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AVANCES EN LA PSIQUIATRIA

1. &Cuales son las variables fisiolégicas que marcan el
inicio del suefio con movimientos oculares rdpidos2

a. Movimientos oculares rdpidos, aumento del tono muscu-
lar, presencia de husos del suefo.

b. Movimientos oculares rapidos, disminucién del tono mus-
cular, presencia de ondas k.

c.  Movimientos oculares rdpidos, aumento del tono muscu-
lar, presencia de ondas delta.

d. Movimientos oculares rdpidos, desincronizacién del elec-
troencefalograma y pérdida del tono muscular.

e. Movimientos oculares rdpidos, aumento del tono muscular
y disminucién de la FC.

ROSALES A, DEL RIO Y, GUEVARA MA: Caida abrupta del
tono muscular al entrar a suefio MOR en el ser humano.

Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.

2. 2Con que fenémeno fisiolégico estd asociada la ato-
nia muscular durante el sueno MOR?2

a. Con la desfacilitacién e hiperpolarizacién de las motoneuro-
nas espinales y craneales.

b. Con la despolarizacién de las neuronas espinales y craneales.

c. Con el bloqueo de los receptores de serotonina en el no-
cleo del rafe.

d. Con el bloqueo de los receptores de adrenalina del /ocus
coeruleus.

e. Con la hiperpolarizacién de las neuronas de la corteza.

ROSALES A, DEL RIO Y, GUEVARA MA: Caida abrupta del
tono muscular al entrar a suefio MOR en el ser humano.

Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.

3. Las siguientes prdcticas han sido consideradas como
alternativas y complementarias del grupo de
auvtoayuda, dentro de las tradiciones del autocuidado
en México:

a. Astrologia, lectura del tarot, numerologia.

b. Curanderos, sobadores, yerberos.

c. Alcohdlicos Anénimos, Neurdticos Anénimos, actividades
de voluntariado.

d. Acupunturistas, homedpatas, quiroprdcticos.

e. Consejeros espirituales, sacerdotes, pastores.

BERENZON S, ALANIS S, SAAVEDRA N: El uso de las tera-
pias alternativas y complementarias en poblacién mexicana
con trastornos depresivos y de ansiedad: resultados de una

encuesta en la ciudad de México. Salud Mental, 32(2), mar-
zo-abril, 2009.

4. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones en
México, 2cudl es la droga ilicita mas utilizada por los
adolescentes?
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La cocaina.
La cannabis.
Los solventes.
La heroina.
e. Eltabaco.

MORAL M, OVEJERO A, RODRIGUEZ F, SIRVENT C, PASTOR
J. Efectos diferenciales sobre las actitudes ante la experimen-
tacién con alcohol y la percepcién de riesgo en adolescentes

espafioles consumidores de cannabis y alcohol. Salud Men-
tal, 32(2), marzo-abril, 2009.
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5. Teoria que supone que en el consumo de sustancias
existen pasos secuenciales en los que el consumo de
una droga de inicio serd el principio de ir escalando
progresivamente hacia el consumo de otras drogas

ilicitas:

a. Teoria del policonsumo.
b. Teoria de la escalada.
c. Teoria de las sustancias.
d. Teoria filogenética.

e. Teoria de la evolucién.

MORAL M, OVEJERO A, RODRIGUEZ F, SIRVENT C, PASTOR
J. Efectos diferenciales sobre las actitudes ante la experimen-
tacién con alcohol y la percepcién de riesgo en adolescentes

espanoles consumidores de cannabis y alcohol. Salud Men-
tal, 32(2), marzo-abril, 2009.

6. &Qué respuesta se ha encontrado en la microinyeccién
intracerebral de dopamina en modelos de dolor in-
flamatorio y neuropético?

Reduce la respuesta propioceptiva.
Aumenta la respuesta nociceptiva.
Inactiva el sistema vestibular.
Activa las neuronas espinales.

e. Reduce la respuesta nociceptiva.

COFFEEN U, LOPEZ-AVILA A, PELLICER F: Systemic amanta-
dine diminishes inflamatory and neuropathic nociception in
the rat. Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.

o0 oo

7. La disminucién de la nocicepcién depende de la acti-
vacién y bloqueo de qué receptores:

a) Activacién de los receptores 5-HT y ACh.

b) Bloqueo de los receptores de NA.

c) Activacién de los receptores H2 y bloqueo de los recepto-
res H1.

d) Bloqueo de los receptores 5-HTTA y activacién de los re-
ceptores 5-HT1B.

e) Activacién de los receptores D2 y bloqueo de los receptores

D1.
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COFFEEN U, LOPEZ-AVILA A, PELLICER F: Systemic amanta-
dine diminishes inflamatory and neuropathic nociception in
the rat. Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.

8. 2Cudl es la prevalencia de trastorno de estrés
postraumdtico en México?

a) 50%
b) 1%
c) 33%
d) 11%
e) 5%

PEREZ C, VICENTE B, ZLOTNICK C, KOHN R, JOHNSON J et
al. Estudio epidemiolégico de sucesos traumdticos, trastorno
de estrés postraumdtico y otros trastornos psiquidtricos en una
muestra representativa de Chile. Salud Mental, 32(2), marzo-

abril, 2009.

9. De acuerdo con los expertos en el drea, los eventos
traumdticos que ocurren en esta etapa de la vida son
mds perjudiciales debido a la menor capacidad de
organizar sus respuestas a esos acontecimientos ne-
gativos:

a) Niiez.

b) Adolescencia.

¢) Madurez temprana.
d) Madurez tardia.

e) Senectud.

PEREZ C, VICENTE B, ZLOTNICK C, KOHN R, JOHNSON J et
al. Estudio epidemiolégico de sucesos traumdticos, trastorno
de estrés postraumdtico y otros trastornos psiquidtricos en una
muestra representativa de Chile. Salud Mental, 32(2), marzo-
abril, 2009.

10.De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquidtrica del 2001 y 2002, écudl trastorno tiene ma-
yor probabilidad de presentarse en los hombres a nivel
nacional?

a) Los trastornos afectivos.

b) Los trastornos ansiosos.

¢) Los trastornos de la alimentacién.
d) Los trastornos psicéticos.

e) Uso de sustancias.

BENJET C, BORGES G, MEDINA-MORA M, MENDEZ E, FLEIZ
C et al. Diferencias de sexo en la prevalencia y severidad de
trastornos psiquidtricos en adolescentes en la Ciudad de
México. Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.

11.Teoria psicosocial que pretende explicar la mayor vul-
nerabilidad de las nifas en la etapa adolescente:

a) Teoria de la intensificacién del rol de género.
b) Teoria de Hankin.

c) Teoria de la vulnerabilidad al estrés.

d) Teoria de la adolescente maliratada.

e) Teoria del maltrato de género.

BENJET C, BORGES G, MEDINA-MORA M, MENDEZ E, FLEIZ
C et al. Diferencias de sexo en la prevalencia y severidad de
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trastornos psiquidtricos en adolescentes en la Ciudad de Méxi-
co. Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.

12.2Cudl grupo etario presenta el mayor porcentaje de
intentos suicidas entre los estudiantes de colegios y
universidades de San Juan de Pasto, Colombia?

a) Elde 9 a 12 afos.

b) Elde 13 a 16 afios.
c) Elde 17 a 20 afos.
d) Elde 21 a 24 afos.
e) Elde 25 a 30 afos.

VILLALOBOS-GALVIS FH: Situacién de la conducta suicida
en estudiantes de colegios y universidades de San Juan de
Pasto, Colombia. Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.

13.2Cudl método suicida fue el mas utilizado entre los
estudiantes de colegios y universidades de San Juan
de Pasto, Colombia2

a) Sobredosis de drogas.

b) Inanicién.

c) Veneno.

d) Cortes con objetos filosos.
e) Ahorcamiento.

VILLALOBOS-GALVIS FH: Situacién de la conducta suicida
en estudiantes de colegios y universidades de San Juan de
Pasto, Colombia. Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.

14.2Cudl fue la edad promedio de primer intento suicida
entre los estudiantes de colegios y universidades de
San Juan de Pasto, Colombia?

a) 8 anos.

b) 20 afos.
c) 24 anos.
d) 10 afos.

e) 14 anos.

VILLALOBOS-GALVIS FH: Situacién de la conducta suicida
en estudiantes de colegios y universidades de San Juan de

Pasto. Salud Mental, 32(2), Marzo-Abril, 2009.

15.2Cudl es la anormalidad que més comidnmente se
encuentra en el electroencefalograma tradicional de
pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo?

a) Aumento de la actividad alfa.

b) Aumento de la actividad beta.

c) Presencia de actividad lenta, especialmente tipo theta.
d) Presencia de complejos K.

e) Disminucién de la actividad delta.

RICARDO J, RUEDA W. Electroencefalograma y potenciales
relacionados con eventos en el trastorno obsesivo compulsi-
vo. Salud Mental, 32(2), marzo-abril, 2009.
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