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AVANCES EN LA PSIQUIATRIA

1. Segun Arango et al. ;(Cémo se define estilo de

apego?

a) La capacidad para reconocer los estados afectivos ajenos.

b) Patrones de expectativas, emociones, necesidades y com-
portamiento social resultado de su historia de experiencias
previas.

c) La capacidad de flexibilidad cognitiva.

d) La capacidad de reconocimiento de la expresién facial.

Arango de Montis |, Brine M, Fresén A, Ortega Font V et
al. Reconocimiento de la expresién facial de las emociones
y su relacién con estilos de apego y sintomas psiquidtricos.
Estudio preliminar en Residentes de Psiquiatria. Salud Mental,
Vol. 36(2), marzo-abril 2013.

2. Sistema cerebral que se asocia con los procesos
homeostasicos que regulan la ingestiéon de ali-
mento:

a) Area tegmental ventral.
b) Corteza prefrontal.

c) Hipotdlamo lateral.

d) Insula.

Prospéro-Garcia O, Méndez Diaz M, Alvarado Capulefio |,
Pérez Morales M et al. Inteligencia para la alimentacién, ali-
mentacién para la inteligencia. Salud Mental, Vol. 36(2), mar-

zo-abril 2013.

3. Segun Rodriguez et al. (Cémo se determina la
desviacién extrema o significativa de un rasgo
de personalidad?

a) Forma cuantitativa (desviaciones estdndar).

b) Forma cudlitativa (mediante las relaciones interpersona-
les).

c) Forma comparativa con sujetos normales.

d) Comprobacién que existe una conducta socialmente des-
ajustada.

Rodriguez Rosado A, Fontalba Navas A, Pena Andreu J.
Fundamentos tedricos a problemas clinicos en los trastornos

de la personalidad y su proyeccién en el DSM 5/CIE 11.
Salud Mental, Vol. 36(2), marzo-abril 2013.
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trol y dificultades para manejar el enojo.

c) Ser hombre, pobre red de apoyo, migracién.

d) Ser mujer, alta expresién familiar, menor de 18 afios y vivir
en zona rural.

Rivera-Heredia M, Martinez-Servin G, Obregén-Velasco N.
Factores asociados con la sintomatologia depresiva en ado-
lescentes michoacanos. El papel de la migracién familiar y
los recursos individuales, familiares y sociales. Salud Mental,

Vol. 36(2), marzo-abril 2013.

5. ¢Cudles son los factores de riesgo asociados
para la infecciéon de VIH en pacientes con TBP?

a) Précticas sexuales de riesgo en episodios maniacos, falta de
uso de preservativo principalmente en episodios maniacos,
dificultad para relacionarse con una pareja estable y pobre
comunicacién con su psiquiatra sobre la funcién sexual.

b) Uso de medicamentos, alta prevalencia de infecciones de
transmisién sexual en episodios depresivos, ser mujer.

c) Pobre acceso a la informacién, inicio de vida sexual activa
antes de los 18 afios de edad.

d) Uso de litio, pobre reconocimiento social de la enfermedad,
ser hombre y pobre comunicacién con su psiquiatra.

Galarza Tejada D, Caballero Hoyos R, Ramos Lira L. Signifi-
cados sobre la prevencién del riesgo de VIH en cibernautas
con trastorno bipolar. Salud Mental, Vol. 36(2), marzo-abril
2013.

6. Rosmarinus officinalis es una planta comin en
México. ¢Cudl es su uso mas comun?

a) Se usa por via oral mediante la adicién de pulque para
evitar la indigestion.

b) Por via tépica mediante un preparado con alcohol para tra-
tar el dolor reumdtico o espasmédico.

c) Por via oral, mediante la adicién de la planta a los alimen-
tos cocinados.

d) Por via tépica acompafiado de otras especies de plantas en
su uso contra dolor célico renal.

Martinez L, GonzdlezTrujano M, Lépez-Mufioz F. Participacién
de los opioides endégenos en el efecto de Rosmarinus officina-
lis L. en la nocicepcién visceral, inflamatoria y artritis gotosa

en roedores. Salud Mental, Vol. 36(2), marzo-abril 2013.

4. ;Cudles son los factores de riesgo asociados a
la sintomatologia depresiva?
a) Ser mujer, dificultades para el manejo de la tristeza, inca-
pacidad para buscar ayuda y migracién de la madre.
b) Ser hombre, consumo de sustancias asociado, alto autocon-

salud mental Vol. 36, No. 2, marzo-abril 2013

7. Factores asociados con alteraciones psicofisio-
logicas y su correlacién con el estrés:
a) Doble jornada laboral y pobre autopercepcién de alteracio-
nes psicofisiolégicas.
b) Bajos sueldos, estudiar enfermeria, ser mujer.
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c) Vida personal pobremente equilibrada, enfermedades créni-
codegenerativas previas, uso inadecuado del tiempo libre.

d) Antecedente de neuropatias y fibromialgia, pobre contacto
con tratamientos psicoterapéuticos y ser hombre.

Ferreira Martins V, Moraes Ferreira V, Guilhem D. Conse-
cuencias psicofisiolégicas derivadas del estrés de las activi-
dades cotidianas de la vida y el trabajo. Salud Mental, Vol.
36(2), marzo-abril 2013.

8. ¢Cudl es la concentracién de delta-9-tetrahidro-
canabinol en la cannabis sativa y el hachis?
a) 30% y 5% respectivamente.
b) 5%y 20% respectivamente.
c) 6%y 11% respectivamente.
d) 17%y 19% respectivamente.

Del Bosque J, Ferndndez C, Sdnchez Huesca R, Bruno Diaz
D et al. El problema del consumo de cannabis: el papel
del Sector Salud. Salud Mental, Vol. 36(2), marzo-abril de
2013.

9. ¢En qué sistema hay una mayor expresién de
los receptores CB2?
a) Sistema endocrino.
b) Sistema osteomioarticular.
c) Sistema Nervioso Central.
d) Sistema inmunolégico.

Del Bosque J, Ferndndez C, Sdnchez Huesca R, Bruno Diaz
D et al. El problema del consumo de cannabis: el papel
del Sector Salud. Salud Mental, Vol. 36(2), marzo-abril de
2013.
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10. ¢Cudl es la principal estrategia de insercién la-
boral en los pacientes con discapacidad men-
tal?

a) Rehabilitacién vocacional con empleo protegido.

b) Rehabilitacién vocacional tradicional en empresas sociales.

c) Rehabilitacién mediante el uso de empleo con apoyo indivi-
dualizado.

d) Rehabilitacién vocacional mediante el uso de empleos con
poca responsabilidad.

Mascayano Tapia F, Lips Castro W, Moreno Aguilera J. Estra-
tegias de insercién laboral en poblacién con discapacidad
mental: una revisién. Salud Mental, Vol. 36(2), marzo-abril
2013.

11. ¢Cudles son los factores asociados para la ins-
tauraciéon de un mal funcionamiento cognosci-
tivo en pacientes diabéticos tipo 2?

a) Uso de insulinoterapia, procesos infecciosos concomitantes
y antecedente de Alzheimer.

b) Diagnéstico reciente de DM2, glicemias menores a 124mg/
dl y uso de hipoglucemientes orales.

c) Tabaquismo, nivel escolar alto e inicio temprano de la enfer-
medad.

d) Fluctuaciones glicémicas, duracién de la enfermedad y com-
plicaciones macrovasculares concomitantes.

Cerezo Huerta K, Yéiez Téllez G, Aguilar Salinas C, Manci-
lla Diaz J. Funcionamiento cognoscitivo en la diabetes tipo 2:

una revisién. Salud Mental, Vol. 36(2), marzo-abril 2013.
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