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AVANCES EN LA PSIQUIATRIA

Autoevaluacién

Seccidén a cargo de Gerhard Heinze

1. Los siguientes son sinfomas psiquidtricos de las
porfirias agudas, excepto:

a. Depresién.

b. Mania.

c. Intento de suicidio.
d. Paranoia.

e. Alucinaciones.

Elizondo-Cdardenas G et al. Complicaciones psiquidtricas de
un diagnéstico tardio de porfiria aguda en un varén afecta-

do. Salud Mental, 32(5), septiembre-octubre, 2009.

2. El tratamiento de la porfiria aguda incluye lo siguiente:

a. Menejo del dolor, dieta alta en carbohidratos, hematina.

b. Dieta baja en carbohidratos, antipsicéticos atipicos, ma-
nejo del dolor.

c. Hematina, antidepresivos, dieta alta en lipidos.

d. Antipsicéticos tipicos, manejo del dolor, hematina.

e. Dieta alta en lipidos, manejo del dolor, hematina.

Elizondo-Cdardenas G et al. Complicaciones psiquidtricas de
un diagnéstico tardio de porfiria aguda en un varén afecta-
do. Salud Mental, 32(5), septiembre-octubre, 2009.

3. Los Constructos Personales de Kelly permiten:

a. Evaluar el entorno de las personas y la interaccién con su
medio ambiente.

b. Hacer una evaluacién global de tipo moral y emocional de
las personas.

c. Estudiar de forma sistemdtica la construccién subjetiva que
las personas hacen de si mismas y de sus problemas.

d. Ayudar a las personas a entender su problemdtica.

e. Realizar estudios de personalidad y valorar cémo ésta in-
fluye en la interaccién social.

Montesano Ay et al. Andlisis de contenido de constructos
personales de la depresién. Salud Mental, 32(5), septiem-
bre-octubre, 2009.

4. Los pacientes deprimidos presentan una mayoria de
constructos relativos al siguiente dmbito:

a. Intelectual.
b. Personal.
c. Moral.

d. Afecto.

e. Econdmico.

Montesano A et al. Andlisis de contenido de constructos per-
sonales de la depresién. Salud Mental, 32(5), septiembre-
octubre, 2009.
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5. Los siguientes son factores asociados al riesgo suici-
da en el embarazo, excepto:

Embarazo no deseado.
Solteria.

Menor escolaridad.
Depresién y ansiedad.
Intento por tener hijos.
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Lara A et al. Ideacién y comportamiento suicida en embara-
zadas. Salud Mental, 32(5), septiembre-octubre, 2009.

6. En el estudio realizado, la frecuencia de haber estado
a punto de quitarse la vida en el embarazo fue de:

a. 2.6%.
b. 24.8%.
c. 62%.
d. 0.9%.
e. 5%.

Lara A et al. Ideacién y comportamiento suicida en embara-
zadas. Salud Mental, 32(5), septiembre-octubre, 2009.

7. 2Qué porcentaje de los 58 pacientes evaluados prac-
tica los comportamientos de adhesién?

a. 72%.
b. 50%.
c. 85.3%.
d. 27.6%.
e. 13%.

Sénchez Sosa JJ et al. Un modelo psicolégico en los compor-
tamientos de adhesién terapéutica en personas con VIH. Sa-

lud Mental, 32(5), septiembre-octubre, 2009.

8. 2Qué factores se han relacionado a la adecuada ad-
herencia terapéutica en los pacientes con VIH2

a. Poca tolerancia a la frustracién y falta de motivacién.

b. Dificultad para tomar decisiones y poca motivacién.

c. Bajos niveles de estrés relacionados con la toma de deci-
siones y motivacién.

d. Motivacién, bajos niveles de estrés relacionados con la toma
de decisiones y tolerancia a la frustracién.

e. Comorbilidad con trastornos psiquidtricos y poca toleran-
cia a la frustracién.

Sénchez Sosa JJ et al. Un modelo psicolégico en los compor-
tamientos de adhesién terapéutica en personas con VIH. Sa-
lud Mental, 32(5), septiembre-octubre, 2009.
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9. 2Qué es el sindrome de burnout?

a. Incluye el cansancio emocional, la despersonalizacién y la
realizacién personal.
Es la frustracién a no poder tener un estilo de vida propio.

c. Estado de fatiga o frustracién que se produce por la dedi-
cacién, forma de vida o relacién que no produce el espe-
rado esfuerzo.

d. Ninguna es correcta.

e. ay cson correctas.

Pereda-Torales et al. Sindrome de burnout en médicos y per-
sonal paramédico. Salud Mental, 32(5), septiembre-octubre,
20009.

10.En el estudio realizado en personal médico y
paramédico, 2cudles fueron los factores mas relacio-
nados al sindrome de burnout?

Estar casado, mayor edad, mds antigiedad laboral, turno
vespertino, atender el servicio de consulta externa.

b. Ser soltero y con poca antigiedad laboral.
c. Atender el servicio de urgencias y hospital.
d. Estar casado, menor edad, turno matutino, atender el ser-

vicio de urgencias.
e. Ser psiquiatra en formacién y atender el servicio de con-
sulta externa.

Pereda-Torales et al. Sindrome de burnout en médicos y per-
sonal paramédico. Salud Mental, 32(5), septiembre-octubre,
20009.

11.Los siguientes son los principales factores de riesgo
asociados al uso inapropiado de tranquilizantes e
hipnéticos en los adultos mayores, excepto:

Género femenino.

Aislamiento social.

Género masculino.

Historia de abuso de sustancias.
Trastornos mentales.
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Minaya O et al. Uso inapropiado de fdrmacos de prescrip-
cién: dependencia a benzodiacepinas en adultos mayores.
Salud Mental, 32(5), septiembre-octubre, 2009.

12.En el estudio realizado, las siguientes caracteristicas
se asociaron con una dependencia a benzodiacepinas
en adultos mayores:

a. Mayor gravedad de los sintomas de depresién y ansiedad.
b. Menor desempefio cognoscitivo.
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c.  Menor funcionamiento psicosocial.
d. Todas las anteriores.
e. Ninguna de las anteriores.

Minaya O et al. Uso inapropiado de farmacos de prescrip-
cién: dependencia a benzodiacepinas en adultos mayores.
Salud Mental, 32(5), septiembre-octubre, 2009.

13.Los siguientes son eventos relacionados con el suici-
do y se consideran como precursores inmediatos de
la muerte, excepto:

Ideacién suicida.
Suicidio consumado.
Planes de suicidio.
Gestos suicidas.
Intentos suicidas.
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Borges G et al. Distribucién y determinantes socio-demogrd-
ficos de la conducta suicida en México. Salud Mental, 32(5),
septiembre-octubre, 2009.

14.De acuerdo a los resultados en el estudio, 2qué grupo
de edad reporté la prevalencia més alta de cualquier
ideacién, plan e intento suicida2:

a. 12-14 anos.
b. 15-17 afos.
c. 18-24 anos.
d. 25-29 afos.
e. 30y mds anos.

Borges G et al. Distribucién y determinantes socio-demogra-
ficos de la conducta suicida en México. Salud Mental, 32(5),
septiembre-octubre, 2009.

15.Los siguientes son considerados elementos de adhe-
rencia a los grupos AA, excepto:

Tiempo de asistir.

Tener «rol» de padrino.

Trabajar un servicio.

Practicar diez de los doce pasos de manera regular o re-
cienfe.

e. Tener un padrino.
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Gutiérrez-Reynaga et al. Alcohélicos Anénimos (AA): aspec-
tos relacionados con la adherencia (aofiliacién) y diferencias
entre recaidos y no recaidos. Salud Mental, 32(5), septiem-
bre-octubre, 2009.
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