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Autoevaluación y Formación Continuada en

Volum en 4 - N .o 1 - 2002

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.

ACREDITADA POR LA COMISIÓN DE FORMACIÓN
CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Médicos: 6,8 créditos
Enfermería: 6,3 créditos
Farmacéuticos: 7,7 créditos

EL CONSUMO ABUSIVO DE ALCOHOL EN LA POBLACIÓN JUVENIL ESPAÑOLA

1 .
Respecto a la situación  global del consum o de alcohol en  España y su  evolución  desde 1995 se puede constatar
en t re la población  española de 15 a 65 años:

■■ A. Una tendencia expansiva en  los consum os de alcohol.

■■ B. Una baja prevalencia de uso de alcohol.

■■ C. Una m ayor sensibilización  de los ciudadanos con  respecto a los riesgos asociados al consum o de alcohol.

■■ D. Un aum ento en  el núm ero de bebedores abusivos.

■■ E. Un increm ento en  los n iveles de ingesta de alcohol.

2 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones respecto al abuso de alcohol en t re los escolares españoles es falsa?:

■■ A. La m itad de los escolares que han  consum ido alcohol en  los ú lt im os 30 días consum en 100 cc o m ás de al-
cohol puro duran te el fin  de sem ana.

■■ B. Las can t idades m edias de alcohol puro consum ido por los escolares se sitúan  en  los 8,4 cc en  día laborable.

■■ C. El consum o de alcohol ocurre fundam entalm ente duran te los fines de sem ana.

■■ D. Las can t idades m edias de alcohol puro consum ido por los escolares se sitúan  en  los en  161 cc en  el fin  de
sem ana.

■■ E. El 48,5%  de los escolares reconoce haber sufrido problem as o consecuencias negat ivas asociadas al consu-
m o de esta sustancia.

3 .
Los resu ltados del Program a N acional de Encuestas sobre Drogas a Población  Escolar, referidos al período 1994-
2000, perm iten  ident ificar:

■■ A. Una generalización  de los consum os de alcohol en t re los escolares.

■■ B. Una expansión  de los consum os de alcohol.

■■ C. El consum o de alcohol en t re sem ana sigue siendo el pat rón  de uso dom inante.

■■ D. Un descenso im portan te en  las edades de in icio al consum o de alcohol.

■■ E. Que el 50%  de los jóvenes consum en alcohol para evadirse de problem as personales.
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4 .
¿Cuál de las sigu ien tes t ipologías no está basada en  el consum o m edio diario tal y com o las clasifica la Dirección
General de Salud Pública y Consum o (Ministerio de Sanidad y Consum o)?:

■■ A. Moderados.

■■ B. Abst inentes.

■■ C. Ligeros.

■■ D. Em briagados.

■■ E. Gran  riesgo.

5 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta?:

■■ A. Un hom bre es considerado bebedor abusivo si consum e m ás de 4 UBEs.

■■ B. Una m ujer es que consum e m ás de 3 UBEs es una bebedora abusiva.

■■ C. Las m ayores prevalencias de abuso de alcohol se sitúa en  el in tervalo de edad de 25-29 años.

■■ D. Los consum os diarios de alcohol se asocian  a varones adultos.

■■ E. La m ayor prevalencia de bebedores de gran  riesgo se sitúa en  el in tervalo de edad de 15-19 años.

6 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones no es correcta?:

■■ A. La t ipología de bebedores en  fin  de sem ana en  función  del sexo perm ite constatar que es el grupo de 20-24
años, para am bos sexos, el que regist ra las m enores prevalencias de bebedores abusivos.

■■ B. El consum o de alcohol con  una frecuencia sem anal en t re los españoles de 15 a 65 años alcanzaba en  1999
unos porcentajes m uy superiores a los observados para los consum os diarios.

■■ C. En el fin  de sem ana se observa que son  los jóvenes qu ienes regist ran  con  m ayor frecuencia los episodios de
abuso de alcohol.

■■ D. Una parte significat iva de la población ingiere grandes cant idades de bebidas alcohólicas en el fin  de sem ana.

■■ E. El consum o abusivo de alcohol en  el fin  de sem ana está m ás equilibrado en t re los sexos que el regist rado
en  los días laborables.

ALCOHOL, JÓVENES Y ACCIDENTES DE TRÁFICO

7 .
El riesgo de sufrir un  accidente de t ráfico con  un  n ivel de alcoholem ia de 80 m g/100 m l:

■■ A. Es m ayor en  los jóvenes que en  los adultos.

■■ B. Es m enor en  los bebedores esporádicos.

■■ C. Es m ayor en  los bebedores excesivos.

■■ D. Es m ayor en  las personas de m ayor edad.

■■ E. a) y b) son  ciertas.

8 .
En la actualidad en  España. ¿Cuál es el lím ite legal de alcohol en  sangre perm it ido para conducir?:

■■ A. 0,5 gram os/ lit ro com o norm a general.

■■ B. 0,5 gram os/ lit ro para t ransporte público.

■■ C. 0,8 gram os / lit ro para todo t ipo de vehícu los.

■■ D. 0,3 gram os / lit ro para t ransporte público.

■■ E. a) y d) son  ciertas.

9 .
¿Cuál de estas m edidas le parece que actúa sobre la conducta a t ravés de un  cont rol in form al?:

■■ A. Rest ricción  en  los jóvenes del n ivel de alcoholem ia perm it ido para conducir.

■■ B. Realización  de cam pañas de publicidad.

■■ C. Aum ento del precio del alcohol.

■■ D. Realización  de cont roles de alcoholem ia.

■■ E. In tervenciones educat ivas.
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10 .
¿Cuál de estas m edidas le parece que actúa sobre la conducta a t ravés de un  cont rol in form al y en  el n ivel de de-
cisión  de conducir o no conducir cuando se han  consum ido bebidas alcohólicas?:

■■ A. Ent renam iento de servidores.

■■ B. Program as del conductor designado.

■■ C. Ent renam iento de servidores.

■■ D. In terlock .

■■ E. Realización  de cam pañas de publicidad.

11 .
¿Qué m edida considera que no es apropiada a la vista de la legislación  actual?:

■■ A. Instaurar sistem as de t ransporte público.

■■ B. Que no exista venta de alcohol en  las carreteras.

■■ C. Medidas educat ivas y divulgat ivas.

■■ D. Instaurar disposit ivos pasivos en  el veh ícu lo que determ inen  n iveles de alcoholem ia.

■■ E. Realizar cont roles prevent ivos de alcoholem ia en  los conductores.

12 .
¿Cuál de las sigu ien tes prem isas le parece m ás adecuada?:

■■ A. La reinserción  y rehabilit ación  del conductor reincidente en  conducir bajo los efectos del alcohol es una
m edida im portan te para reducir los accidentes de t ráfico.

■■ B. La im plicación  del m édico en  las act ividades preven t ivas relacionadas con  el consum o de alcohol y la
conducción  de vehícu los es im portan te.

■■ C. Dent ro del consejo m édico debe hacerse h incapié en  evitar conducir cuando se está bajo el efecto de subs-
tancias psicoact ivas.

■■ D. El m édico debe preguntar siem pre a los pacien tes por los hábitos de conducción .

■■ E. Todas son  adecuadas.

MEDIDAS COERCITIVAS Y REDUCCIÓN DE DAÑOS. DIFICULTADES EN LA APLICACIÓN
DE LAS POLÍTICAS RESTRICTIVAS FRENTE AL ALCOHOL

13 .
Respecto a la relación  consum o de alcohol y m orbi-m ortalidad se puede decir:

■■ A. Es posible obtener una relación  lineal en t re consum o de alcohol y m ortalidad.

■■ B. La m ayoría de estudios realizados desde los años vein te han  obten ido una curva en  J en t re el consum o de
alcohol y m ortalidad global.

■■ C. Casi siem pre se observa una m ortalidad m ás alta en  los bebedores ligeros que en  las personas abstem ias.

■■ D. Algunos estudios han  dem ost rado que no existe una relación  dosis-respuesta en t re riesgo m órbido y con-
sum o individual.

■■ E. Desde un  punto de vista poblacional es fácil establecer la relación  existen te en t re n iveles de consum o per

cápita y riesgo relat ivo.

14 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es incorrecta?:

■■ A. Un gran  núm ero de polít icas han  ven ido dem ost rando su  efect ividad en  la dism inución  cuan t it at iva y
cualitat iva de los problem as relacionados con  el alcohol.

■■ B. Las polít icas de actuación  deben  ser adem ás de eficaces de alta aplicabilidad.

■■ C. El consum o ópt im o de alcohol a n ivel poblacional debe ser 2 ó 3 veces in ferior al consum o ópt im o a n ivel
individual.

■■ D. La im plantación  de polít icas encam inadas a dism inuir los problem as relacionados con  el alcohol han  deja-
do de ser una prioridad dent ro de las polít icas de salud pública.

■■ E. La m ayoría de los países occidentales t ienen  actualm ente un  n ivel de consum o poblacional de alcohol
m uy superior al deseable.

15 .
¿Cuál de las sigu ien tes m edidas se englobarían  en  polít icas de disuasión  a los posibles usuarios de alcohol?:

■■ A. In tervenciones san itarias en  el ám bito de Atención  Prim aria de Salud.

■■ B. Program as de Educación  para la Salud.

■■ C. Program as de in tervención  con  poblaciones específicas.

■■ D. La a y la b.

■■ E. La a, b y c.
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16 .
¿Cuál de las siguientes actuaciones no están encam inadas a articular m edidas dirigidas a cam biar la norm ativa pública?:

■■ A. Las sanciones sobre conductores que han  consum ido alcohol.

■■ B. Las m edidas que lim itan  el acceso al alcohol.

■■ C. Las in tervenciones san itarias a n ivel de la Atención  Prim aria.

■■ D. Las polít icas im posit ivas.

■■ E. Las rest ricciones publicitarias.

17 .
Respecto al desarrollo de polít icas de in tervención , ¿cuál de las sigu ien tes afirm aciones es falsa?:

■■ A. El desarrollo de polít icas de in tervención  en  el t em a de alcohol es siem pre un  proceso de resolución  de
conflicto de in tereses.

■■ B. N o se ha observado una asociación  en t re el increm ento en  el precio de la bebida y el descenso en  el consu-
m o de alcohol.

■■ C. Es necesario en  la aplicación  de polít icas de in tervención  conseguir un  equilibrio en t re los beneficios per-
cibidos y el placer de la bebida por un  lado y los costes san itarios y socioeconóm icos asociados con  el con-
sum o de alcohol.

■■ D. En general, son  dos las diferen tes aproxim aciones para reducir los problem as relacionados con  el alcohol.

■■ E. Una de las posibles actuaciones tendentes a disuadir al individuo de beber es proveerle inform ación y consejos.

18 .
¿Cuál de los sigu ien tes com et idos no cum plen  las polít icas im posit ivas?:

■■ A. Reducen  los consum os de alcohol.

■■ B. Reducen  los consum os de alcohol de una form a no lineal.

■■ C. Reducen   los consum os de alcohol de m anera un iform e.

■■ D. N o están  especialm ente m al vistas por la población  general y, por supuesto.

■■ E. Const ituyen  una buena fuente de ingresos fiscales.
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CRAVING Y ADICCIÓN A DROGAS

121 .
Tradicionalm ente el crav ing y el im pulso se han  considerado respect ivam ente com o:

Respuesta: c) Deseo in tenso e in tención  conductual.

El crav ing representaría un  deseo m uy in tenso por una experiencia concreta de algún  t ipo y el im pulso se con-
ceptualiza com o la consecuencia inst rum ental del crav ing, la in tención  conductual para verse im plicado en
una conducta consum atoria específica.

122 .
Según Early existen  cuat ro t ipos de deseo:

Respuesta: d) Uso reforzado, in terocept ivo, encubierto, condicionado a señales externas e in ternas. 

Early conceptualiza y dist ingue cuat ro t ipos de deseo de droga: uso reforzado, in terocept ivo, encubierto y con-
dicionado a señales externas e in ternas.

123 .
La m em oria de recom pensa se refiere a:

Respuesta: a) La elevada saliencia de las señales am bientales em parejadas con la droga o al propio consum o de ella.

La m em oria de recom pensa, la cual puede ser inconscien te, da una elevada atención  o saliencia, a las señales
am bientales que están  com únm ente em parejadas con  la droga o al propio consum o de ella.

124 .
Los m odelos de condicionam iento se dist inguen  en :

Respuesta: b). Modelos basados en el síndrom e de abstinencia y m odelos basados en la búsqueda de efectos positivos.

Estos m odelos se dist inguen  en  m odelos basados en  la evitación  del síndrom e de abst inencia y en  m odelos ba-
sados en  la búsqueda de efectos posit ivos asociados al consum o.

125 .
Según Tiffany, los m odelos cognit ivo-conductuales enfat izan  const ructos com o:

Respuesta: c) Expectat ivas, at ribuciones, y au toeficacia en  el cont rol de la conducta de consum o. 

Respuesta: c) Según Tiffany, los m odelos cognit ivo-conductuales (tam bién llam ados m odelos de aprendizaje social)
enfat izan constructos com o expectat ivas, atribuciones, y autoeficacia en el control de la conducta de consum o.

126 .
La afirm ación  de que «el crav ing es generado después de la exposición  a señales m edioam bientales relaciona-
das con  la droga provocando expectat ivas posit ivas sobre los efectos de ésta» corresponde al:

Respuesta: d) Modelo de Expectat ivas de Resultado.

El Modelo de Expectat ivas de Resultado afirm a que el crav ing es generado después de la exposición  a señales
m edioam bientales relacionadas con  la droga, que provocan  expectat ivas posit ivas sobre los efectos de ésta.

Respuestas
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ALGORITMO E INTERPRETACIÓN DE LOS NIVELES PLASMÁTICOS DE METADONA

127 .
La dosis in icial de m etadona, en  los program as de m anten im iento con  este opiáceo, se calcu la en  función  de:

Respuesta: e) A y C son  ciertas.

La dosis in icial de m etadona se calcu la en  función  del consum o de heroína individual del pacien te ya que es
im portan te conocer el grado de tolerancia, por ot ro lado com o m etadona se dist ribuye am pliam ente en  el orga-
n ism o, sobre todo en  tejido adiposo el cual actuará com o reservorio de fárm acos, por lo que es im portan te con-
siderar los parám et ros fisiológicos (peso/altu ra, peso m agro) a la hora de ajustar la dosis.

128 .
En la cuantificación de m etadona en plasm a. ¿Qué período de tiem po m ínim o debe transcurrir desde el últim o cam bio
de dosis de m etadona, adm inistrada por vía oral cada 24 horas, hasta la estabilización de su concentración plasm ática?:

Respuesta: d) 5 días.

Cuando una sustancia se adm inist ra de form a cont inuada, llega un  m om ento en  el que la velocidad de adm i-
n ist ración  y elim inación  se igualan , alcanzándose un  estado de equilibrio, esto ocurre t ras 3-5 sem ividas. La
sem ivida de m etadona es 24 horas y coincide con  el esquem a de dosificación  general de está, por lo que el esta-
do estacionario se alcanzará a los 3-5 días. El t iem po de tom a de m uest ras en  caso de in tu irse una m edicación
concom itan te de carácter inductor del m etabolism o de m etadona debe increm entarse a 7 – 10 días, período de
t iem po m edio en  el que se observa la aparición  del SAO debido al increm ento del la concent ración  de enzim a.
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129 .
¿Qué factores pueden  inducir una alteración  en  los n iveles plasm át icos de m etadona y en  consecuencia en  la
respuesta al t ratam iento?:

Respuesta: e) Todos los an teriores.

La dist ribución  de m etadona en  el organism o está condicionada por factores fisiológicos (edad, sexo, peso cor-
poral) y patológicos (α1-glicoproteína ácida está aum entada en  est rés, in flam ación…) los cuales pueden  m odifi-
car la concent ración  libre de m etadona. La m edicación  concom itan te puede producir in teracciones de t ipo far-
m acocinét ico (m etabólicas) aum entando o dism inuyendo los n iveles de m etadona.

130 .
Cuando un  pacien te en  program a de m anten im iento con  m etadona está en  t ratam iento an t irret roviral con  efa-
virenz, presen ta síndrom e de abst inencia el cual se com prueba a t ravés de la cuant ificación  del n ivel plasm át i-
co de m etadona. ¿Qué acción  considera la m ás correcta?:

Respuesta: a) Aum entar la dosis y el núm ero de tom as diarias de m etadona.

Efavirenz es un  fárm aco que induce la sín tesis del citocrom o P4503A sin  afectar su  act ividad, esto sign ifica
que existe m ayor can t idad de enzim a para m etabolizar la m etadona produciendo una dism inución  de su  sem i-
vida sin  afectar al volum en de dist ribución , com o est rategia com pensatoria se puede increm entar la dosis de
m etadona fraccionándola en  varias tom as diarias para evitar grandes fluctuaciones de los n iveles plasm át icos
m anten iendo una concent ración  m edia adecuada para prevenir el SAO.

131 .
¿Qué parám et ros farm acocinét icos de la m etadona pueden  verse alterados por t ratam iento concom itan te con
fárm acos inductores enzim át icos?:

Respuesta: c) El m etabolism o.

Los fárm acos inductores enzim át icos producen  un  increm ento del m etabolism o de la m etadona dism inuyendo
su  sem ivida, y causando una aparición  precoz y aum entada de sus m etabolitos en  orina sin  afectar al m ecanis-
m o de excreción  urinaria propiam ente dicho.

132 .
¿Cuál es el principal determ inante para el aclaram iento hepát ico de la m etadona?:

Respuesta: d) Todas son  ciertas.

La alta irrigación  hepát ica, la un ión  a proteínas y la capacidad in t rínseca del h ígado para elim inar fárm acos son
los principales determ inantes para el aclaram iento hepát ico de m etadona. Un h ígado no funcional puede pro-
ducir m odificaciones fisiológicas com o pérdida de peso, diarrea y alteraciones en  el n ivel de las proteínas plas-
m át icas, desestabilizando al pacien te, en  algunos casos con  aparición  de síndrom e de abst inencia, con  el consi-
gu ien te riesgo de consum o de drogas ilegales.

EXPOSICIÓN PRENATAL A DROGAS Y EFECTOS EN EL NEONATO

133 .
¿Qué t ipo de sustancias de abuso definen el clásico síndrom e de abst inencia agudo neonatal a sustancias de abuso?:

Respuesta: c) N arcót icos.

El síndrom e de abst inencia neonatal a sustancias de abuso fue descrito in icialm ente para los narcót icos. Hoy
día se asum e que un  cuadro clín ico sim ilar podría aparecer en  el h ijo de m adre consum idora de cocaína, benzo-
diacepinas y/o alcohol. El cannabis no produce síndrom e de abst inencia neonatal agudo. Bishai R, Koren  G.
Maternal and obstet ric effect s of prenatal drug exposure. Clin  Perinatol 1999;26:75-86.

134 .
¿Cuál de las siguientes características no es típica del síndrom e clínico de abstinencia neonatal a sustancias de abuso?:

Respuesta: d) Est reñ im iento.

Uno de los síntom as m ás llam ativos de la clínica digest iva del síndrom e de abst inencia neonatal agudo es la dia-
rrea acuosa con gran enrojecim iento del área perineal. Lejeune C, Floch-Tudal C, Montam at S, Crenn-Hebert  C, Si-
m onpoli AM. Prise en charge des fem m es enceintes toxicom anes et  de leurs enfants. Arch Pediatr 1997;4:263-70.

135 .
¿Qué test  de los sigu ien tes sirve para valorar la in tensidad del síndrom e de abst inencia neonatal agudo en  el h i-
jo de m adre toxicóm ana?:

Respuesta: d) Finnegan .

La puntuación  de Finnegan  es la m ás u t ilizada en  nuest ro m edio. Se t rata de una escala num érica que valora 31
ítem s (algunas m odificadas valoran  m enos ítem s) y resu lta m uy ú t il para cont rolar el t ratam iento de estos n i-
ños. Finnegan  LP. N eonatal abst inence syndrom e: assessm ent  and pharm acotherapy. En: Rubaltelli FF, Granat i
B, eds. N eonatal therapy: an  update. Am sterdam : Elsevier Science, 1986.

136 .
De las siguientes afirm aciones sobre el t ratam iento del síndrom e de abst inencia neonatal a drogas ¿cuál es falsa?:

Respuesta: c) Todos los n iños h ijos de m adre toxicóm ana precisan  t ratam iento farm acológico.

La in tensidad del síndrom e de abst inencia depende de la sustancia consum ida, de la can t idad, de la cronicidad,
de la ú lt im a dosis e, incluso, de factores individuales de cada n iño. Por eso, no todos los n iños precisan  t rata-
m iento farm acológico. Com m it tee on  Drugs. N eonatal drug withdrawal. Pediat rics 1998;101:1079-88.
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137 .
De las sigu ien tes afirm aciones sobre el t ratam iento no farm acológico del síndrom e de abst inencia neonatal
agudo ¿cuál es falsa?:

Respuesta: c) Consiste, en t re ot ras m edidas, en  m antenerlo a dieta absolu ta m ient ras dure la clín ica.

El t ratam iento in icial o de soporte es esencial y consiste en  m edidas no farm acológicas encam inadas a dism i-
nuir la clín ica de ansiedad del n iño. Ent re estas m edidas están  la dism inución  de la est im ulación  sensorial al
n iño, evitando ru idos y luces in tensas, la alim entación  con  leche h ipercalórica a pequeñas y frecuentes tom as,
el acunarlo o m ecerlo, evitar los cam bios de tem peratura,... Si estas m edidas no son  suficien tes, se in iciará el
t ratam iento farm acológico. Com m it tee on  Drugs. N eonatal drug withdrawal. Pediat rics 1998;101:1079-88.

138 .
¿Cuál de las sigu ien tes drogas está cont raindicada en  el t ratam iento farm acológico del síndrom e de abst inencia
neonatal?:

Respuesta: e) N aloxona.

La naloxona puede producir un  cuadro brusco y m uy in tenso de abst inencia en  el neonato por lo que está con-
t raindicada. La t in tura de opio y la solución  de m orfina se han  usado m ucho, aunque hoy ya están  en  desuso.
La m etadona se em pieza a u t ilizar actualm ente y, t al vez en  el fu turo sea la droga de elección . El fenobarbital
es la sustancia m ás u t ilizada en  nuest ro m edio. Com m it tee on  Substance Abuse. Drug-exposed infan ts. Pedia-
t rics 1995;96:364-7.

PREVENCIÓN FAMILIAR DEL CONSUMO DE DROGAS

139 .
Las áreas en  las que suelen  ejercer una m ayor in fluencia los padres sobre sus h ijos adolescentes son:

Respuesta: e) Las decisiones a largo plazo.

Se ha dem ost rado que los padres ejercen  una influencia duradera sobre los valores, act itudes y creencias de sus
h ijos y sobre las decisiones que pueden  tener consecuencias a largo plazo (4).

140 .
De los estudios de t ransm isión  genét ica del abuso de drogas se desprende que una de las sigu ien tes afirm acio-
nes es falsa:

Respuesta: a) La herencia es m ás im portan te en  las m ujeres.

Los factores genét icos son  m ás im portan tes en  la t ransm isión  de problem as con  las drogas en  los hom bres (6).

141 .
Según la teoría de la progresión  del consum o de drogas de Kandel el m odelado de los padres es crít ico:

Respuesta: c) En  las etapas in iciales de consum o.

Para la teoría de la progresión  del consum o de Kandel, el m odelado de los padres es crít ico en  las prim eras eta-
pas de consum o, m ient ras que la calidad de las relaciones padres e h ijos cobra im portancia en  las etapas poste-
riores (18).

142 .
A part ir de la experiencia norteam ericana de prevención  fam iliar del consum o de drogas se concluye que los
program as que t ienen  m ejor poder de convocatoria y de retención  para los padres son  los que se canalizan  y de-
sarrollan  a part ir de:

Respuesta: d) Los cen t ros docentes.

Los program as de prevención  fam iliar que se canalizan  y desarrollan  en  los cen t ros docentes t ienen  m ás poder
de convocatoria y de retención  de los padres que aquellos que se canalizan  en  ot ros contextos.

143 .
El elem ento decisivo del éxito de los program as de prevención  fam iliar del consum o de drogas parece ser:

Respuesta: b) El en t renam iento en  habilidades.

El elem ento decisivo del éxito de los program as de prevención  fam iliar parece residir en  cen t rar las in terven-
ciones en  el desarrollo de habilidades (4).

144 .
La teoría de la conducta problem a de Jessor predice que los adolescentes están  en  m ayor riesgo si:

Respuesta: a) Los padres y la com unidad carecen  de coacciones externas al consum o de drogas.

Un aspecto cen t ral de la t eoría de la conducta problem a de Jessor es que los adolescentes están  en  m ayor riesgo
si se encuent ran  desligados de sus padres (26).


