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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
Continuada. Ediciones Doyma, S.L. Juan Bravo, 46. 28006 Madrid.

NEUROBIOLOGÍA DE LA DEPENDENCIA ALCOHÓLICA

1 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones acerca de los efectos depresores del alcohol que se han  relacionado con  m ani-
festaciones com portam entales no es correcta:

■■ A. Dism inución  de la atención .

■■ B. Alteraciones en  la m em oria.

■■ C. Cam bios de hum or.

■■ D. Aum ento del rendim iento psicom otor.

■■ E. Som nolencia.

2 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones no es correcta:

■■ A. El consum o de alcohol a corto plazo increm enta el efecto inh ibitorio del receptor GABAA.

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

■■ C. El alcohol increm enta la función  de los receptores de glicina.

■■ D. El alcohol aum enta la act ividad de la adenosina.

■■ E. La act ivación  del sistem a adenosina causa excitación .

3 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es correcta:

■■ A. La exposición  aguda a concent raciones tóxicas de alcohol inh ibe la act ividad del ácido glu tám ico.

■■ B. El ácido glu tám ico es un  neurot ransm isor inh ibidor de la act ividad cerebral.

■■ C. El ácido glu tám ico carece de acción  sobre receptores N MDA.

■■ D. El ácido glu tám ico es un  an tagonista poten te de los receptores no N MDA.

■■ E. El efecto del ácido glu tám ico es una de las causas de los efectos desinh ibidores del alcohol.

4 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre los efectos del consum o de alcohol a largo plazo no es correcta:

■■ A. Las alteraciones neuroquím icas que se producen  en  el cerebro t ienden  a invert irse después de una inges-
t ión  cont inuada de alcohol.

■■ B. Las alteraciones neuroquím icas que se producen  en  el cerebro t ienden  a increm entarse con  la ingest ión
cont inuada de alcohol.

■■ C. Se produce reducción  en  la función  GABAérgica por m uerte neuronal en  el giro dentado h ipocam pal.

■■ D. Se produce dism inución  de la expresión  de la subunidad alfa-1 del receptor GABAA en  h ipocam po y área
del segm ento vent ral.

■■ E. Se produce aum ento de la act ividad excitatoria glu tam atérgica en  el núcleo cen t ral de la am ígdala.
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5 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre los efectos de los derivados cannabinoides no es correcta:

■■ A. Producen  h iponat rem ia.

■■ B. Producen  h ipoterm ia.

■■ C. Producen  euforia

■■ D. Producen  analgesia.

■■ E. Producen  alteraciones m otoras

6 .
Cuando el consum o de alcohol se in terrum pe en  individuos toleran tes se produce un  síndrom e de abst inencia, ca-
racterizado por la aparición  de los sigu ien tes sín tom as, excepto de:

■■ A. Tem blores.

■■ B. Sedación .

■■ C. Alucinaciones.

■■ D. Insom nio.

■■ E. Agitación  y confusión  perm it irían  la iden t ificación  de los casos potenciales de alcoholism o.

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN EN EL ALCOHOLISMO

7 .
Dentro de los los inst rum entos em pleados habitualm ente en  las evaluaciones com plem entarias del alcoholism o
estarían  los cuest ionarios de detección  que perm it irían  la iden t ificación  de los casos potenciales de alcoholism o.
¿Cuál de los sigu ien tes sería un  cuest ionario de detección?

■■ A. Ent revista clín ica est ructurada para el DSM-III.R (SCDI).

■■ B. Alcohol Craving Quest ionnaire

■■ C. Alcohol Use Disorders Ident ificat ion  Test  (AUDIT).

■■ D. El inventario de habilidades de afrontam iento (CBI).

■■ E. Cuest ionario para la evaluación  clín ica en  neuropsiquiat ría (SCAN ).

8 .
En cuál de los cuest ionarios sigu ien tes no se incluyen  preguntas dirigidas a la valoración  de la m ot ivación  para
beber:

■■ A. Perfil de bebida (CDP).

■■ B. Inventario de uso del alcohol (AUI).

■■ C. Inventario de situaciones de riesgo (IDS).

■■ D. Cuest ionario de razones para beber (RDQ).

■■ E. El CAGE.

9 .
¿Cuál de los sigu ien tes cuest ionarios se puede considerar com o autoinform es de situaciones relacionadas con  el
consum o?

■■ A. Inventario de situaciones de bebida (IDS).

■■ B. Inventario de situaciones precipitan tes de recaída (RPI)

■■ C. Cuest ionario de pat rones de bebida.

■■ D. A, B y C son  correctas.

■■ E. B y C son  correctas.

10 .
¿Cuál de los sigu ien tes cuest ionarios no incluye la m edida de variables cognit ivas?

■■ A. Cuest ionario de expectat ivas sobre el alcohol (Alcohol Expectancy Quest ionnaire).

■■ B. Cuest ionario de act itudes hacia el abandono del alcohol.

■■ C. Cuest ionario de in form ación  sobre el alcohol.

■■ D. Escala de efectos del alcohol (Alcohol Effects Scale).

■■ E. Cuest ionario sobre los efectos del alcohol.

11 .
¿Cuáles de los sigu ien tes son  cuest ionarios m ult idim ensionales?

■■ A. Alcohol Craving Quest ionnaire.

■■ B. Cuest ionario de valoración  cognit iva (Cognit ive Appraisal Quest ionnaire).

■■ C. Alcohol Urge Quest ionnaire (AUQ).

■■ D. A y B son  correctas.

■■ E. A y C son  correctas.
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12 .
¿Cuál de los sigu ien tes es un  cuest ionario de sin tom atología?

■■ A. Yale-Brown Obsessive Com pulsive Scale for Heavy Drinking (Y-BOCS-hd).

■■ B. El cuest ionario de expectat ivas para beber (AEQ-A).

■■ C. Obsesive com pulsive Drinking Scale (OCDS).

■■ D. A y C son  correctas.

■■ E. Todas son  correctas.

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES EN ALCOHOLISMO

13 .
Cuál de las sigu ien tes no es una técn ica cognit ivo-conductuales: las m ás u t ilizadas son  las sigu ien tes:

■■ A. Prevención  de recaídas.

■■ B. Terapia aversiva.

■■ C. Técnicas de au tocont rol.

■■ D. Ent renam iento en  habilidades.

■■ E. Desensibilización  sistem át ica.

14 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre los program as de prevención  de recaídas no es correcta:

■■ A. Producen  una dism inución  de la frecuencia e in tensidad de los episodios de recaída t ras el in icio del t rata-
m iento.

■■ B. Se asocia con  m ayor t iem po de abst inencia.

■■ C. Se observa m enor can t idad de alcohol consum ido.

■■ D. Se observan  m enos problem as por la bebida.

■■ E. Se observa m ayor eficacia de t ratam iento in tegrado por prevención  de recaídas y m edicación  (nalt rexona o
disu lfiram ) que cualquiera de éstos aislados.

15 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre las técn icas de au tocont rol no es cierta:

■■ A. Están  orien tadas a ayudar y enseñar a los pacien tes a evitar las recidivas en  su  consum o problem át ico
de alcohol.

■■ B. El objet ivo es dism inuir o suprim ir el consum o y los problem as derivados de éste.

■■ C. Los pacien tes con  dependencia leve o m oderada y con  rasgos de personalidad con  tendencia al cont rol y a
la au torresponsabilidad pueden  beneficiarse de ellas.

■■ D. Lo que se pretende con  estas técn icas es que los pacien tes aprendan  a cont rolar el deseo de beber y a m a-
nejar situaciones que puedan  provocarlo.

■■ E. Para ello se les en t rena en  conductas asert ivas, en  habilidades de au toobservación , au toevaluación  y au to-
refuerzo/au tocast igo y se discrim inan  situaciones donde es m ás fácil cont rolar el consum o.

16 .
En relación  a las in tervenciones m ot ivacionales, cuál de las sigu ien tes afirm aciones no es correcta:

■■ A. Surgen  a finales de los años 70 con  el objet ivo de prom over un  cam bio en  el pacien te en  su  consum o de al-
cohol así com o en  su  percepción  de los problem as derivados de éste.

■■ B. Su base teórica es la en t revista m ot ivacional.

■■ C. A t ravés de este t ipo de in tervención  se detectan  las resistencias y am bivalencia respecto al t ratam iento,
ten iendo com o objet ivo la evaluación  del consum o, in form ación  del riesgo, consejo y la im portancia de la
responsabilidad en  la conducta.

■■ D. Para ello el t erapeuta debe establecer una relación  de em pat ía con  el pacien te evitando ju icios de valor ha-
cia éste u t ilizando técn icas com o la escucha reflexiva y facilit ar la verbalización  de frases au tom ot ivacio-
nales.

■■ E. Este t ipo de in tervenciones son  eficaces en  su jetos dependien tes.

17 .
Cuál de las sigu ien tes in tervenciones puede considerarse com o una in tervención  m ot ivacional:

■■ A. Las in tervenciones m uy breves.

■■ B. El cont rato de cont ingencia.

■■ C. La terapia aversiva.

■■ D. La prevención  de respuestas a la exposición  a est ím ulos.

■■ E. Todas las afirm aciones an teriores son  falsas.
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LA DEPENDENCIA ALCOHÓLICA

19 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre las principales actuaciones terapéut icas en  el t ratam iento de la depen-
dencia al alcohol no es correcta?

■■ A. Provocar aversión  al consum o de alcohol, u t ilizando fárm acos an t idipsot rópicos o in terdictores, que ac-
túan  inh ibiendo la m etabolización  de acetaldehído (disu lfiram , cianam ida cálcica).

■■ B. Dism inuir el refuerzo asociado al consum o alcohólico, bloqueando las acciones opioidérgicas del etanol
(nalt rexona) y los receptores dopam inérgidos (t iapride).

■■ C. Dism inuir la in tensidad de los sín tom as de abst inencia condicionados a las situaciones de consum o y que
increm entan  el deseo de beber (nalt rexona).

■■ D. Aum entar la capacidad de cont rol (nalt rexona, serotonérgicos, an t ipsicót icos).

■■ E. Dism inuir la sin tom atología depresiva, que puede preceder a la recaída (an t idepresivos).

20 .
¿Cuál de las sigu ien tes sustancias no produce efecto an tabús?

■■ A. Disu lfiram .

■■ B. Metronidazol.

■■ C. Ketoconazol.

■■ D. Cefotaxim a.

■■ E. Erit rom icina.

21 .
En relación  a la nalt rexona y su  em pleo en  el t ratam iento del alcoholism o, ¿cuál de las sigu ien tes afirm aciones no
es correcta?

■■ A. Es un  an tagonista com pet it ivo en  los receptores opiodes µ .

■■ B. Es un  an tagonista com pet it ivo en  los receptores opiodes κ y ∂.

■■ C. La nalt rexona puede com binarse con  ot ros fárm acos que tengan  capacidad de m odular el consum o de alco-
hol, com o ISRS, t iapride o acam prosato.

■■ D. Puede instaurarse el t ratam iento con  nalt rexona aunque el su jeto esté bebiendo, com o es el caso de los
program as de reducción  de riesgos.

■■ E. N o existe evidencia de la superior eficacia de la nalt rexona fren te a ot ros t ratam ientos clásicos (aversivos,
t iapride, acam prosato).

22 .
En relación  al acam prosato y el t ratam iento del alcoholism o, ¿cuál de las sigu ien tes afirm aciones no es correcta?

■■ A. El acam prosato bloquea la h iperact ividad glu tam atét ica, actuando sobre el receptor N MD.

■■ B. El acam prosato no produce aversión  por el alcohol.

■■ C. El acam prosato no inh ibe los efectos grat ifican tes del alcohol n i reem plaza o potencia sus efectos.

■■ D. Los estudios a largo plazo indican  que t ras un  año de t ratam iento el porcentaje de pacien tes abst inentes
t ratados con  acam prosato superaba en  m ás del 10%  al porcentaje t ratado con  placebo.

■■ E. La u t ilización  conjunta con  aversivos com o el disu lfiram  no m ejora las tasas de abst inencia.

18 .
En relación  al proyecto Mach, cuál de las sigu ien tes afirm aciones no es correcta:

■■ A. Se t rata de un  estudio m ult icén t rico, aleatorizado que com paraba la m ejoría en  pacien tes con  t ratam iento
cent rado en  el m étodo de Doce Pasos (Alcohólicos Anónim os), con  la terapia de com portam iento cognit i-
vo o con  terapia de in tensificación  em ocional.

■■ B. Se plan tea com o h ipótesis que determ inados subgrupos de dependien tes del alcohol responderían  de m a-
nera diferen te a los t ratam ientos.

■■ C. Los resu ltados fueron  que t ras un  año de seguim iento el t ratam iento de los 12 pasos fue igual de eficaz en
conseguir y m antener abst inencia que los ot ros.

■■ D. N o aporta datos concluyentes sobre la indicación  de la terapia aunque se observó que el t ratam iento cog-
n it ivo-conductual funcionaba m ejor en  pacien tes con  m enos sín tom as de dependencia.

■■ E. Dem ost ró que adm inist ración  de nalt rexona duran te las doce prim eras sem anas t ras la in terrupción  de la
ingesta, no m ejora la eficacia de la terapia cognit ivo-conductual en  la reducción  de días cont inuos de con-
sum o y en  el aum ento de días de abst inencia.
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23 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre los inh ibidores select ivos de la recaptación  de serotonina en  el t rata-
m iento del alcoholism o no es correcta?

■■ A. La reducción  del consum o es próxim a al 30%  de la ingesta y especialm ente m ás im portan te en  depen-
dien tes m oderados.

■■ B. Los efectos parecen  dosis dependien tes.

■■ C. Los efectos están  relacionados con  la dism inución  del deseo de consum ir.

■■ D. Las acciones de la fluoxet ina parecen  estar m ás cen t radas en  la dism inución  del consum o.

■■ E. El citalopram  y la zim elidina no increm entan  la abst inencia.

24 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre el t iapride es correcta?

■■ A. N unca se em plea duran te la fase de deshabituación .

■■ B. N o posee act ividad an tagonista específica sobre los receptores D2 previam ente h ipersensibilizados.

■■ C. Ayuda a m antener con  éxito la abst inencia en  algunos pacien tes.

■■ D. N o se ha observado que produzca una m ejora en  las escalas que m iden  el estado an ím ico y la sat isfacción .

■■ E. N o bloquea el efecto dopam inérgico de las sustancias de abuso.

PROGRAMAS DE DISMINUCIÓN DEL DAÑO EN LA DEPENDENCIA ALCOHÓLICA:
EL RETO DE LA ALCOHOLOGÍA MODERNA

25 .
Los program as orien tados a la m oderación  en  el consum o, son  program as de prevención ...

■■ A. Prim aria.

■■ B. Secundaria.

■■ C. Terciaria.

■■ D. Cuaternaria.

■■ E. Todas las an teriores son  ciertas.

26 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre la prevención  prim aria es correcta?

■■ A. Va dirigida a evitar que la enferm edad aparezca.

■■ B. Va dirigida a la detección  precoz.

■■ C. Va dirigida a ret rasar la edad de in icio.

■■ D. Va dirigida a reducir las com plicaciones de la enferm edad.

■■ E. Todas las an teriores son  correctas.

27 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre las característ icas que t ienen  en  com ún las in tervenciones breves no
es correcta?

■■ A. Evaluación  del consum o.

■■ B. Inform ación  del riesgo.

■■ C. Consejo.

■■ D. Im portancia de la responsabilidad en  la conducta.

■■ E. Duración .

28 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre las in tervenciones breves es correcta?

■■ A. Los estudios ponen  de m anifiesto que las in tervenciones breves son  m ás eficaces que la no-in tervención .

■■ B. Que cuantas m ás visitas de recuerdo se realicen  m ayor es el m anten im iento de dichos resu ltados.

■■ C. N o queda claro qué t ipo de in tervención  es m ás eficaz, ya que aproxim adam ente unos 2/3 de los su jetos
m ant ienen  los cam bios en  la reducción  del consum o durante el prim er año de seguim iento.

■■ D. A y B son  ciertas.

■■ E. Todas las an teriores son  ciertas.
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29 .
En relación  a los program as de bebida cont inuada, ¿cuál de las sigu ien tes afirm aciones es correcta?

■■ A. Algunos pacien tes consideran  exagerado que el prim er t ratam iento que se les prescribe para su  problem á-
t ica con  el alcohol sea la abst inencia, sin  in ten tar ot ra posibilidad que les perm ita m oderar su  consum o.

■■ B. Es cierto que cuando se in ten ta este t ipo de program a se crea una excelen te relación  en t re el m édico y el
pacien te, de form a que si se fracasa en  el objet ivo, se suele estar en  buena disposición  para aceptar la abst i-
nencia.

■■ C. En la población  general hay m ás individuos con  problem as leve-m oderados por el alcohol que dependien-
tes graves.

■■ D. Adem ás esta form a de abordaje perm ite captar y t ratar un  m ayor núm ero de pacien tes que con  los progra-
m as basados exclusivam ente en  la abst inencia, que por ot ro lado son  m ás proclives a aceptar este t ipo de
objet ivos. En  tercer lugar, los program as son  relat ivam ente cortos y económ icos; y, por ú lt im o, algunos pa-
cien tes cuando han  alcanzado el objet ivo de cont rolar su  consum o pasan  voluntariam ente a la abst inencia.

■■ E. Todas las an teriores son  correctas.

30 .
¿Cuál de las sigu ien tes característ icas de los program as de reducción  de daños y riesgos no es correcta?

■■ A. Estos program as vienen  defin idos por el cam bio de prescripción  y por la actuación  priorit aria sobre las
com plicaciones y factores asociados al consum o.

■■ B. El cam bio de prescripción  y la búsqueda de la reducción  del consum o no im plica obligatoriam ente una
m ejoría de todos los problem as y enferm edades de los dependien tes del alcohol.

■■ C. La prioridad de in tervenir sobre las com plicaciones y factores asociados al consum o va a suponer, com o ha
ocurrido en  ot ras adicciones, im portan tes cam bios en  los disposit ivos asistenciales con  incorporación  de
profesionales y redes sociales am plias.

■■ D. La retención  en  el t ratam iento se convierte en  el objet ivo prim ordial y en  indicador de calidad del pro-
gram a.

■■ E. Los factores terapéut icos y asistenciales que se asocian  a buenos resu ltados no están  relacionados con  la
act itud de los profesionales y la dism inución  de barreras terapéut icas.
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PERSONALIDADES IMPULSIVAS Y TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS:
ALGO MÁS QUE UN DIAGNÓSTICO DUAL

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

Respuesta: a) Ponerse de m anifiesto en  una am plia gam a de contextos sociales y personales.

Los t rastornos de la personalidad no son  pat rones circunstanciales, son  pat rones que se ponen  de m anifiesto
en  una am plia gam a de contextos sociales y personales y se m anifiestan  en  al m enos dos áreas y no una com o
dice la respuesta C.

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

Respuesta: e) A, B y C son  correctas.

Recien tem ente se descubrió que el llam ado sesgo de Berkson  no se da y que el diagnóst ico dual aparece en  los
toxicóm anos acudan  o no a t ratam iento. En  lo que respecta al Eje II grupo B, la com orbilidad se basa en  la im -
pulsividad y com o tal puede exist ir un  solapam iento en t re los criterios diagnóst icos en  el Eje II grupo B, el
abuso de sustancias y ot ros t rastornos del cont rol de los im pulsos.

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

Respuesta: d) A y B son  ciertas.

El subt ipo im pulsivo t iene tendencia a la acción , pero tam bién  puede presen tarse déficit  cognit ivo o dificu lta-
des in term iten tes con  la vivencia de realidad.

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

Respuesta: c) Trastorno por déficit  de atención  con  h iperact ividad.

La esquizofren ia, el t rastorno bipolar, el TAP y el t rastorno por déficit  de atención  con  h iperact ividad t ienen
reconocidos factores genét icos en  su  génesis.

83 .
El sistem a serotoninérgico:

Respuesta: e) A, B y C son  falsas.

El sistem a serotoninérgico t iene una gran  relación  con  la corteza fron tal y tem poral, así com o en  la regulación
de la im pulsividad.

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?:

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

En  una recien te revisión  se encuent ra que el porcentaje del t rastorno lím ite de la personalidad (TLP) en  pobla-
ción  norm al es 1,7 y en  adictos t ratados sube a 17,7; m ient ras que el t rastorno an t isocial de la personalidad
(TAP) pasa de 2,2 en  población  general a 22,9 en  toxicóm anos en  t ratam iento.

Respuestas
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EL DESARROLLO PERSONAL DEL JOVEN Y EL ALCOHOL

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

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

Las llam adas em briagueces at ípicas o idiosincrát icas, producidas incluso por can t idades pequeñas de alcohol y
relacionada con  una vulnerabilidad individual previa, puede ser una experiencia m uy desagradable. Puede vi-
virse con  sín tom as de angust ia, incluso de crisis de pánico, o experiencias deliran tes, e incluso desencadenar
estados convulsivos generalizados. La experiencia de la angust ia o el pán ico, puede determ inar la evitación  de
ulteriores estados de em briaguez.
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86 .
¿Cuál de las siguientes afirm aciones sobre los efectos físicos de la intoxicación en el adolescente no es correcta?:

Respuesta: e) La in toxicación  juvenil es una causa m uy infrecuente de urgencias e incluso de hospitalizaciones
en  ocasiones de evolución  fatal. 

Con alguna frecuencia estas in toxicaciones graves t ienen  su  origen  en  ingest iones m asivas de alcohol, realiza-
das para experim entación , a veces en  grupo. 

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  el:

Respuesta: d) La cafeína.

En  relación  con  la coexistencia de conductas adict ivas según  el género, se ha observado que el hom bre t iende a
presen tar m ás frecuentem ente conductas relacionadas con  el alcohol, el t abaco, el juego, la t elevisión  o la red
de in ternet , m ient ras que la m ujer, por ejem plo, es m ás dependien te a la cafeína y el chocolate. 

88 .
Com o predictores de dependencia, se consideran : 

Respuesta: e) Todos los an teriores.

Com o predictores de dependencia, se consideran  todos los supuestos señalados en  la pregunta.

89 .
Es frecuente en  el abuso de alcohol:

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

Es frecuente en  el abuso de alcohol, la com orbilidad con  t rastornos depresivos, los t rastornos de ansiedad, los
t rastornos de alim entación , los t rastornos de conducta y de personalidad, t rastornos de h iperact ividad con  dé-
ficit  de atención  y así m ism o, t rastornos psicót icos. 

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?:

Respuesta: Todas las afirm aciones son  correctas.

Es preciso señalar que jun to a estas act ividades prevent ivas podrían  instaurarse ot ras que se detallan  en  el t ex-
to del art ícu lo.

ALCOHOL Y REDUCCIÓN DE DAÑOS: POLÍTICAS INSTITUCIONALES

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

Respuesta: b) El consum o de alcohol se ha elevado en  la ú lt im a década.

En España, al igual que ha ocurrido en  ot ros países del Sur de Europa, el consum o de bebidas alcohólicas ha
dism inuido de m anera notable en  los ú lt im os años. Habiéndose producido un  descenso del 25% , desde 1980
hasta 1998, hecho producido principalm ente por una dism inución  en  el consum o de vino.

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

Respuesta: b) La gravedad del SIDA hizo que su  cont rol fuese m uy im portan te, aunque siem pre relegado a un
segundo térm ino dado que era prioritario el cont rol de la enferm edad adict iva.

El concepto de dism inución  de daños y riesgos com enzó a u t ilizarse am pliam ente en  el m undo de las adiccio-
nes, a finales de los años 80, sobre todo com o respuesta a las consecuencias de la in fección  por VIH en  usua-
rios de drogas por vía paren teral. La gravedad del SIDA hizo que su  cont rol fuese prioritario, relegándose a un
segundo térm ino el cont rol de la enferm edad adict iva.

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

Respuesta: a) El Prim er Plan  Europeo de Actuación  sobre Alcohol fue aprobado en  1992.

La prim era Conferencia Ministerial sobre «Salud, Sociedad y Alcohol», tuvo lugar en  París, en  diciem bre de
1995. En  dicha Conferencia fue adoptada por todos los Estados Miem bros de la Región  Europea de la OMS la
Carta Europea sobre Alcohol. En  febrero de 2001, tuvo lugar en  Estocolm o la segunda Conferencia Ministerial
sobre «Alcohol y Jóvenes». El Plan  Europeo de Actuación  sobre Alcohol 2000-2005 fue aprobado en  1999.

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

Respuesta: b) En  dicha Com unicación  se defin ían  ocho áreas prioritarias de in tervención , que dieron  lugar a
ocho program as de in tervención , en t re los cuales se inclu ía el alcohol.

Con fecha 24 de noviem bre de 1993, la Com isión  de las Com unidades Europeas em it ió una Com unicación  de
vital im portancia sobre el m arco de actuación  en  el ám bito de la salud pública. En  ella se defin ían  ocho áreas
prioritarias de in tervención , que dieron  lugar a ocho program as de in tervención , en t re los cuales no se inclu ía
el alcohol.
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95 .
Señale la respuesta incorrecta:

Respuesta: c) El Estado t iene pendien te la creación  de un  consejo u  organism o encargado de la coordinación .

A part ir del referen te const itucional, la Ley General de Sanidad diseñó un  m odelo organizat ivo a t ravés de un
Sistem a N acional de Salud, concebido com o el conjunto de Servicios de Salud bajo la responsabilidad princi-
pal de las Com unidades Autónom as, coordinados en t re sí. En  virtud de la com petencia de «Coordinación
General de la Sanidad» que posee el Estado de m anera específica, éste creó, por la Ley General de Sanidad, el
Consejo In terterritorial del Sistem a N acional de Salud, para asignarle los com et idos propios de la función  
coordinadora.

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

Respuesta: e) Todas las an teriores son  ciertas.

Podem os decir que, en  España, la in tervención  en  el cam po del alcohol es prioritaria, y así viene recogida en
los dist in tos planes y polít icas de salud que a n ivel nacional, au tonóm ico y local se están  llevando a cabo.

Las 17 Com unidades Autónom as han  aprobado sus respect ivos planes de salud. En  todos ellos el alcohol es un
área específica de in tervención , si bien  la form ulación  de los objet ivos varía m ucho de unos planes a ot ros,
pudiendo algunos planes contem plar este tem a en  un  solo objet ivo general, m ient ras que en  ot ros se presen ta
con  varios objet ivos generales e incluso detallados objet ivos específicos.

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?:

Respuesta: d) Son  ciertas A y B.

Las pautas de consum o de alcohol en t re la población  general española se analizan  con  detalle en  las Encuestas
N acion ales de Salu d realizadas cada dos añ os por el M in ist erio de San idad y C on su m o, así com o en  el
Program a de Encuestas Dom iciliarias sobre Drogas, que desde 1995 viene realizando con  carácter bianual la
Delegación  del Gobierno para el Plan  N acional sobre Drogas y que perm ite el análisis de los hábitos de consu-
m o de bebidas alcohólicas de los españoles.

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

Respuesta: c) Superior a la observada en  la población  general.

En  la población  t rabajadora se encuent ran  prevalencias de consum os abusivos de alcohol (altos, excesivos, gran
riesgo) m uy superiores a las observadas en  la población  general (12,3%  de ocupados y 12,9%  de parados en
2001, fren te al 6%  de la población  general en  1999).

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

Respuesta: c) En  la m ayoría de los estudios no se encuent ra relación  en t re el consum o de alcohol y los acci-
dentes laborales.

Los estudios epidem iológicos que evalúan  el im pacto del consum o de alcohol en  los accidentes laborales, son
lim itados, están  realizados con  m etodologías dispares y por estam entos dist in tos de los oficiales (Ministerios
de Sanidad y Consum o y de Trabajo). En  todos los t rabajos, excepto en  uno, se ha encont rado una relación  cla-
ra en t re el consum o de alcohol y la accidentabilidad laboral.

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:

Respuesta: e) El propio t rabajador an te la anam nesis del m édico de em presa.

La valoración  del consum o de alcohol en  t rabajos epidem iológicos que analizan  la relación  del consum o de al-
cohol con  los accidentes laborales, la realiza el propio t rabajador an te la anam nesis en  encuesta personal o por
el m édico de em presa dent ro del exam en de salud.

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:

Respuesta: d) Todas son  ciertas.

Los art ícu los encont rados hacen  referencia al alcohol en  el m edio laboral y t ratan  sobretodo de la incidencia
del consum o y abuso de esa sustancia en  el t rabajo, de las repercusiones a n ivel laboral de dicho consum o, así
com o de los planes prevent ivos para evitar el consum o de alcohol en  el m edio laboral.

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

Respuesta: e) Todas las an teriores.

Para m in im izar los problem as del consum o de alcohol en  el m edio laboral, sería recom endable aplicar todas
las propuestas presen tadas.


