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Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluación y acreditación dentro de un Programa de
Formación Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y
formativo en este área.

Las personas que deseen que se les acredite una formación continuada por parte de la Sociedad Española de
Toxicomanías y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberán remitir cumplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparición de cada número la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas aparecerán en el siguiente número. Para obtener la acredi-
tación es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 números y superar el 50%
de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref.: Formación Con-
tinuada. Ediciones Doyma, S.L. Juan Bravo, 46. 28006 Madrid.

PERSONALIDADES IMPULSIVAS Y TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS: ALGO MÁS
QUE UN DIAGNÓSTICO DUAL

79 .
Los t rastornos de la personalidad se caracterizan  por:

■■ A. Ponerse de m anifiesto en  una am plia gam a de contextos sociales y personales.

■■ B. Son pat rones circunstanciales de form as de pensar, relacionarse y percibir el en torno.

■■ C. Son pat rones persisten tes de com portam iento que se m anifiestan  en  al m enos una de las áreas sigu ien-
tes: cognoscit iva, afect iva, de la act ividad in terpersonal o del cont rol de los im pulsos. 

■■ D. A, B y C son  correctas.

■■ E. A, B y C son  erróneas.

80 .
El diagnóst ico dual en  Eje II del grupo B del DSM-IV-TR:

■■ A. Son diagnóst icos que se dan  en  toxicóm anos en  t ratam iento, pero tam bién  en  aquellos que no acuden .

■■ B. Están  basados estos diagnóst icos duales en  la im pulsividad com o posible causa com ún.

■■ C. Puede haber un  solapam iento de criterios diagnóst icos en t re los TP del grupo B y algún  t rastorno en  Eje
I, en t re ellos el consum o de sustancias.

■■ D. A, B y C son  correctas.

■■ E. A, B y C son  erróneas.

81 .
El conocido com o t rastornos lím ite de la personalidad subt ipo im pulsivo:

■■ A. Se caracteriza por presen tar déficit  cognit ivo o dificu ltades in term iten tes con  la vivencia de realidad.

■■ B. Presenta im pulsividad en  dos áreas, con  riesgo de lesiones.

■■ C. Tienen  tendencia a la inh ibición  y a llegar al lím ite en  su  relación  con  los ot ros.

■■ D. A y B son  ciertas.

■■ E. B y E son  ciertas.

82 .
¿En cuál de los sigu ien tes t rastornos existe base genét ica?:

■■ A. Depresión  m ayor m onopolar.

■■ B. N eurosis de angust ia.

■■ C. Trastorno por déficit  de atención  con  h iperact ividad.

■■ D. En todos ellos.

■■ E. En n inguno de ellos.
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83 .
El sistem a serotoninérgico:

■■ A. N o t iene relación  con  la corteza fron tal.

■■ B. N o t iene relación  con  el lóbulo tem poral.

■■ C. N o t iene relación  con  la im pulsividad.

■■ D. A, B y C son  ciertas.

■■ E. A, B y C son  falsas.

84 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones en  relación  con  los t rastornos de la personalidad de t ipo im pulsivo y su
relación  con  los t rastornos por uso de sustancias es correcta?:

■■ A. En una recien te revisión  se encuent ra que el porcentaje de t rastorno lím ite de la personalidad (TLP) en
población  norm al es 1,7 y en  adictos t ratados sube a 17,7.

■■ B. Por el cont rario el cont rario el t rastorno an t isocial de la personalidad (TAP) pasa de 22,9%  en  población
general a 2,2%  en  toxicóm anos en  t ratam iento.

■■ C. El porcentaje del t rastorno lím ite de la personalidad (TLP) en  población  norm al es 17,7%  y en  adictos
t ratados baja a 1,7% .

■■ D. B y C son  correctas.

■■ E. Todas son  falsas.

EL DESARROLLO PERSONAL DEL JOVEN Y EL ALCOHOL

85 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre las llam adas em briagueces at ípicas o idiosincrát icas, no es correcta:

■■ A. Es producida incluso por can t idades pequeñas de alcohol y relacionada con  una vulnerabilidad indivi-
dual previa.

■■ B. Cursa con  sín tom as de angust ia, incluso de crisis de pánico.

■■ C. Puede incluso desencadenar estados convulsivos generalizados.

■■ D. La experiencia de la angustia o el pánico, puede determ inar la evitación de ulteriores estados de em briaguez.

■■ E. Todas las respuestas an teriores son  correctas.

86 .
¿Cuál de las siguientes afirm aciones sobre los efectos físicos de la intoxicación en el adolescente no es correcta?:

■■ A. Cursa con  frecuencia con  vóm itos.

■■ B. Es relat ivam ente frecuente la pérdida de conciencia.

■■ C. De cursar con  com a, este se produce con  concent raciones de alcohol en  sangre m ás bajas que en  el
adulto y se desarrolla m ás rápidam ente.

■■ D. Los riesgos de h ipoglucem ia y de h ipoterm ia en  am bientes fríos son tam bién m ayores en  el adolescente.

■■ E. La in toxicación  juvenil, es una causa m uy infrecuente de urgencias e incluso de hospitalizaciones en
ocasiones de evolución  fatal.

87 .
En relación  con  la coexistencia de conductas adict ivas según  el género, se ha observado que el hom bre t iende a
presentar m enos frecuentem ente que la m ujer conductas relacionadas con  él:

■■ A. Alcohol.

■■ B. El tabaco.

■■ C. El juego.

■■ D. La cafeína.

■■ E. La red de in ternet .

88 .
Com o predictores de dependencia, se consideran :

■■ A. Un pat rón  inespecífico de consum o in tenso y regular, con  em briagueces, uso de licores y de drogas.

■■ B. Un uso psicot rópico, «farm acológico, de la bebida».

■■ C. Una personalidad frágil, con  conducta an t isocial y dificu ltades adaptat ivas, escolares y laborales.

■■ D. Problem as de alcohol en  fam ilia, com o alcoholism o paren tal; problem as psiqu iát ricos fam iliares y si-
tuación  socio-económ ica baja.

■■ E. Todos los an teriores.

89 .
Es frecuente en  el abuso de alcohol.

■■ A. La com orbilidad con  t rastornos depresivos (depresión  m ayor, dist im ia).

■■ B. Trastornos de ansiedad, m ás frecuente en  m ujeres (fobia social, crisis de angust ia, etc.).

■■ C. Trastornos de alim entación  (bu lim ia, m ás frecuente en  m ujeres).

■■ D. Trastornos de conducta (m ás frecuente en  varones) y de personalidad.

■■ E. Todas las respuestas an teriores son  correctas.
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90 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre las act ividades prevent ivas a realizar en  relación  a los jóvenes y al-
cohol no es correcta?:

■■ A. Es necesaria la in form ación  para jóvenes, fam ilias y educadores, que t iendan  a aum entar los conoci-
m ientos sobre los riesgos y daños y a variar las act itudes sobre el consum o.

■■ B. Es convenien te el ret raso de la in iciación  del uso del alcohol hacia los 17-18 años, para am bos géneros.

■■ C. Es necesario la reducción  m edian te actuaciones educat ivas en  los n iños y adolescentes de la incidencia
de in toxicaciones agudas esporádicas.

■■ D. Es necesario la reducción  a t ravés de m edidas educat ivas de los adolescentes, fam ilias, y ot ros agentes
sociales, de la bebida habitual de alcohol por el adolescente.

■■ E. Es necesaria la prom oción  de est ilos de vida saludables, que in tegren  alim entación  adecuada y act ivida-
des físicas, escolares, laborales y de ocio posit ivas.

ALCOHOL Y REDUCCIÓN DE DAÑOS: POLÍTICAS INSTITUCIONALES

91 .
En relación  con  el consum o de alcohol en  España, señale la respuesta incorrecta:

■■ A. España es un  im portan te consum idor m undial de alcohol.

■■ B. El consum o de alcohol se ha elevado en  la ú lt im a década.

■■ C. Más del 60%  de la población  adulta española consum e habitualm ente alcohol.

■■ D. El porcentaje de jóvenes abstem ios se viene increm entando en  los ú lt im os años.

■■ E. Los episodios de consum o abusivo de alcohol son  relat ivam ente frecuentes en  los escolares.

92 .
En relación  con  las est rategias de reducción  de daños, señale la respuesta incorrecta:

■■ A. El concepto de dism inución  de daños y riesgos com enzó a u t ilizarse am pliam ente, en  el m undo de las
adicciones, a finales de los años 80, sobre todo com o respuesta a las consecuencias de la in fección  por
VIH en  usuarios de drogas por vía paren teral.

■■ B. La gravedad del SIDA hizo que su  cont rol fuese m uy im portan te, aunque siem pre relegado a un  segun-
do térm ino dado que era prioritario el cont rol de la enferm edad adict iva.

■■ C. Las est rategias de reducción  de daños involucran  una gran  variedad de táct icas.

■■ D. la in tervención  sobre bebedores excesivos tam bién  podría ser concebida com o reducción  de daños.

■■ E. Los program as de en t renam iento para las personas que sirven  alcohol se incluyen  en t re estas.

93 .
En relación  con  las actuaciones de la Organización  Mundial de la Salud señale la respuesta correcta:

■■ A. El Prim er Plan  Europeo de Actuación  sobre Alcohol fue aprobado en  1992.

■■ B. La prim era Conferencia Ministerial sobre Alcohol tuvo lugar en  Estocolm o, en  febrero de 2001.

■■ C. Está pendien te la aprobación  de un  Segundo Plan  Europeo de Actuación  sobre Alcohol.

■■ D. La Carta Europea sobre alcohol fue aprobada duran te la Conferencia de Estocolm o.

■■ E. Los Planes Europeos de Actuación  sobre Alcohol no han  conseguido dinam izar polít icas prevent ivas en
los dist in tos Estados Miem bros.

94 .
En relación  con  una Est rategia Com unitaria sobre Alcohol, señale la respuesta incorrecta:

■■ A. Con fecha 24 de noviem bre de 1993, la Com isión  de las Com unidades Europeas em it ió una Com unica-
ción  de vital im portancia sobre el m arco de actuación  en  el ám bito de la salud pública.

■■ B. En dicha Com unicación  ella se defin ían  ocho áreas prioritarias de in tervención , que dieron  lugar a ocho
program as de in tervención , en t re los cuáles se inclu ía el alcohol.

■■ C. En jun io de 2001 fue aprobada una «Recom endación  del Consejo sobre consum o de alcohol por parte de
niños y adolescentes».

■■ D. Esta recom endación  const ituye un  m odesto pero im portan te avance en  la const rucción  de una polít ica
com unitaria en  esta m ateria.

■■ E. En jun io de 2001 se aprobó el docum ento «Conclusiones del Consejo sobre una Est rategia Com unitaria
dirigida a reducir el daño derivado de los problem as de alcohol».

95 .
Señale la respuesta incorrecta:

■■ A. De acuerdo con  la Const itución  española y en  m ateria san itaria, el Estado t iene com petencia exclusiva
en  «Bases y coordinación  general de la san idad».

■■ B. La descent ralización  producida en  m ateria de Sanidad de Higiene (art . 148.21 de la Const itución  espa-
ñola), ha conllevado en  todo m om ento la necesidad de cooperación  y coordinación  en t re las dist in tas
Adm inist raciones Sanitarias.

■■ C. El Estado t iene pendien te la creación  de un  consejo u  organism o encargado de la coordinación .

■■ D. La in tervención  en  el cam po de alcohol es im portan te en  España.

■■ E. El alcohol es un  área específica de in tervención  en  los 17 planes au tonóm icos de salud.



Autoevaluación y Formación Continuada

Trastornos Adictivos 2002;4(4):267-275 78270

ALCOHOL Y ACCIDENTES LABORALES EN ESPAÑA: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA, 1995-2001

97 .
¿Dónde se analizan  con  detalle las pautas de consum o de alcohol en  la población  española?:

■■ A. En las Encuestas N acionales de Salud.

■■ B. En el program a de Encuestas Dom iciliarias sobre Drogas.

■■ C. En las encuestas sobre consum o de Alcohol y Drogas en  la población  laboral.

■■ D. Son ciertas a y b.

■■ E. En las encuestas realizadas en  los cen t ros de atención  a dependien tes alcohólicos.

98 .
En la población  t rabajadora la prevalencia de consum os abusivos de alcohol (altos, excesivos, gran  riesgo) es:

■■ A. Inferior a la observada en  la población  general.

■■ B. Igual a la observada en  la población  general.

■■ C. Superior a la observada en  la población  general.

■■ D. N o se han  estudiado las diferencias en t re los dos t ipos de poblaciones.

■■ E. N inguna es cierta.

99 .
Los estudios que analizan  la relación  en t re el consum o de alcohol y los accidentes laborales:

■■ A. Son m uy abundantes.

■■ B. Todos se elaboran  con  m etodologías sem ejan tes.

■■ C. En la m ayoría de los estudios no se encuent ra relación  en t re el consum o de alcohol y los accidentes la-
borales.

■■ D. Son lim itados.

■■ E. La m ayor parte de ellos están  realizados por Organism os Oficiales (Ministerio de Sanidad y Consum o y
Ministerio de Trabajo).

100 .
En la m ayoría de los estudios que relacionan  el consum o de alcohol con  los accidentes laborales, la valoración
del consum o de alcohol se realiza:

■■ A. Se pasan  test  específicos para detectar consum idores excesivos de alcohol.

■■ B. Con pruebas bioquím icas.

■■ C. Alcohol en  aire espirado.

■■ D. Prueba de la diferencia osm olar en  sangre para detectar in toxicación  et ílica.

■■ E. El propio t rabajador an te la anam nesis del m édico de em presa.

101 .
Los t rabajos que t ratan  de la relación  en t re la problem át ica laboral y el consum o de alcohol y drogas: 

■■ A. Tratan  sobre todo de la incidencia del consum o y abuso de esa sustancia en  el t rabajo.

■■ B. Tratan  de las repercusiones a n ivel laboral del consum o de alcohol.

■■ C. Tratan  de los planes prevent ivos para evitar el consum o de alcohol en  el m edio laboral.

■■ D. Todas son  ciertas.

■■ E. N inguna es cierta.

102 .
Para m in im izar los problem as del consum o de alcohol en  el m edio laboral, sería recom endable:

■■ A. Regist ro de consum o con  encuesta sem iest ructurada de can t idad/ frecuencia en  los exám enes de salud
realizados por los servicios m édicos de em presa.

■■ B. Realizar consejo an t ialcohólico dent ro del exam en de salud de em presa.

■■ C. Invest igar la causa prim aria de los accidentes de t rabajo.

■■ D. Poner m edios en  las em presas para t ratar a consum idores abusivos o dependien tes de alcohol.

■■ E. Todas las an teriores.

96 .
Las principales actuaciones prevent ivas desarrolladas en  España hacen  referencia a los sigu ien tes objet ivos:

■■ A. Lim itaciones a la venta y consum o de alcohol.

■■ B. Prom over hábitos saludables de vida.

■■ C. Inform ar y educar a la población  en  general y a grupos poblacionales específicos (n iños, adolescentes,
em barazadas) acerca de los riesgos derivados del consum o de alcohol.

■■ D. Educar para la Salud en  m edio escolar.

■■ E. Todas las an teriores son  ciertas.
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EVALUACIÓN DE LA PERSONALIDAD DE SUJETOS DROGODEPENDIENTES QUE SOLICITAN
TRATAMIENTO MEDIANTE EL BIG-FIVE QUESTIONNAIRE

49 .
El paradigm a de los Big-Five o Cinco Grandes dim ensiones de la personalidad:

Respuesta: e) Todas las respuestas an teriores son  ciertas.

Em pirism o, análisis léxico, uso del análisis factorial y la consideración  dim ensional de los rasgos de la personali-
dad norm al son  las principales característ icas del m odelo de los cinco grandes factores.

50 .
¿Cuál de los sigu ien tes au tores no ha adoptado el análisis factorial com o paradigm a de invest igación?

Respuesta: c) Millon .

Eysenck  elaboró su  m odelo PEN  a part ir del análisis factorial, t écn ica que tam bién  fue u t ilizada por Catell para
elaborar su  cuest ionario 16-PF. Costa et  al, lo u t ilizaron  para proponer su  m odelo de los Cinco Grandes Factores,
y Caprara lo aplicó en  un entorno europeo. Theodore Millon  u t ilizó un m étodo a m edio cam ino ent re lo racional y
lo em pírico.

51 .
Cuando nos referim os a la personalidad estam os u t ilizando un  const ructo que se refiere:

Respuesta: e) A la conjunción  de factores biológicos (genét icos y m etabólicos) y el proceso de aprendizaje, que pro-
porcionan  un  pat rón  de act ividad peculiar e idiosincrásico, estable y consisten te.

Aunque son  m últ iples los enfoques teóricos en  el estudio de la personalidad, en  la actualidad se adm ite que este
térm ino se refiere a las característ icas estables del com portam iento de los su jetos, que t ienen  cierto grado de de-
term inación  genét ica pero se desarrollan  en  un  ám bito in teraccional.

52 .
¿Cuáles de estos cuest ionarios estudian  la personalidad desde el paradigm a de los Big-Five?:

Respuesta: b) El grupo alcohol.

En  los resu ltados obten idos en  nuest ro estudio el grupo de pacien tes que presenta un  m ayor núm ero de asociacio-
nes en t re las variables del h istorial adict ivo y el resto de variables es el grupo alcohol. Este resu ltado debe de in -
terpretarse com o una relación  obten ida en t re las variables estudiadas y la m uest ra concreta de pacien tes con  la
que se ha realizado el estudio.

53 .
El proceso de m atch ing hace referencia:

Respuesta: d) El BFQ de Caprara y el N EO-PI-R de McCrae y Costa.

El BFQ es un  cuest ionario que parte de las m ism as argum entaciones teóricas que llevaron  a Costa y McCrae a
elaborar su  N EO-PI, pero pretende m ejorarlo en  algunos aspectos; su  aplicación  en  el ám bito europeo ha perm it i-
do com parar los hallazgos en  función  de diferencias in tercu lturales.

54 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es correcta?

Respuesta: b) La dim ensión  de Estabilidad Em ocional es la m ás relacionada con  la predisposición  a desarrollar
conductas de riesgo para la salud.

Son  m últ iples los estudios que encuent ran  una relación  en t re la dim ensión  de N eurot icism o o Inestabilidad Em o-
cional y el increm ento de sin tom atología, m anifestaciones psicopatológicas y enferm edades m édicas, así com o la
frecuencia de em isión  de conductas capaces de poner en  peligro la salud de los su jetos que la presen tan .

Respuestas
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SITUACIÓN ACTUAL DE LA PSICOSIS CANNÁBICA

55 .
¿En qué década han  sido publicados la m ayoría de los estudios llevados a cabo acerca de la existencia de la psico-
sis cannábica?

Respuesta: c) Década de los años 70.

Si se revisa la bibliografía fue duran te esa década cuando m ayor auge tuvo el estudio de la psicosis cannábica, pro-
bablem ente debido al aum ento de consum o de cannabis en t re la población  general.

56 .
A part ir de la publicación  del estudio ECA ha aum entado el in terés hacia cierto fenóm eno existen te en  la patolo-
gía psiqu iát rica. ¿Cóm o se conoce a dicho fenóm eno?

Respuesta: d) Com orbilidad.

Com orbilidad o fenóm eno que describe la copresencia en  el m ism o su jeto de dos t rastornos psiqu iát ricos, por
ejem plo, esquizofren ia y consum o de sustancias.

57 .
¿Cuál de las sigu ien tes respuestas N O describe una de las crít icas em pleadas para negar la existencia de la psico-
sis cannábica?

Respuesta: e) Buena m etodología en  los estudios.

Se las ha achacado a los estudios que sost iene esta hipótesis una m ala selección de m uestras, ausencia de criterios
diagnósticos ajustados, ausencia de detección fiable de consum o de cannabis,… com o ejem plos de m ala m etodología.

58 .
¿En cuál de las versiones de los m anuales diagnóst icos em pleados con  m ayor asidu idad (DSM y CIE) aparece por
prim era vez el t érm ino ¿Trastorno psicót ico por consum o de cannabis?

Respuesta: e) CIE-10.

Ya que aunque tam bién  aparece dicho térm ino en  la DSM-IV, la publicación  de la décim a versión  de la CIE es an-
terior (1992).

59 .
¿Cuál de los sigu ien tes sín tom as N O suele aparecer en  los t rastornos psicót icos t ras consum o de cannabis?

Respuesta: e) Sín tom as depresivos.

En  los t rastornos psicót icos por consum o de cannabis suelen  aparecer t rastornos de án im o de índole m aniform e,
siendo m ucho m enos frecuentes los sín tom as depresivos.

60 .
¿Cuál de los aspectos relacionados con  las crít icas a los estudios acerca de las psicosis por cannabis cont inúa sin
haberse m ejorado?

Respuesta: a) Estudios de seguim iento.

N o se han  llevado a cabo estudios de seguim iento en  su jetos con  psicosis cannábica para verificar si es un  proceso
autolim itado o si los pacien tes que la presen tan  pueden  evolucionar hacia ot ro t ipo de psicosis.

MALESTAR PSICOLÓGICO Y DESCONTROL ALIMENTARIO EN DROGODEPENDIENCIAS

61 .
En relación  a la patología dual, ¿cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta?:

Respuesta: e) Todas las an teriores son  ciertas.

En  drogodependien tes las tasas de patología psiqu iát rica son  m uy altas, fundam entalm ente t rastornos de la perso-
nalidad, afect ivos, ansiedad y psicót icos.

62 .
¿Cuál de los sigu ien tes t rastornos presen ta m ás riesgo de presen tar una drogodependencia?:

Respuesta: b) Bulim ia nerviosa.

La bulim ia nerviosa es el t rastorno alim entario que m ás se asocia a una drogodependencia.

63 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones N O es correcta?:

Respuesta: e) La sobreingesta alim entaria aum enta la probabilidad de reforzar el uso de sustancias com o el alco-
hol, heroína y cocaína.

La rest ricción  dietét ica se ha dem ost rado que aum enta la probabilidad de padecer un  t rastorno alim entario.
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64 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta?:

Respuesta: e) Todas las respuestas an teriores son  falsas.

La cocaína es un  supresor del apet ito, el consum o de tabaco se asocia a una dism inución  de la ingesta alim entaria.
la nalt rexona dism inuye el deseo de consum o de alcohol, el consum o de cocaína favorece la aparición  de un  t ras-
torno alim entario.

65 .
¿Cuál de las sigu ien tes respuestas es correcta?:

Respuesta: e) Todas las an teriores respuestas son  correctas.

La relación  en t re los neurot ransm isores cerebrales, neurorreguladores y receptores opioides es m uy im portan te en
las oscilaciones de la conducta alim entaria.

66 .
Cuando nos referim os a la t eoría de la Autom edicación , nos estam os refiriendo:

Respuesta: c) La u t ilización  de una sustancia psicot ropa para aliviar el m alestar psicológico que provoca un  t ras-
torno psiqu iát rico.

La teoría de la au tom edicación  se refiere a la u t ilización  de una droga para dism inuir sin tom atología psiqu iát rica
que provoca una enferm edad m ental o el t ratam iento para la m ism a.

DROGODEPENDENCIAS JUVENILES: REVISIÓN SOBRE LA UTILIDAD DE LOS
ABORDAJES TERAPÉUTICOS BASADOS EN LA FAMILIA

67 .
Uno de los sigu ien tes es un  principio teórico-básico de los abordajes fam iliares de orien tación  sistém ica:

Respuesta: b) Las conductas hum anas son  unidades de in form ación  y com unicación  cuyo sign ificado solo puede
ser en tendido conociendo el contexto donde se producen .

Gregory Bateson , Biólogo, an t ropólogo y epistem ólogo norteam ericano. Propuso la noción  de contexto com o ele-
m ento fundam ental de toda com unicación  y sign ificación , plan teando que no se debe aislar el fenóm eno de su
contexto, pues cada fenóm eno t iene sen t ido y sign ificado dent ro del contexto en  que se produce (Bateson , G.: pa-
sos para una ecología de la m ente. Buenos Aires, Ediciones Carlos Lohl,1976. p.449 y 65).

68 .
En qué aspectos ha dem ost rado ser beneficiosa la terapia fam iliar en  la esquizofren ia:

Respuesta: b) Aum enta las tasas de cum plim iento de t ratam iento psicofarm acológico, dism inuyen  el t iem po de
hospitalización  en  las recaídas y dism inuyen  las tasas de recaídas post -hospitalización .

Diferentes estudios de revisión y m eta-análisis han m ostrado que añadir TF en la esquizofrenia ayuda a aum entar
las tasa de cum plim iento de los t ratam ientos farm acológicos, dism inuir el t iem po de hospitalización en las recaídas
y las tasa de recaídas post-hospitalización [Left  J (2000); Mari JJ, Streiner DL (1994), Pitschel-Walz G et  al. (2001)].

69 .
Añadir t erapia fam iliar al t ratam iento de los drogodependien tes ayuda a

Respuesta: c) Reducir el n ivel de consum o de sustancias post -t ratam iento y aum entar  la adherencia y perm anen-
cia de los pacien tes en  los program as de t ratam iento.

Diversos ensayos clín icos han  m ost rado que añadir t erapia fam iliar en  los t ratam ientos de drogodependien tes re-
duce el n ivel de consum o post -t ratam iento y aum enta la adherencia y la perm anencia de los pacien tes en  los m is-
m os [Liddle y Dakoff (1995), Henggeler et  al. (1991), Ozechowski y Liddle (2000)].

70 .
Indicar  ¿cuáles de los sigu ien tes criterios u t iliza la Asociación  de Psicólogos Am ericana para considerar que una
técnica de in tervención  psicoterapéut ica está em píricam ente susten tada y puede clasificarse en  la Categoría I:

Respuesta: c) Al m enos dos ensayos clín icos random izados, realizados por grupos de invest igación  diferen tes y en
los que se establezca su  superioridad fren te a condiciones de placebo u  ot ro t ratam iento genuino.

El in form e del Grupo Operat ivo de la APA clasifica los t ratam ientos en  t res grandes categorías. Los t ratam ientos
evaluados que se encuadran  en  la categoría I deben  estar basados en  al m enos dos rigurosos ensayos clín icos ran-
dom izados, realizados por grupos de invest igación  diferen tes y en  los que se dem uest ra su  superioridad en  la com -
paración  a condiciones de placebo u  ot ro t ratam iento genuino. Los t ratam ientos que se encuadran  en  la categoría
II deben  basarse en  al m enos un  ensayo clín ico cont rolado y random izado en  el cual el t ratam iento realizado debe
ser superior al grupo cont rol (placebo u  ot ro t ratam iento genuino). La categoría III es com pletam ente heterogénea
y abarca t ratam ientos que aceptan  un  bajo n ivel de evidencia en  los estudios realizados aunque sus resu ltados
pueden  considerarse prom etedores (estudios de series de casos, seguim ientos, etc.) (Cham bless DL 2001).
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71 .
En qué patologías ha dem ostrado la terapia fam iliar ser m ás eficaz que otros t ipos de intervenciones psicoterapéuticas

Respuesta: d) Esquizofren ia, t rastornos de conducta y drogodependencias.

El m eta-análisis realizado por Diam ond et  al en  1996 y que abarcaba una selección  de t rabajos realizados sobre es-
quizofren ia, depresión , ansiedad, t rastornos de la alim entación , t rastorno por déficit  de atención  e h iperact ividad,
ot ros t rastornos de conducta y drogodependencias, concluye que, especialm ente, las terapias que cuentan  con  la
fam ilia com o uno de los pilares de la in tervención  han  resu ltado eficaces en  el abordaje de la esquizofren ia, los
t rastornos de conducta y las drogodependencias.

72 .
¿Qué h ipótesis parece m ás plausible para explicar los buenos resu ltados obten idos al aplicar t erapia fam iliar en
adolescentes con  t rastornos de conducta y drogodependencias?

Respuesta: c) Las conductas an t isociales se susten tan  en  déficit  en  la disciplina y en  las relaciones afect ivas den-
t ro de la fam ilia y la t erapia fam iliar dirige su  objet ivo sobre estos aspectos.

El au tor arguye que la ventaja de u t ilizar este t ipo de abordaje terapéut ico está relacionada con  que la in terven-
ción  sistém ica a diferen tes n iveles se enfoca sobre las causas que, al m enos de form a em pírica, se han  correlacio-
nado con  las conductas an t isociales (déficit  en  la disciplina y en  las relaciones afect ivas dent ro de la fam ilia, en  el
grupo de pares y en  el funcionam iento social –incluyendo el escolar y el laboral–), adem ás de u t ilizar est rategias
flexibles en  el am biente natural donde aparece el problem a [Borduin  CM (1999)].

PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO CON METADONA EN EL PAÍS VASCO:
DISPOSITIVOS ESPECÍFICOS Y OFICINAS DE FARMACIA

73 .
¿Cuándo se difundieron  con  m ayor rapidez los program as de m anten im iento con  m etadona?

Respuesta: b) En  la década de los años 90 t ras la epidem ia del SIDA.

In tegrados en  las polít icas de reducción  de riesgos los PMM se han  desarrollado y difundido rápidam ente en  la dé-
cada de los años 90 siendo la epidem ia de SIDA y la violencia asociada a la ilegalidad de la heroína causa de la rá-
pida aceptación  tan to en t re au toridades san itarias com o ent re la ciudadanía.

74 .
¿Qué son  los niveles de retención  en  los program as de m anten im iento con  m etadona?

Respuesta: a). Son  la capacidad y disposición  del usuario para perm anecer en  el program a de t ratam iento.

La im portan te difusión  de los program as de m anten im iento con  m etadona ha m ost rado com o grandes ventajas su
accesibilidad y los elevados n iveles de retención . Siendo estos program as los m ás u t ilizados, la perm anencia en
ellos es un  éxito del t ratam iento en  sí m ism o ya que se ve acom pañado del aum ento de la frecuentación  de los
servicios san itarios, los m enores consum os de opiáceos y de ot ras sustancias y la reducción  de las conductas de-
lict ivas.

75 .
¿Cuál puede ser el perfil m ás frecuente en t re los usuarios de los PMM?

Respuesta: a) Personas de larga t rayectoria de consum o con  m últ iples fracasos terapéut icos, con  im portan te dete-
rioro en  su  salud.

Desde el punto de vista teórico y terapéut ico, clásicam ente se propone com o candidato a un  PMM: casos de larga
t rayectoria de consum o, con  in icio an terior a los 20 años, uso de vía endovenosa y u t ilización  sim ultánea de va-
rias sustancias, con  t ratam ientos m últ iples fallidos, con  gran  deterioro de su  situación  orgánica, psicológica y so-
cial. El usuario es prioritariam ente hom bre, soltero, con  una edad en  torno a los 30-35 años, dom inando la convi-
vencia con  la fam ilia de origen  y con  escasa act ividad laboral.

76 .
¿Cuál de las sigu ien tes in iciat ivas fueron  precursoras de los program as y polít icas de reducción  de riesgos?

Respuesta: e) Todas son  ciertas.

Las est rategias terapéut icas basadas en  la sust itución  farm acológica, incluso jun to a polít icas basadas en  m edidas
prohibicion istas, t ienen  ya un  siglo pues la heroína fue sin tet izada en  1898 para ser com ercializada com o analgé-
sico y terapia sust itu t iva fren te a la m orfinom anía. Las N arcot ic Clin ics, el Brit ish  System  y las invest igaciones y
desarrollos de program as con  m etadona desde los años 60, siendo precursores de las polít icas de reducción  de ries-
gos. N o obstan te, es una confusión  extendida la iden t ificación  en t re el uso clín ico de la m etadona y los program as
de dism inución  de riesgos pues, si bien  form an parte de este t ipo de program as, no son  los ún icos.
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77 .
La reducción  de consum os de opiáceos es uno de los objet ivos de los PMM, pero tam bién  se han  constatado preva-
lencias considerables de sustancias ilícitas. Se han  sugerido diversos m ecanism os de acción  para su  explicación:

Respuesta: e) Todas son  ciertas.

Las personas con  toxicom anía, adem ás de consum ir para evitar el síndrom e de abst inencia, t am bién  buscan  los
efectos psicoact ivos de algunas drogas, y la Metadona no los proporciona. La im portan te prevalencia de uso de
ot ras sustancias ha de llevar a la reflexión  sobre los objet ivos de los PPM y a la búsqueda de est rategias para su  re-
ducción  al objeto de evitar in terferencias en  los procesos terapéut icos.

78 .
De los program as de m anten im iento con  Metadona derivan  una serie de resu ltados:

Respuesta: d) Son  ciertas A y C.

La perm anencia en  un  PMM, adem ás de las consecuencias derivadas de sus tasas de retención , ofrece resu ltados
cont rastados en  m últ iples estudios: índices de seroconversión  a VIH inferiores a qu ienes no están  en  t ratam iento
o están  en  ot ros program as terapéut icos; reducen  los episodios de sobredosis con  tasas de m ortalidad m uy inferio-
res a los no t ratados; reducción  de delict ividad con  descenso en  com portam ientos delict ivos, detenciones y estan-
cias en  prisión ; eficacia en  ciertos sectores com o ocurre en  crónicos de larga evolución  y en  em barazadas adictas;
m ejores condiciones de consum o, con  cam bios en  la vía de adm inist ración  adem ás de reducción  elevada en  los
consum os de heroína. Todo ello siendo un  fárm aco seguro, sin  efectos adversos notorios y cuyos costes de t rata-
m iento son  m uy bajos.

Trastornos Adictivos 2002;4(4):267-275 27583


