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Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluacién y acreditacién dentro de un Programa de
Formacion Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y
formativo en este drea.

Las personas que deseen que se les acredite una formacién continuada por parte de la Sociedad Espafola de
Toxicomanias y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberdn remitir cumplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparicion de cada nimero la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas aparecerdn en el siguiente niimero. Para obtener la acredi-
tacion es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 nimeros y superar el 50%
de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref.: Formacién Con-
tinuada. C/ Juan Llorens, 20, puerta 4. 46008 Valencia.

PSICOFARMACOLOGIA DE LA NICOTINA Y CONDUCTA ADICTIVA

4 9 La nicotina es una sustancia adictiva debido principalmente a que:
[0 A. Incrementa la biodisponibilidad de dopamina en el estriado.
[0 B. Reduce la biodisponibilidad de dopamina en el estriado.
[0 C. Incrementa la biodisponibilidad de dopamina en el nicleo accumbens.
[0 D. Reduce la biodisponibilidad de dopamina en el nicleo accumbens.
O E. Incrementa la biodisponibilidad de acetilcolina en el drea tegmental ventral.

5 O Los antagonistas de los receptores nicotinicos impiden el efecto reforzante de la nicotina si se administran:
[0 A. En el drea tegmental ventral.
0 B. En el nucleo accumbens.
0 C. Enelestriado.
O D. En el hipocampo.
[J E. Ninguna opcién es correcta.

5 1 La retirada en el consumo de tabaco provoca abstinencia:
[0 A. Al reducirse los valores de acetilcolina.
O B. Al incrementar los valores de acetilcolina.
O C. Alreducirse los valores de serotonina.
O D. Alincrementar los valores de dopamina.

O E. Al reducirse los valores de dopamina.
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52.

El empleo de parches transdermales de nicotina en el tratamiento de la retirada del tabaco:

[0 A. Es efectivo porque provoca la liberacion de acetilcolina.

[0 B. No es efectivo porque estimula la liberacién de acetilcolina.

[0 C. Es efectivo porque estimula la liberacién de dopamina de igual modo que el tabaco.

O D. No es efectivo porque no estimula la liberacion de dopamina como lo hace la nicotina.
[J E. Ninguna opcidn es correcta.

53.

En la enfermedad de Alzheimer, la nicotina puede mejorar los sintomas asociados a la pérdida de memoria:
[0 A. Al estimular las células colinérgicas degeneradas.

[0 B. Al estimular las células colinérgicas que ain no han degenerado.

O C. Alestimular las células dopaminérgicas degeneradas.

O D. Al estimular las células dopaminérgicas que ain no han degenerado.

[J E. Ninguna opcidn es correcta.

54

La nicotina puede tener efectos beneficiosos en ciertas enfermedades psiquidtricas, como la depresion o la esqui-
zofrenia, y degenerativas, como el Parkinson:

[0 A. Al producir un descenso en la neurotransmision gabaérgica.

O B. Al producir un descenso en la neurotransmisién monoaminérgica.

0 C. Al producir un incremento en la neurotransmisién monoaminérgica.
[0 D. Al producir un incremento en la neurotransmision gabaérgica.

[J E. Ninguna opcidn es correcta.

LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL: LLAVE DEL PROCESO DE CAMBIO EN LA DEPENDENCIA

55.

NICOTINICATABAQUICA

La entrevista motivacional (EM) se define como:

0 A. Un encuentro comunicativo centrado en el cliente que, principalmente le ayuda a explorar y resolver am-
bivalencias acerca de una conducta insalubre o un conflicto determinado.

[0 B. Una entrevista estructurada con el objetivo de diagnosticar una psicopatologia que favorezca el tratamien-
to.

O C. Un cuestionario encaminado a la deteccion del estadio de cambio en el que se encuentra el paciente.

O D. Un interrogatorio para conocer el grado de motivacién del paciente y la idoneidad de inclusién en un pro-
grama.

[0 E. Todas son correctas.

56.

Los principios bésicos de un encuadre motivacional son:
[0 A. — Estilo directivo, que favorezca la sensacion de control del terapeuta.
— Preguntas directas, favorecedoras de un rapido diagnostico.
— Evitar la confrontacién directa.
[0 B. — Expresién de empatia. Escucha activa.
— Desarrollar discrepancia entre las metas o valores del paciente y su comportamiento.
— Evitar la confrontacion directa.
— Preguntas directas, favorecedoras de un rapido diagnoéstico.
0 C. — Expresion de empatia. Escucha activa.
— Evitar la discrepancia entre las metas o valores del paciente y su comportamiento.
— Evitar la confrontacion directa.
— Desafiar la resistencia del cliente en lugar de aceptar su ambivalencia.
— Apoyar la autoeficacia y el optimismo.
0 D. — Expresién de empatia. Escucha activa.
— Desarrollar discrepancia entre las metas o valores del paciente y su comportamiento.
— Evitar la confrontacién directa.
— Adaptarse a la resistencia del cliente en lugar de oponerse frontalmente.
— Apoyar la autoeficacia y el optimismo.

[0 E. Todas son correctas.
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5 7 Entre las trampas de la demanda, la dramatizacion es:
[0 A. Una técnica descrita para movilizar a las personas en la responsabilizacién de los conflictos.

[0 B. Una forma de comunicacion verbal y analégica que el demandante puede utilizar con el objeto de dar res-
puesta inmediata a los problemas planteados.

[0 C. Una estrategia para minimizar la importancia del sintoma motivo de la demanda.
O D. aybson correctas.

[0 E. Todas son incorrectas.

5 8 Los aspectos fundamentales de la fase de definicion del proceso de cambio son:
0 A. — Determinar la necesidad de renuncia definitiva a la conducta adictiva.
— Dar prioridad a los criterios diagndsticos que determinan el pronéstico.
— Identificar el estadio en el que se encuentra el paciente respecto al Modelo Transteérico de Cambio.
[0 B. — Preparar al paciente para una posible recaida a largo plazo mitigando su posible frustracion.
— Animar al paciente al mantenimiento de la abstinencia a cualquier precio.
— Incentivar en el paciente la fuerza de voluntad como motor del mantenimiento de la abstinencia.
[0 C. — Deconstruccion de la abstinencia como proceso sufriente.
— El mantenimiento como proceso de normalizacién de la abstinencia.
— La finalizacién como integracién de la abstinencia.
[J D. ay cson correctas.
O E. Todas son correctas.

5 9 ;Cudl de las siguientes es la respuesta correcta?:

[0 A. La entrevista motivacional estd marcada por la actitud del paciente sin posibilidad de modificacién por
parte del clinico.

[0 B. La motivacion es un estado estdtico, negativo o positivo, del que dependera la posibilidad de intervencion
terapéutica.

0 C. Lamotivacién es multidimensional.
0 D. Lamotivacién es una clave para el cambio.
O E. cydson correctas.

60 El Modelo Transtedrico de Cambio:

[0 A. Se desarrollé a partir de la sola observacion de la diferente disfuncién de los pacientes dependientes en su
experiencia adictiva.

O D. Explica la posibilidad o imposibilidad de intervencion terapéutica ante una demanda asistencial por de-
pendencia.

O C. Se desarroll6 a partir de observaciones comparativas entre la dindmica de la relacion del sujeto con la con-
ducta (sustancia) y modelos de cambios comportamentales sin intervencion terapéutica.

0 D. Tiene como unico objetivo el andlisis de los movimientos actitudinales y de conducta de las personas
adictas en escenarios de terapia.

[0 E. Todas son correctas.

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE VARIABLES DE INTERACCION PSICOSOCIAL (VIP):
HACIA UN MODELO DE TRATAMIENTO DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS
«GUIADO POR LA PERSONALIDAD»

6 1 Entre los tratamientos psicoldgicos con base cientifica para el tratamiento de las drogodependencias el NIDA pro-
pone los siguientes menos uno:

0O A. Prevencion de recaidas.

O B. Psicoterapia guiada por la personalidad.
0 C. Modelo matriz.

[0 D. Terapia para realzar la motivacion.

O E. Enfoque de refuerzo comunitario.
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62.

El cuestionario VIP, que se propone en el presente trabajo, evalda las siguientes menos una:

0 A
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

Neuroticismo.
Autocontrol.
Habilidades sociales.
Estilos de afrontamiento.
Autoeficacia general.

63.

Los estudios mds recientes sobre la etiologia de las conductas adictivas apuntan a modelos de:

0 A.
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

Determinacién genética directa.

Factores ambientales.

Interaccion entre genotipo y variables fenotipicas.

Interaccion entre factores predisponentes y estresores ambientales (didtesis-estrés).
Estructura y funcionalidad del cortex prefrontal.

64.

Una de las siguientes afirmaciones no es cierta:

0 A.

O B.

Los trastornos de la personalidad se deben entender como enfermedades a pesar de que no podamos aun
conocer su etiologia.

Los patrones de personalidad son construcciones realizadas a partir de la observacion del comportamiento
global del individuo y la consistencia de algunas respuestas en diversos ambientes y situaciones.

Los patrones de personalidad pueden estudiarse a partir de los rasgos, desde la perspectiva de que tales
rasgos son construcciones mas simples cuya combinacion, cualitativa y cuantitativa, da origen a los pa-
trones estables de conducta.

Los rasgos de personalidad, estudiados desde diversos enfoques, parecen compartir la caracteristica de po-
der ser explicados casi a partes iguales por factores hereditarios y por factores relacionados con el aprendi-
zaje.

Las variables interaccionales representan el nivel mas simple de estudio de la personalidad y, aunque no
presentan el grado de consistencia y generalidad de los rasgos, son mds ttiles para la intervencion clinica
del psicélogo.

65.

Una de las siguientes afirmaciones es cierta:

0 A.

0 B.

O E.

Existe un abundante apoyo empirico para la propuesta de Millon de «psicoterapia guiada por la personali-
dad».

Los estudios mds recientes tienden a considerar al craving como un fenémeno neurobioquimico que dis-
para conductas automaticas.

Existe un importante arsenal de estrategias terapéuticas que han demostrado su eficacia en el tratamiento
de diversos trastornos de la personalidad.

No existen apenas estudios que vinculen a las dimensiones interaccionales de la conducta con indicado-
res objetivos de salud fisica.

El modelo transteérico de cambio fue formulado inicialmente para la explicacion del proceso de abandono
de las conductas adictivas pero se puede extrapolar a otras conductas que impliquen cambio intencional.

66.

A tenor de los resultados del presente estudio, las variables interaccionales que deben ser objeto de atencion pre-
ferencial por su relacion con rasgos, patrones y trastornos, son:

0 A
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

Locus de control y optimismo.

Afrontamiento centrado en la busqueda de apoyo social y locus de control.
Autoestima y afrontamiento centrado en la busqueda de apoyo social.
Autoeficacia y optimismo.

Autoestima, autocontrol y afrontamiento emocional.
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Respuestas

Trastornos Adictivos, Volumen 7 - N.° 2 - 2005

(SON TAN DIFERENTES LOS PACIENTES DE COCAINA?
ANALISIS DIFERENCIAL DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y TOXICOLOGICAS
DE LOS PACIENTES DE COCAINA Y DE HEROINA

2 5 Los inicios de tratamiento en las unidades asistenciales por consumo de cocaina:
Respuesta: €) a, b y ¢ son correctas.

Los inicios de tratamiento en las unidades asistenciales por consumo de cocaina no han dejado de aumentar en
los ultimos afos, suponen mas del 50% de los inicios anuales y exige de los profesionales de los recursos asisten-
ciales una reflexién y cambios en la oferta de servicios.

2 6 La demanda de los pacientes de cocaina, con relacion a los de heroina, cuando solicitan tratamiento:
Respuesta: ¢) La mayor parte solicitan psicoterapia.

La mayor parte de los pacientes de cocaina, con relacién a los de heroina, cuando solicitan tratamiento solicitan
psicoterapia.

2 7 El nivel de estudios alcanzado por los pacientes de cocaina atendidos en una unidad asistencial publica, en compa-
racion con los pacientes de heroina:

Respuesta: €) b y d son correctas.

El nivel de estudios alcanzado por los pacientes de cocaina atendidos en una unidad asistencial ptblica, en com-
paracién con los pacientes de heroina, no presenta grandes diferencias, si bien, en general, el nivel alcanzado con
éxito por la mayor parte de los pacientes de ambos grupos estd por debajo del de ensefianza secundaria.

2 8 En cuanto a la situacion laboral de los pacientes de cocaina, senalar que:
Respuesta: €] b, ¢ y d son correctas.

Segun los datos del presente estudio, es un mito creer que los pacientes de cocaina generalmente son profesiona-
les cualificados con un elevado poder adquisitivo: muestran un nivel de desempleo similar al de los pacientes de
heroina y el 43% se encuentran parados, aunque han desempefiado algtn trabajo con anterioridad.

29 Los pacientes de cocaina, en comparacion con los de heroina:
Respuesta: a) Muestran la misma proporcién de varones y mujeres.

La distribucién en funcion del sexo no varia entre los pacientes en tratamiento en cocaina y heroina en el presen-
te estudio.

3 O Los pacientes de cocaina:
* Respuesta: b) Muestran un nivel de exigencia psicoterapéutico muy superior al de los pacientes de heroina.

Los pacientes de cocaina muestran un nivel de exigencia psicoterapéutico muy superior al de los pacientes de he-
roina.
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CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES COMO PREDICTORES
DE LA CONDUCTA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

3 1 La presente investigacion muestra que:

Respuesta: ¢) Se dan diferencias en la influencia de los indicadores de personalidad, en funcion del consumo ac-
tual y de la sustancia.

La presente investigacién muestra que se dan diferencias en la influencia de los indicadores de personalidad, en
funcién del consumo actual y de la sustancia.

8 2 ;Qué indicador de personalidad predice un mayor abuso de todas las sustancias en consumidores?:
Respuesta: a) La conducta antisocial.

La conducta antisocial es el indicador de personalidad que predice un mayor abuso de todas las sustancias en con-
sumidores.

3 3 En funcion de la sustancia:
© Respuesta: €¢) La a y la ¢ son correctas.

Con relacion a la sustancia y edad, las afirmaciones correctas son que en bebidas destiladas segin aumenta la
edad, disminuye la probabilidad de seguir siendo no consumidor, y que en tabaco a medida que aumenta la edad
aumenta la probabilidad de pasar a ser consumidor, y ser mujer aumentara la probabilidad de ser consumidor.

3 4 Senala la afirmacién incorrecta:
+ Respuesta: d) El autoconcepto disminuye el consumo en consumidores de todas las sustancias.

El autoconcepto no disminuye el consumo en consumidores de todas las sustancias.

3 5 El anilisis aplicado ha sido el modelo de regresion de Poisson con ceros aumentados (ZIP), ;por qué se aplica este
modelo?:

Respuesta: €) a, b y ¢ son correctas.

El anilisis aplicado ha sido el modelo de regresion de Poisson con ceros aumentados (ZIP), y se aplica este modelo
por la existencia de un exceso de ceros en la muestra, porque se comprueba la adecuacion de este modelo sobre el
modelo de Poisson y porque se esta trabajando con datos de recuento.

3 6 Como conclusién podemos sefialar que:
Respuesta: e) Todas las anteriores son correctas.

Todas las afirmaciones sobre las conclusiones del estudio son correctas.

CONSIDERACIONES HISTORICAS DE LAS NORMATIVAS SOBRE EL. CONSUMO
DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN EL «MODELO ESPANOL»
DE VALORACION PSICOFISICA DE LOS CONDUCTORES

3 7 El consumo de alcohol, drogas y medicamentos en Espafa se ha considerado en la valoracién de los conductores
desde:
Respuesta: ¢) El afio 1926.

Es la primera normativa que considera este aspecto «preventivo» del riesgo vial. Con caricter «sancionador»,
existen normas anteriores sobre consecuencias del consumo de alcohol, drogas y medicamentos de diferentes
ayuntamientos.

3 8 La valoracion de la aptitud para conducir, incluye descartar en el conductor trastornos relacionados con sustan-
cias, distinguiendo entre:

Respuesta: e) Todas las anteriores.

A lo largo de los cambios normativos que se han ido sucediendo con los afios, se han incorporado las distintas
matizaciones que actualmente se consideran.

3 9 Las restricciones posibles establecidas en la normativa para los conductores en los que se detectan problemas de-
rivados del consumo de alcohol, drogas y medicamentos incluyen:

Respuesta: c¢) Acortamiento del periodo de validez del permiso de conducir.
La normativa es concreta en este aspecto.
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40 Los cambios normativos de los trastornos fisicos y psicolégicos relacionados con sustancias, han evolucionado
atendiendo a diferentes aspectos:

Respuesta: d) Todas las anteriores son correctas.

De la observacién de las diferentes normativas, se puede apreciar que la percepcion del riesgo vial derivado del
consumo de alcohol y sustancias adictivas, ha ido «necesariamente» incrementando.

4 1 Las instituciones encargadas de la valoracion de la aptitud para conducir han variado a lo largo de los afos:
Respuesta: d) Todas las anteriores son correctas.
El «modelo esparfiol» de valoracién de conductores ha pasado por diversas etapas a lo largo de la historia.

4 2 La reduccion del periodo de prorroga del permiso y/o la licencia para conducir en los conductores con problemas
derivados del consumo de alcohol, drogas y medicamentos:

Respuesta: d) Es una restriccion que puede asignarse a criterio facultativo, tras un periodo probado de abstinencia.

Es una medida adecuada de prevencion en seguridad vial, pero solamente aplicable en conductores con trastornos
por abuso cronico de sustancias, que manifiesten signos y sintomas en el reconocimiento preceptivo realizado en
el CRC, circunstancia que no suele darse en conductores consumidores puntuales que no presentan signos ni sin-
tomas.

MUJERES DROGODEPENDIENTES MALTRATADAS: ANALISIS PARA LA INTERVENCION

4 3 Ser mujer y consumir drogas seria un doble factor de riesgo para la violencia:
Respuesta: €) ¢ y d son correctas.

Entre los muchos factores implicados en la violencia de género, merece especial consideracion el consumo de
sustancias toxicas de cardcter adictivo, tanto en el maltratador como en la propia victima, asi como que el hecho
de ser mujer suponga un factor de riesgo para sufrir violencia.

4 4 Con relacion a las necesidades de atencion a las mujeres adictas y maltratadas:
Respuesta: ¢) Lo ideal seria tratar los 2 temas conjuntamente.

Lograr un modelo de atencién integrado que permita trabajar de forma conjunta el problema de los malos tratos y
de la adiccion permitiria una resolucion mejor de ambos conflictos, ya que se encuentran entrelazados en el ori-
gen y en el proceso.

4 5 Con relacién a los hijos de estas mujeres es facil observar algunas de estas caracteristicas:
Respuesta: e) Todas son verdaderas.

Se ha observado que los hijos/as de mujeres maltratadas muestran caracteristicas de excesiva agresividad/pasivi-
dad, o bien la presencia de otros trastornos psicoldgicos que se han de evaluar y tratar.

4 6 En cuanto a la pareja maltratadora y consumidora:
Respuesta: €] a y ¢ son correctas.

En la pareja maltradora se observa que la presencia de drogas facilita la aparicion de la violencia al actuar desinhi-
biendo la conducta, y a su vez la pareja maltratada puede disculpar el maltrato de su pareja por ser consumidor y
pensar en la solucién maégica de la abstinencia, lo que dificulta la salida del ciclo de la agresion.

4 7 Premisas con relacion al maltrato y la adiccién:
Respuesta: d) Todas son verdaderas.

Son premisas cognitivas que hay que transmitir a la mujer drogodependiente para que inicie la comprensién de su
historia de una manera diferente, sin culpas: el inicio de su adiccion, el riesgo que el consumo implica para reci-
bir malos tratos y que drogarse no justifica ser maltratada.

4 8 La habituacion al maltrato crénico termina por facilitar la aparicion de los siguientes sintomas:
Respuesta: €) a, ¢ y d son verdaderas.

El aislamiento, los trastornos de ansiedad y los trastornos afectivos aparecen como sintomas concomitantes de
una situacion de maltrato crénica.

79

Trastornos Adictivos 2005;7(3):187-93 193



