivel de atención.

C. La disminución de la demanda de servicios de salud en edades avanzadas.

D. La sobreoferta de recursos especializados en geriatría.
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42. Según Huenchuan Navarro en el texto “Políticas sobre vejez en América Latina: Elementos para su análisis y
tendencias generales”, acerca de la calidad de vida y el aseguramiento del ejercicio de sus derechos sociales, ¿qué
aspectos  buscaban mejorar?

A. La independencia y la autonomía de las personas mayores.

B. La condición y la posición de las personas mayores.
✓ CORRECTA

C. La naturaleza objetiva y subjetiva del envejecimiento.

D. La dignidad y la autorrealización de las personas mayores.

43. Según Huenchuan Navarro en el texto “Políticas sobre vejez en América Latina: Elementos para su análisis y
tendencias generales”, en un primer momento en el proceso de construcción de una política sobre vejez, ¿qué
elemento resulta fundamental?
A. Perfil epidemiológico.

B. Datos sociodemográficos.

C. Concepción de edad social.
✓ CORRECTA

D. Aspectos socioculturales.

44. Según los “Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad” (1991) en "Los Derechos de las
personas mayores en el ámbito internacional” de Huenchuan, ¿cuál de los principios enunciados se corresponde con
la recomendación del acceso a recursos educativos, espirituales y recreativos? 
A. Dignidad.

B. Independencia.

C. Autonomía.

D. Autorrealización.
✓ CORRECTA

45. En el texto de Allegri, R. y Roqué, M. en "Deterioro  Cognitivo, Alzheimer y otras Demencias", según  la definición
de Lynn Hunt, ¿qué características deben cumplir los derechos humanos?

A. Ser equitativos, y legales, colectivos.

B. Ser naturales, iguales, y universales.
✓ CORRECTA

C. Ser inherentes a los Estados, homogéneos e internacionales.

D. Ser individuales, progresivos y dependientes.

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional - EX-UF8UEDAG

BORRADOR



EXAMEN RESIDENCIA GERONTOLOGÍA

46. De acuerdo a Allegri, R. y Roqué,  M. en "Deterioro  Cognitivo,  Alzheimer  y  otras  Demencias", ¿cuáles son las
características principales con respecto a las tres generaciones de los derechos humanos?
A. Los de primera generación protegen libertades individuales, los de segunda garantizan derechos sociales y los de
tercera abordan derechos colectivos.
✓ CORRECTA

B. Los de primera generación promueven la igualdad social, los de segunda la libertad individual y los de tercera la
participación política.

C. Los de primera generación requieren acción estatal, los de segunda limitan al Estado y los de tercera regulan
vínculos internacionales.

D. Los de primera generación surgen con la industrialización, los de segunda con conflictos ambientales y los de
tercera con revoluciones políticas.

47. Según el texto Allegri,  R.  Y  Roqué,  M.  En Deterioro  Cognitivo,  Alzheimer  y  otras  Demencias, un paciente de
76 años  consulta al equipo de salud por “olvidos”. Refiere dificultad para recordar nombres y fechas, pero mantiene
su autonomía en las actividades de la vida diaria. La hija que lo acompaña en esta oportunidad, comenta que estos
cambios comenzaron hace aproximadamente dos años, de forma lenta y progresiva. El paciente expresa: “siento que
mi memoria no es la misma que antes”. No se evidencian alteraciones conductuales significativas ni pérdida de
funcionalidad. ¿Cómo se interpreta esta situación clínica?
A. Se trata de un cuadro compatible con envejecimiento normal sin necesidad de evaluación clínica adicional.

B. Corresponde a un deterioro cognitivo leve dentro de un continuo que puede evolucionar a demencia.
✓ CORRECTA

C. Es un cuadro demencial establecido debido a la presencia de quejas subjetivas de memoria.

D. Se trata de un trastorno agudo de memoria asociado a cambios emocionales recientes.
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48. Según el texto Allegri, R. y Roqué, M. en "Deterioro  Cognitivo, Alzheimer y otras Demencias", ¿cuál es la principal
limitación de la definición clásica de demencia como “síndrome adquirido de alteración difusa”?
A. Presenta dificultades para identificar cambios conductuales tempranos en diferentes tipos de demencia.

B. Se basa en criterios exclusivamente funcionales sin considerar el impacto en la vida cotidiana del paciente.

C. Limita el diagnóstico al uso de biomarcadores que no se encuentran disponibles en la práctica clínica.

D. Posee alta sensibilidad pero baja especificidad al incluir múltiples síndromes clínicos heterogéneos.
✓ CORRECTA

49. Una mujer de 79 años, viuda desde hace dos años, refiere sentirse “menos útil” y ha dejado de participar en
actividades que antes disfrutaba. Sin embargo, en la entrevista menciona que le gustaría retomar talleres y vincularse
con otras personas, aunque duda de si “ya está en edad para eso”. No presenta deterioro cognitivo significativo ni
patología psiquiátrica diagnosticada. Desde el enfoque del texto Iacub,  R. y Machluk,  L. “Psicología  de  la  Vejez en 
Políticas de cuidado", ¿cuál sería el propósito de la intervención del equipo de salud?

A. Explicar que la disminución del interés en actividades es esperable y forma parte del envejecimiento normal.

B. Indicar tratamiento farmacológico para prevenir un posible trastorno depresivo asociado a la edad.

C. Promover la reactivación de intereses y proyectos personales como parte de un envejecimiento saludable.
✓ CORRECTA

D. Sugerir reducir las demandas sociales para evitar frustraciones relacionadas con las limitaciones propias.

50. Según el texto de Iacub,  R. y Machluk,  L. “Psicología  de  la  Vejez en Políticas  de cuidado", ¿cómo se caracteriza
el “yo laboral” en la mediana edad?
A. Por la coexistencia de satisfacción y experiencia junto con cansancio y desmotivación.
✓ CORRECTA

B. Por una estabilidad sostenida sin conflictos ni cuestionamientos sobre el sentido del trabajo.

C. Por la pérdida de capacidades laborales que obligan a un retiro progresivo.

D. Por la preparación para la jubilación sin revisión de la trayectoria laboral.
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51. Según el texto de Iacub,   R. y Sabatini,   B., ¿cómo se redefine el concepto de identidad cuando se incorpora la
dimensión temporal?
A. Como una propiedad estable que mantiene al sujeto idéntico a sí mismo sin variaciones a lo largo del tiempo.

B. Como una síntesis de lo semejante que integra cambios y continuidades en la experiencia del sujeto.
✓ CORRECTA

C. Como una estructura lógica basada en la ausencia de diferencias entre entidades en un mismo momento.

D. Como una condición determinada por la permanencia de características esenciales del sujeto en el tiempo.

52. Según el texto de Iacub,R. y Sabatini,  B.: Una mujer de 78 años refiere: “ya no soy la misma de antes”. Relata que,
tras la jubilación y la pérdida de su pareja, siente que su vida cambió profundamente. Sin embargo, al hablar de su
historia, logra reconocer continuidades en sus valores, intereses y formas de vincularse con otros. Desde el enfoque
del texto, ¿Cuál es la interpretación  de esta vivencia?
A. La paciente presenta una pérdida de identidad debido a los cambios vitales propios del envejecimiento.

B. La identidad se mantiene estable, por lo que los cambios referidos no modifican la percepción del yo.

C. La identidad se configura como un proceso dinámico que integra cambios y continuidades a lo largo del tiempo.
✓ CORRECTA

D. La percepción de cambio en la identidad indica un trastorno cognitivo asociado al envejecimiento.

53. Según el texto de Iacub, R. y Sabatini, B., desde el concepto de “destotalización” de Jean Benoist, ¿qué implica el
análisis de la identidad?
A. Considerar la identidad como una estructura estable centrada en características individuales permanentes.

B. Analizar la identidad como una construcción superficial independiente de los vínculos sociales.

C. Definir la identidad como un conjunto homogéneo de rasgos compartidos dentro de un grupo.

D. Cuestionar la identidad aparente e indagar las relaciones y estructuras que la configuran.
✓ CORRECTA
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54. Durante un taller con personas mayores, algunos participantes refieren sentirse incómodos cuando son llamados
“viejos”, mientras que otros resignifican el término de manera positiva. Surgen también expresiones como “vejete”
utilizadas en tono humorístico entre pares. Según el enfoque del texto de   Iacub, R. y Sabatini, B., ¿cuál es la
interpretación de esta situación?
A. Las palabras asociadas a la vejez poseen significados históricos que pueden adquirir connotaciones diversas
según el contexto.
✓ CORRECTA

B. El término viejo mantiene un significado estable a lo largo del tiempo sin variaciones culturales o sociales.

C. Las expresiones vinculadas a la vejez son exclusivamente descriptivas y no generan impacto en la identidad.

D. El uso de términos burlones en la vejez refleja únicamente deterioro cognitivo en quienes los utilizan.

55. Según el artículo 2 de la Ley Nacional 27.360, se define al envejecimiento activo y saludable como el proceso por
el cual se optimizan las oportunidades de bienestar físico, mental y social, de participar en actividades sociales,
económicas, culturales, espirituales y cívicas, y de contar con protección, seguridad y atención, ¿con qué objetivo?
A. Fortalecer la capacidad intrínseca y funcional.

B. Ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida.
✓ CORRECTA

C. Desarrollar factores protectores y promotores del envejecimiento.

D. Reducir la morbilidad y mortalidad.

56. Estela (90 años) vive sola en un departamento en el barrio de Villa Crespo. Su hija Analía (45 años), quien la visita
cada dos semanas, comienza a advertir que su madre no está higienizada, parece estar perdiendo peso, no está
tomando correctamente su medicación y se olvida de datos importantes. Preocupada ante la situación, su hija le
propone a su madre ingresar a una residencia de larga estadía, pero ella se niega ya que no quiere abandonar su casa.
Una madrugada, Analía recibe un llamado de un vecino que encontró a Estela desorientada y exaltada, deambulando
por la entrada del edificio. Luego de este episodio, Analía ingresa a su madre a una residencia para que pueda recibir
los cuidados que considera necesarios. Según la Ley Nacional 27.360, ¿qué derecho de Estela se está vulnerando? 
A. Igualdad y no discriminación por razones de edad.

B. Privacidad e intimidad.

C. Propiedad y patrimonio.

D. Independencia y autonomía.
✓ CORRECTA

Direccion General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional - EX-UF8UEDAG

BORRADOR



EXAMEN RESIDENCIA GERONTOLOGÍA

57. Dora (84 años) es llevada por su sobrina a la guardia de un Hospital General de Agudos de la Ciudad de Buenos
Aires luego de caerse en la vía pública. El equipo médico determina que presenta una fractura de cadera y requiere
una intervención quirúrgica, por lo que le explica a la sobrina los riesgos de la operación dado su edad y las prácticas
de cuidado posteriores. Según lo detallado en el Artículo 11 de la Ley Nacional 27.360, ¿quién debe firmar el
consentimiento libre e informado?  
A. El equipo médico.

B. La sobrina.

C. La persona mayor.
✓ CORRECTA

D. Un representante legal.

58. Según Peláez, E., Monteverde, L y Acosta, L en “Celebrar el envejecimiento poblacional en Argentina. Desafíos
para la formulación de políticas”, durante la transición demográfica hay un período en el que la proporción de personas
en edad potencialmente productiva crece de manera constante en relación con la población en edades de inactividad.
¿Cómo se denomina esta etapa?
A. Bono productivo.

B. Bono demográfico.
✓ CORRECTA

C. Bono de dependencia potencial.

D. Bono de envejecimiento.

59. Peláez, E., Monteverde, L y Acosta, L en “Celebrar el envejecimiento poblacional en Argentina. Desafíos para la
formulación de políticas” dan cuenta de las tendencias de mortalidad por grandes causas de muerte en los últimos 10
años en Argentina entre las personas de 60 años y más, según sexo. ¿Qué causa ha mostrado un incremento en
ambos sexos?
A. Enfermedades circulatorias.

B. Neoplasias.

C. Diabetes.

D. Enfermedades respiratorias.
✓ CORRECTA

60. Según Peláez, E., Monteverde, L. y Acosta, L. en “Celebrar el envejecimiento poblacional en Argentina. Desafíos
para la formulación de políticas”, ¿qué procesos  han tenido resultados negativos en términos de equidad y eficiencia
en el sistema de salud pública en Argentina?

A. Privatización.

B. Descentralización.
✓ CORRECTA

C. Desregulación.

D. Fragmentación.
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61. Según Peláez, E., Monteverde, L. y Acosta, L. en “Celebrar el envejecimiento poblacional en Argentina. Desafíos
para la formulación de políticas”, ¿qué aspecto resulta relevante para comprender la dificultad para atender la
creciente demanda de cuidados a largo plazo?

A. Los altos costos de los servicios.
✓ CORRECTA

B. La falta de capacitación del personal cuidador.

C. La lógica médico hegemónica del modelo.

D. La escasa eficiencia de los servicios.

62. Según Paola, Samter y Manes en el texto “Trabajo social en el campo Gerontológico: aportes a los ejes de un
debate”, ¿en qué año se propone modificar la denominación de “asilo” por “hogar”?
A. 1918.

B. 1944.
✓ CORRECTA

C. 1966.

D. 2000.

63. En el texto “Trabajo social en el campo Gerontológico: aportes a los ejes de un debate” Paola, Samter y Manes
proponen 5 períodos históricos caracterizados por diferentes maneras de percibir la vejez. ¿Cuál fue la perspectiva
vigente en el tercer período (1955 - 1970)?
A. Asilar.

B. De derechos humanos.

C. De beneficencia.

D. Desarrollista.
✓ CORRECTA

64. Según Paola, Samter y Manes en el texto “Trabajo social en el campo Gerontológico: aportes a los ejes de un
debate”, ¿qué aspecto comienza a adquirir relevancia en el campo gerontológico a partir de los aportes de Berenice
Neugarten?

A. La capacidad intrínseca de la persona.

B. El contexto en el que la persona envejece.
✓ CORRECTA

C. Los antecedentes de salud de la persona.

D. La imagen de sí que tiene la persona.
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65. En el texto “Trabajo social en el campo Gerontológico: aportes a los ejes de un debate” de Paola, Samter y Manes,
¿cuál es un postulado de "Nueva Gerontología”?
A. La existencia de diferentes patrones de envejecimiento.

B. La propuesta de medicalizar el sistema de atención.

C. La necesidad de una intervención psico-social.
✓ CORRECTA

D. La importancia de la descripción fenoménica del envejecimiento.

66. Según “Teorías de la sociología del envejecimiento y la vejez” de Robledo Marín y Orejuela Gómez, ¿cuáles son las
teorías sociológicas del envejecimiento de segunda generación?
A. De continuidad, rotulación social, intercambio social y estratificación de edad.
✓ CORRECTA

B. De la desvinculación, la actividad, la modernización y el envejecimiento como subcultura.

C. Del construccionismo social, curso de vida, teorías feministas del envejecimiento, economía política del
envejecimiento y gerontología crítica.

D. Del desapego, teoría socioemocional de la selectividad, envejecimiento exitoso y gerontología social.

67.  Según “Teorías de la sociología del envejecimiento y la vejez” de Robledo Marín y Orejuela Gómez, una de las
teorías sociológicas del envejecimiento resulta de utilidad en la actualidad ya que permite identificar las tensiones
presentadas en familiares y cuidadores ante la dependencia en la vejez y trazar líneas de intervención que contribuyan
a reducir el sentido de desamparo, aumentar las competencias personales y resolver los problemas de las personas
asociados con su vejez. ¿Cuál es esta teoría?
A. De la continuidad.

B. De la actividad.

C. De la rotulación social.
✓ CORRECTA

D. Del intercambio social.
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68. En el texto “Teorías de la sociología del envejecimiento y la vejez”, Robledo Marín y Orejuela Gómez identifican una
teoría sociológica del envejecimiento que toma en cuenta las variables de edad, clase, género, raza y etnia para
analizar cómo la asignación de recursos sociales, económicos y políticos configura relaciones de poder, autonomía e
influencia en la experiencia del envejecimiento. ¿A qué teoría hacen referencia?
A. Del intercambio social.

B. De la estratificación por edad.

C. Teorías feministas del envejecimiento.

D. De la economía política del envejecimiento.
✓ CORRECTA

69. Según Yuni, J. en el texto “Perspectivas críticas acerca de la construcción social de la vejez y las intervenciones
socio-culturales”, desde la perspectiva de la Gerontología Crítica, ¿cuál debe ser el objetivo de las investigaciones
gerontológicas en relación a los adultos mayores?

A. Normativizar el proceso social del envejecimiento.

B. Producir subjetividades según un modelo deseable de vejez.

C. Favorecer las posibilidades de transformación de su realidad.
✓ CORRECTA

D. Contribuir al desarrollo de un envejecimiento saludable.

70. De acuerdos con Yuni, J. en el texto “Perspectivas críticas acerca de la construcción social de la vejez y las
intervenciones socio-culturales”, los teóricos del curso de la vida identifican una tendencia en torno a la vejez que se
desarrolla a lo largo de la segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad. ¿Cuál es esta tendencia?
A. Institucionalización.
✓ CORRECTA

B. Medicalización.

C. Re funcionalización.

D. Mercantilización.

71. Según Yuni, J. en el texto “Perspectivas críticas acerca de la construcción social de la vejez y las intervenciones
socio-culturales”, ¿en qué se constituyen los dispositivos socio-culturales destinados a la población mayor?
A. En redes de apoyo social.

B. En anclajes institucionales.

C. En formas de intervención territorial.

D. En sistemas sociales abiertos.
✓ CORRECTA
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72. En el texto “Perspectivas críticas acerca de la construcción social de la vejez y las intervenciones socio-
culturales”, Yuni se refiere al proceso por el cual los mismos adultos mayores, al apropiarse de las herramientas socio-
culturales que les provee la comunidad, pueden resignificar su experiencia y transformar sus condiciones de
existencia. ¿Qué concepto define este proceso?
A. Autonomía.

B. Apropiación.

C. Agencialidad.
✓ CORRECTA

D. Autorrealización.

73. Según Blanco, M. en “El enfoque del curso de vida: orígenes y desarrollo”, ¿cuál es la disciplina que contribuyó al
surgimiento del enfoque del curso de vida con sus aportes?
A. Economía.

B. Antropología.

C. Demografía.
✓ CORRECTA

D. Biología.

74. ¿Cómo concibe Blanco, M. a la familia según el enfoque del curso de vida? 
A. Sumatoria de trayectorias individuales independientes.

B. Pequeña colectividad de individuos interdependientes.
✓ CORRECTA

C. Unidad organizativa homogénea y cohesionada.

D. Marco estructural de configuración identitaria.

75. Según Blanco, M. en “El enfoque del curso de vida: orígenes y desarrollo”, ¿qué tipo de movimiento entre
transiciones individuales y familiares analiza la perspectiva del curso de vida?
A. Sincronización.
✓ CORRECTA

B. Diferenciación.

C. Homogeneización.

D. Coordinación.
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76. Retomando los aportes de Blanco, M., ¿qué es lo que le da forma y sentido a la transición, según el enfoque del
curso de vida?
A. El timing.

B. La trayectoria.
✓ CORRECTA

C. El turning point.

D. La secuencia.
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77. Desde el punto de vista metodológico, ¿cómo se caracteriza el dispositivo de promoción de las lecturas? 
A. Aplica actividades estandarizadas previamente definidas para todos los pacientes.

B. Prioriza la lectura individual en silencio como técnica terapéutica.

C. Prioriza la lectura individual en silencio como técnica terapéutica.
✓ CORRECTA

D. Implementa un programa recreativo basado en la lectura diaria de textos literarios.

78. ¿Cuál es uno de los efectos centrales de la promoción de las lecturas en el contexto de internación?

A. Transformar a las personas internadas en lectores habituales.

B. Reducir la duración de las internaciones hospitalarias

C. Sustituir las intervenciones terapéuticas tradicionales.

D. Favorecer el pasaje a un rol más activo como lector o narrador.
✓ CORRECTA

79. ¿Cuál fue uno de los desafíos identificados por el equipo en la implementación del dispositivo de Orientación a
Adultos Mayores?
A. La dificultad para realizar evaluaciones médicas especializadas dentro del CeSAC.

B. La ausencia de dispositivos recreativos para adultos mayores en el territorio.

C. La necesidad de redefinir el rol del equipo.
✓ CORRECTA

D. La falta de participación de profesionales de distintas disciplinas.

80. Según el Informe   de   caracterización de las   personas mayores en   la Ciudad   de Buenos   Aires, ¿cuándo una
ciudad se considera envejecida? 
A. La población de 60 años y más supera el 7% del total.
✓ CORRECTA

B. La población de 65 años y más supera el 10% del total.

C. La población de 60 años y más supera el 15% del total.

D. La población de 65 años y más supera el 20% del total.
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81. Según el informe 2020, ¿cuál es la dimensión que se considera central para evaluar la salud en la vejez?
A. Presencia de enfermedades.

B. Nivel de dependencia.

C. Capacidad funcional.
✓ CORRECTA

D. Número de diagnósticos.

82. Según el “Informe mundial sobre edadismo” de la OMS,   “Las leyes, regulaciones, normas sociales, políticas y
prácticas de instituciones que limitan injustamente las oportunidades y perjudican sistemáticamente a las personas en
función de su edad". ¿A qué tipo de edadismo se refiere? 
A. Estructural.

B. Político.

C. Institucional.
✓ CORRECTA

D. Sistémico.

83. En el texto de Martínez Rodríguez, T. “La   Atención  Gerontológica Centrada en  la Persona”, ¿cómo se define la
diferencia entre lo privado y lo íntimo?

A. Lo privado refiere a aspectos personales de la vida de la persona, mientras que lo íntimo constituye una parte más
profunda y reservada dentro de ese ámbito.
✓ CORRECTA

B. Lo íntimo y lo privado son equivalentes, ya que ambos dependen del criterio del profesional que accede a la
información.

C. Lo privado incluye únicamente información social de la persona, mientras que lo íntimo se limita a datos clínicos
vinculados a la salud.

D. Lo íntimo es un concepto objetivo definido por normas institucionales, mientras que lo privado depende de cada
individuo.
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84. Una persona mayor se encuentra internada y su información clínica es compartida entre médicos, kinesiólogos y
enfermeros para organizar su plan de atención. Paralelamente, parte de esa información es utilizada por el sector
administrativo, para la gestión de la internación y el control de calidad del servicio. En esta situación, según  Martínez 
Rodríguez,   T. en “La   Atención   Gerontológica   Centrada   en   la   Persona”, ¿a qué corresponde el acceso a la
información por parte del equipo de salud y del personal administrativo?
A. Secreto derivado en ambos casos, ya que toda la información se utiliza dentro de la institución con fines
asistenciales.

B. Secreto compartido en ambos casos, porque todos los actores participan del proceso de atención de la persona
usuaria.

C. Secreto derivado en el equipo de salud y secreto compartido en el personal administrativo, por el uso organizativo
de la información.

D. Secreto compartido en el equipo de salud y secreto derivado en el personal administrativo, según la finalidad del
acceso a la información.
✓ CORRECTA

85. Según el texto de Martínez Rodríguez, T. “La   Atención   Gerontológica   Centrada   en   la   Persona”, ¿qué ocurre
cuando lo organizativo tiene más peso que la atención a la persona?
A. Mejora la calidad de la atención por mayor orden institucional.

B. Se favorece el cumplimiento de los protocolos asistenciales.

C. Se facilita la planificación de las actividades del servicio.

D. Los medios pasan a ser más importantes que las personas..
✓ CORRECTA

86. Basándonos en el texto del Ministerio  Nacional  de  Salud “Estado   de   situación   de   salud   de   las   Personas 
Mayores DIPAM”, ¿cómo se definen las etapas de la edad socio funcional?
A. Por la edad cronológica y el nivel de ingresos de la persona.

B. Por el acceso a servicios de salud y el apoyo familiar.

C. Por la participación social y el nivel educativo alcanzado.

D. Por la salida del mercado laboral y el deterioro de la salud.
✓ CORRECTA

87. De acuerdo al texto del Ministerio   Nacional  de  Salud "Estado  de  situación  de  salud de  las  Personas  Mayores
DIPAM”, ¿cómo se caracteriza a la valoración funcional instrumental?  
A. La realización de actividades de mayor complejidad en la vida diaria.
✓ CORRECTA

B. La realización de actividades como vestirse, bañarse o alimentarse.

C. La capacidad de desplazarse dentro del hogar de manera independiente.

D. La ausencia de dependencia en todas las áreas de la vida cotidiana.
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88. De acuerdo al texto de  Martínez Rodríguez, T. “La Atención  Gerontológica Centrada en la Persona”, ¿cuál es la
responsabilidad del profesional de la salud cuando la persona no es competente para tomar decisiones?
A. Priorizar la organización del cuidado, garantizando el acceso a la información necesaria para todo el equipo de
salud.

B. Garantizar la protección de la privacidad, la intimidad y el honor de la persona, actuando como responsable de su
resguardo.
✓ CORRECTA

C. Delegar la protección de la intimidad en los familiares, quienes conocen mejor los límites personales de la persona.

D. Limitar su intervención a los aspectos clínicos, evitando involucrarse en cuestiones vinculadas a la vida personal.

89.  Según el análisis de situación 2020, ¿cómo se interpreta principalmente en personas mayores la alta frecuencia
de consultas reiteradas en guardia por causas no urgentes?

A. Inadecuación del modelo de atención a condiciones crónicas.
✓ CORRECTA

B. Uso inapropiado del sistema por parte de los pacientes.

C. Predominio de enfermedades agudas no resueltas.

D. Déficit en la capacidad diagnóstica hospitalaria.

90. Según el informe de la OMS, ¿cuál es el principal factor del aumento de la esperanza de vida en países de
ingresos altos?
A. Disminución de la mortalidad en edades avanzadas.
✓ CORRECTA

B. Descenso de la fecundidad.

C. Control de enfermedades infecciosas.

D. Expansión de la cobertura sanitaria.

91. Según Tajer, D. en Construyendo una agenda de género en las políticas públicas de salud : María tiene 83 años y
se encuentra internada en un hospital de la Ciudad hace 30 días por una neumonía que cursó con complicaciones.
Según el equipo de salud que la atiende, María está en condiciones clínicas para continuar la internación en su
domicilio. María tiene una hija de 45 años y un hijo de 48 años, sin embargo quien la acompañó y sostuvo en la
internación hospitalaria a María fue solo su hija, con lo cual le informan a ella acerca de la internación domiciliaria, de
manera que avance con las gestiones de la misma. Según Tajer, ¿cómo se caracterizaría al modelo de atención
desplegado en esta situación?

A. Generador de inequidad de género.
✓ CORRECTA

B. Promotor de equidad de género.

C. Facilitador de un abordaje integral.

D. Favorecedor de una atención restrictiva.
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92. Según el texto de Alarcón et al “Salud Intercultural: elementos para la construcción de sus bases conceptuales”,
las medicinas son construcciones culturales que responden a necesidades de un entorno social específico y en los
cuales es posible distinguir dos dimensiones. ¿Cuáles son esas dimensiones? 

A. cognitiva y asistemática

B. conceptual y organizacional.

C. cognitiva y situacional.

D. conceptual y conductual.
✓ CORRECTA

93. Según Artaza Barrios, ¿qué estrategia requiere de una activa participación social y de incorporar aspectos tales
como interculturalidad y género?
A. Modelos de Atención en Red.

B. Redes Integradas de Servicios de Salud.

C. Gestión de Programas del Sector Público.

D. Atención Primaria de la Salud.
✓ CORRECTA

94. ¿Qué es la investigación según Esther Díaz?

A. El estudio sistemático de entidades diversas que tiene como fin la explicación de fenómenos, ya sean naturales o
sociales.

B. Una construcción conceptual basada en creencias y convenciones más o menos funcionales según las épocas y
circunstancias, que se corroboran con la experiencia.

C. Una intervención humana, mediada por alguna técnica, sobre la entidad analizada que, sea cual fuere, nunca es un
objeto impoluto aprehendido por un sujeto neutral.
✓ CORRECTA

D. Un proceso social basado en abstracciones formales de procesos complejos que, al estar en permanente cambio,
requieren continuos replanteamientos.

95. Un proceso social basado en abstracciones formales de procesos complejos que, al estar en permanente cambio,
requieren continuos replanteamientos Según Zapezochny en González Gartland, G. (2019), la implementación de un
enfoque de comunicación en y para la salud debe actuar en tres dimensiones interrelacionadas, ¿cuáles son las tres
dimensiones?

A. Neutral, válida y respetable.

B. Clara, creíble y consistente.

C. Coherente, confiable y respetuosa.

D. Política, organizativa y sociocultural.
✓ CORRECTA
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96. ¿A quiénes resulta aplicable la Ley N° 153 Básica de Salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires?
A. Toda persona que tenga residencia en la Ciudad de Buenos Aires, con independencia de su nacionalidad.

B. Toda persona de nacionalidad argentina, con independencia de su lugar de residencia.

C. Toda persona sin excepción, con independencia de lugar de residencia y nacionalidad.
✓ CORRECTA

D. Toda persona de nacionalidad argentina que posea residencia permanente en la ciudad de Buenos Aires.

97. Según la Ley 26.529 “Derechos del Paciente en su Relación con los Profesionales e Instituciones de la Salud”,
¿cuáles son las características de la información sanitaria que se brinda al paciente?
A. Básica, necesaria y obligatoria.

B. Clara, suficiente y adecuada.
✓ CORRECTA

C. Acotada, flexible y técnica.

D. Exhaustiva, precisa y detallada.

98. Según la ley 26.529 sobre Derechos del Paciente, ¿quién tiene a su cargo la guarda y custodia de la historia clínica
de los pacientes que se atienden en los hospitales públicos?
A. El Ministerio de Salud.

B. La Agencia de Sistemas de Información.

C. El órgano de revisión.

D. El establecimiento asistencial.
✓ CORRECTA

99. Según López-Moreno, Garrido-Latorre y Hernández-Ávila, ¿los principios y conocimientos de qué ciencias
combina la epidemiología?
A. De las ciencias biológicas y sociales.
✓ CORRECTA

B. De las ciencias formales y fácticas.

C. De las ciencias básicas y aplicadas.

D. De las ciencias naturales y humanísticas.
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100. En una organización con una cultura basada en el autoritarismo, según el texto de Rovere, M. de Gestión
Estratégica de la Educación Permanente en Salud, ¿qué tipo de factor opera en una intervención que promueva la
participación?

A. Acultural.

B. Contracultural.
✓ CORRECTA

C. Procultural.

D. Subcultural.
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