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Autoevaluación y Formación Continuada en

Volum en 4 - N .o 3 - 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
Continuada. Ediciones Doyma, S.L. Juan Bravo, 46. 28006 Madrid.

ACREDITADA POR LA COMISIÓN DE FORMACIÓN
CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Médicos: 6 créditos
Enfermería: 5,6 créditos
Farmacéuticos: 6,8 créditos
Psicólogos Clínicos: 4,5 créditos

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:

■■ A. Ut iliza el análisis factorial.

■■ B. Considera que las diferencias individuales m ás sobresalien tes y socialm ente relevantes se encuent ran  «se-
dim entadas» en  el lenguaje cot idiano (h ipótesis léxica).

■■ C. Se dedica al estudio de la personalidad sana.

■■ D. Prescinde de teorías explicat ivas, adoptando un  enfoque m eram ente em pírico.

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

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

■■ A. Catell.

■■ B. Eysenck .

■■ C. Millon .

■■ D. Caprara.

■■ E. Costa.

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

■■ A. Exclusivam ente a las característ icas estables del com portam iento que han  sido adquiridas m edian te el pro-
ceso de aprendizaje.

■■ B. A los repertorios básicos de conducta aprendidos.

■■ C. Principalm ente a las cualidades de índole biológica heredadas.

■■ D. A las característ icas de índole biológica tales com o neurot ransm isión , función  endocrina y est ructura del
sistem a nervioso cen t ral.

■■ E. A la conjugación  de factores biológicos (genét icos y m etabólicos) y el proceso de aprendizaje, que propor-
cionan  un  pat rón  de act ividad peculiar e idiosincrásico, estable y consisten te.

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

■■ A. El EPQ de Eysenck  y el 16-PF de Catell.

■■ B. El SCL-90-R de Derogat is y el MCMI-2 de Millon .

■■ C. El MCMI-2 de Millon  y el BFQ de Caprara.

■■ D. El BFQ de Caprara y el N EO-PI-R de McCrae y Costa.

■■ E. El N EO-PI-R de McCrae y Costa y el SCL-90-R de Derogat is.
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53 .
El proceso de m atching hace referencia:

■■ A. A la select ividad que m uest ran  su jetos con  determ inado pat rón  de personalidad por una droga concreta.

■■ B. A la eficiente asignación de recursos de rehabilitación en función de características y necesidades de los pacientes.

■■ C. A los períodos de «ventana plást ica» que m uest ra el SN C en  su  proceso de desarrollo.

■■ D. A la correlación  en t re rasgos estables de la personalidad y m anifestaciones psicopatológicas del m alestar.

■■ E. N inguna de las an teriores es cierta.

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

■■ A. La dim ensión  de afabilidad puede considerarse análoga al eje In t roversión /Ext raversión  de Eysenck .

■■ B. La dim ensión  de estabilidad em ocional es la m ás relacionada con  la predisposición  a desarrollar conductas
de riesgo para la salud.

■■ C. La dim ensión  de tesón  es asim ilable a la dim ensión  de neurot icism o form ulada por Eysenck .

■■ D. La dim ensión  de apertura m ental m uest ra, en  m uy diversos estudios, una consisten te correlación  negat iva
con  la dim ensión  de búsqueda de sensaciones form ulada por Zuckerm an.

■■ E. La dim ensión  de Energía aparece habitualm ente elevada cuando se estudian  m uest ras de su jetos drogode-
pendien tes.

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?:

■■ A. Década de los años 50.

■■ B. Década de los años 60.

■■ C. Década de los años 70.

■■ D. Década de los años 80.

■■ E. Década de los años 90.

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

■■ A. Cannabism o.

■■ B. Dim ensionalidad.

■■ C. Cont inu idad.

■■ D. Com orbilidad.

■■ E. Bipolaridad.

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?:

■■ A. Muest ras pequeñas en  los estudios. 

■■ B. Ausencia de en t revistas estandarizadas de evaluación .

■■ C. Falta de estudios de seguim iento.

■■ D. Ausencia de grupos cont rol.

■■ E. Buena m etodología en  los estudios.

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»?:
■■ A. DSM-III.
■■ B. CIE-8.
■■ C. DSM-III-R.
■■ D. DSM-IV.

■■ E. CIE-10.

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?:
■■ A. Fenóm enos de despersonalización .
■■ B. Ideas deliran tes de referencia.
■■ C. Auto y/o heteroagresividad.
■■ D. Ausencia de alucinaciones audit ivas.
■■ E. Sín tom as depresivos.
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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?:

■■ A. Estudios de seguim iento.

■■ B. Detección  fiable de consum o de cannabis.

■■ C. Uso de en t revistas estandarizadas.

■■ D. Metodología adecuada.

■■ E. Uso de grupos cont rol.

MALESTAR PSICOLÓGICO Y DESCONTROL ALIMENTARIO EN DROGODEPENDENCIAS

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

■■ A. Ent re un  80-90%  de los consum idores de drogas ha ten ido al m enos un  diagnóst ico psiqu iát rico duran te su
vida y en  un  50%  m ás de uno.

■■ B. Se ha encont rado una relación  en t re la dependencia de alcohol y el t rastorno an t isocial de la personalidad.

■■ C. El 90%  de la población de las prisiones con patología psiquiátrica han tenido adicción a alcohol y otras drogas.

■■ D. Los pacien tes de program as de drogodependencias que abandonan  el t ratam iento suelen  tener una persona-
lidad con  sín tom as de im pulsividad, pocas relaciones sociales, inestabilidad em ocional y dependencia.

■■ E. Todas las an teriores son  ciertas.

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

■■ A. Anorexia N erviosa.

■■ B. Bulim ia N erviosa.

■■ C. Trastorno por At racón .

■■ D. Anorexia N erviosa At ípica.

■■ E. Trastorno alim entario no especificado.

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

■■ A. El alcohol es un  desinh ibidor de la ingesta alim entaria.

■■ B. Los agonistas opiáceos inducen  la ingesta de com idas altam ente sabrosas (lípidos y du lces).

■■ C. La nalt rexona dism inuye el consum o de com idas altam ente sabrosas.

■■ D. El alcohol refuerza el sistem a opioide.

■■ E. La sobreingesta alim entaria aum enta la probabilidad de reforzar el uso de sustancias com o el alcohol, he-
roína y cocaína.

64 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta?:

■■ A. La cocaína aum enta la ingesta alim entaria.

■■ B. El consum o de tabaco aum enta la ingesta alim entaria.

■■ C. Los an tagonistas opiáceos aum entan  el deseo de consum ir alcohol.

■■ D. El consum o de cocaína no favorece la aparición  de un  t rastorno alim entario.

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

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

■■ A. La noradrenalina dism inuye la ingesta alim entaria.

■■ B. La serotonina produce sensación  de saciedad y bienestar general.

■■ C. La dopam ina y serotonina está involucrada en  los m ecanism os de recom pensa.

■■ D. La colecistocin ina dism inuye el volum en de la ingesta alim entaria.

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

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

■■ A. Que existe una vulnerabilidad biológica com ún que favorece la aparición  de un  t rastorno alim entario y
una drogodependencia.

■■ B. Que existe un trastorno del control de los im pulsos que favorece la aparición de varios trastornos psiquiátricos.

■■ C. La u t ilización  de una sustancia psicot ropa para aliviar el m alestar psicológico que provoca un  t rastorno
psiquiát rico.

■■ D. La existencia de un  factor am biental que aum enta la probabilidad de que un  pacien te con  bulim ia nerviosa
presente una drogodependencia.

■■ E. Cuando dos t rastornos psiqu iát ricos coexisten  de form a independien te.
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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:

■■ A. Las enferm edades m entales y los t rastornos de conducta responden  a un  pat rón  fenot ípico fam iliar.

■■ 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 .

■■ C. Las terapias fam iliares consisten  en  el t ratam iento psicoterapéut ico de todos y cada uno de los m iem bros
de una fam ilia.

■■ D. El abordaje sistém ico es incom pat ible con  ot ros t ipos de in tervenciones psicoterapéut icas.

■■ E. Todas las an teriores son  falsas.

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

■■ A. Es un  t ratam iento et iológico que hay que hacer siem pre.

■■ B. Aum enta las tasas de cum plim iento de t ratam iento psicofarm acológico, dism inuyen  el t iem po de hospita-
lización  en  las recaídas y dism inuyen  las tasas de recaídas post -hospitalización .

■■ C. Dism inuyen  los sín tom as posit ivos de la enferm edad.

■■ D. Actúa fundam entalm ente sobre la clín ica deliran te.

■■ E. Se ha dem ost rado eficaz para realizar consejo genét ico.

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

■■ A. Dism inuir las dosis de sustancias que consum en.

■■ B. Prevenir el uso de sustancias en  ot ros m iem bros de la fam ilia.

■■ C. Reducir el n ivel de consum o de sustancias post -t ratam iento y aum entar la adherencia y perm anencia de
los pacien tes en  los program as de t ratam iento.

■■ D. N o se ha dem ost rado n inguna u t ilidad.

■■ E. A y B son  ciertas.

70 .
Indicar cuales 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:

■■ A. D eben  h aberse realizado t res t rabajos de in vest igación  sobre u n a t écn ica y la pat ología sobre la qu e se
aplica.

■■ B. Debe haberse realizado un  estudio en  una m uest ra suficien tem ente am plia y random izada, y que se esta-
blezca su  superioridad fren te a condiciones de placebo u  ot ro t ratam iento genuino.

■■ C. Al m enos dos ensayos clín icos random izados, realizados por grupos de condiciones de placebo u  ot ro t rata-
m iento genuino.

■■ D. Tres estudios de seguim iento y una serie de casos.

■■ E. N inguno de los an teriores.

71 .
¿En qué patologías ha dem ost rado la terapia fam iliar ser m ás eficaz que ot ros t ipos de in tervenciones psicotera-
péut icas?: 

■■ A. Anorexia, bu lim ia, t rastornos bipolares.

■■ B. N eurosis de angust ia, fobias y t rastornos obsesivos.

■■ C. Dem encias y ot ros t rastornos relacionados con  la sen ilidad.

■■ D. Esquizofren ia, t rastornos de conducta y drogodependencias.

■■ E. Depresión .

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?:

■■ A. La terapia fam iliar actúa sobre el núcleo patológico que es la fam ilia.

■■ B. La terapia fam iliar dirige su  objet ivo sobre los m odelos de aprendizaje de los jóvenes.

■■ C. Las conductas an t isociales que susten tan  en  déficit  en  la disciplina y en  las relaciones afect ivas dent ro de
la fam ilia y la t erapia fam iliar dirige su  objet ivo sobre estos aspectos.

■■ D. Las conductas t ransgresoras son  propias de la organización  fam iliar a la que pertenece el pacien te.

■■ E. La terapia fam iliar actúa deprim iendo las funciones paren tales de los progenitores que son  dem asiado exi-
gentes.
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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?:

■■ A. En 1965 con  Dole y N yswander.

■■ B. En la década de los años 90 t ras la epidem ia del SIDA.

■■ C. En 1981 t ras conocerse los prim eros casos de SIDA.

■■ D. Aún no se han  difundido con  rapidez.

■■ E. En los años 50 t ras el recien te descubrim iento de la m etadona.

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

■■ A. Son la capacidad y disposición  del usuario para perm anecer en  el program a de t ratam iento.

■■ B. Es el consum o m anten ido de m etadona dent ro o fuera de un  program a san itario.

■■ C. Es la dependencia de la m etadona por los pacien tes.

■■ D. Es la act itud a consum ir m enos heroína.

■■ E. Son los m odos de relación  que se establecen  en t re pacien tes y los t ratam ientos.

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

■■ A. Personas de larga t rayectoria de consum o con  m últ iples fracasos terapéut icos, con  im portan te deterioro en
su  salud.

■■ B. Personas que solo han  consum ido heroína en  los ú lt im os dos años y t iene estabilizada su  residencia.

■■ C. Heroinóm anos por vía endovenosa que no son  seroposit ivos a VIH.

■■ D. Politoxicóm anos que no presen tan  in tolerancia gast roduodenal.

■■ E. Cualquier persona heroinóm ana excepto si está em barazada, t iene hepat it is o es posit ivo a VIH.

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

■■ A. A principios de siglo XX fue u t ilizada la heroína com o terapia sust itu t iva de la m orfinom anía.

■■ B. En EE.UU. se crearon  las N arcot ic Clin ics ent re 1911 y 1923 especializadas en  desin toxicación  y m anten i-
m iento con  opiáceos.

■■ C. Dole y N yswander in iciaron  en  los años 60 los program as de m anten im iento con  m etadona para bloquear
los efectos de los opiáceos.

■■ D. En Gran  Bretaña se instauró en  1926 el Brit ish  System , reapareciendo en  los años 60, pudiendo prescribirse
todo t ipo de drogas, heroína y cocaína inclu idas.

■■ E. Todas son  ciertas.

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:

■■ A. El consum o de ciertas sustancias podría potenciar los sín tom as de abst inencia opiácea y/o crear ansiedad y
alterar el um bral de bloqueo opiáceo por m ecanism os neuroquím icos.

■■ B. El consum o de cocaína puede asociarse con  un  alto porcentaje del m etabolism o hepát ico de la m etadona.

■■ C. El alcohol in fluye en  el m etabolism o de la m etadona.

■■ D. Hay razones explicat ivas de t ipo psicosocial (condicionam iento al m edio, hábitos sociales adquiridos, el
craving,…).

■■ E. Todas son  ciertas.

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

■■ A. Menores consum os de heroína y de ot ras sustancias así com o m ejores condiciones de consum o.

■■ B. Tasas de seroconversión  a VIH superiores a qu ienes no están  en  t ratam iento.

■■ C. Dism inuyen  los episodios y conductas de riesgo. Tam bién  se reduce considerablem ente la delincuencia.

■■ D. Son ciertas A y C.

■■ E. Son ciertas A, B y C.
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CALIDAD DE VIDA, PSICOPATOLOGÍA, PROCESOS DE CAMBIO E HISTORIAL ADICTIVO EN
LA DEPENDENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

19 .
El Inventario de Procesos de cam bio:

Respuesta: d) Mide la u t ilización  por parte del su jeto de dist in tas est rategias de cam bio.

El Inventario de Procesos de Cam bio es un  au toinform e desarrollado por Prochaska y Diclem ente, para evaluar la
frecuencia con  las que las personas u t ilizan  las dist in tas est rategias cognit ivo-conductuales correspondien tes a lo
que en  su  m odelo se denom inan  procesos de cam bio.

20 .
En los resu ltados del estudio, para el total de pacien tes:

Respuesta: a) Las variables del h istorial adict ivo inform an que a m ás años de abuso, m ayores puntuaciones en  an-
siedad rasgo, ansiedad-estado y depresión .

Según los resu ltados obten idos en  el estudio, las variables correspondien tes al h istorial adict ivo (años de consu-
m o, años de abuso, t ratam ientos an teriores) correlacionan  de form a posit iva con  las variables de ansiedad m edi-
das con  el cuest ionario STAI y, con  la variable depresión  m edida con  el Inventario de depresión  de Beck .

21 .
En general y, según  los resu ltados del estudio:

Respuesta: b) Un m ayor h istorial adict ivo se asocia con  m enos est rategias de afrontam iento, m ayor psicopatología
y m enor calidad de vida.

Los resu ltados obten idos en  el grupo de pacien tes estudiados in form an que un  m ayor núm ero de años de consu-
m o y de abuso se asocian  a un  m enor desarrollo de est rategias de afrontam iento an te situaciones de riesgo, pun-
tuaciones m ás altas en  diversos indicadores de psicopatología y m enores puntuaciones en  calidad de vida.

22 .
El grupo (o grupos) de pacien tes con  un  m ayor núm ero de indicadores clín icos relacionados con  el h istorial adict i-
vo es (o son):

Respuesta: b) El grupo alcohol.

En  los resu ltados obten idos en  nuest ro estudio el grupo de pacien tes que presen ta 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.

23 .
Según los resu ltados del estudio, los pacien tes del grupo cocaína:

Respuesta: e) Todas son  falsas.

Los resu ltados han  m ost rado que los pacien tes del grupo cocaína, obt ienen  puntuaciones bajas sobre el n ivel de
concienciación  de su  t rastorno, n iveles altos de im pulsividad, sín tom as de suspicacia y déficit  en  el cont rol de es-
t ím ulos.

24 .
En general, los resu ltados del estudio perm iten  conclu ir que:

Respuesta: e) Todas son  correctas. 

Considerando que los resu ltados hacen  referencia a una m uest ra de pacien tes concreta, y que las variables estu -
diadas se corresponden  a indicadores de unos inst rum entos de evaluación  específicos, todas las afirm aciones pue-
den  considerarse correctas.

Respuestas

Trastornos Adict ivos, Volum en 4 - N .o 2 - 2002

RECURSOS DE TRATAMIENTO EN INTERNET PARA CONDUCTAS ADICTIVAS

25 .
En relación  a las conductas adict ivas:

Respuesta: d) Cualquier conducta grat ifican te puede convert irse en  adict iva.

Así lo proponen  Echeburúa y Corral, y queda rat ificado por la som era enum eración  de conductas potencialm ente
adict ivas que realizan  Gándara et  al. De hecho, m uchas act ividades socialm ente aceptadas com o aficiones saluda-
bles pueden  invadir el repertorio conductual de algunos su jetos y cum plir los requisitos para ser consideradas co-
m o adicciones.
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26 .
En relación  a la adicción  a In ternet :

Respuesta: b) Algunos estudios concluyen  que el uso de In ternet  puede considerarse un  recurso de afrontam iento
en  la m edida en  que increm enta la au toeficacia percibida.

LaRose et  al han  estudiado la conducta de su jetos que dedican  una considerable can t idad de t iem po a navegar en
In ternet ; a la luz de la teoría del aprendizaje social de Bandura, proponen  que la au toeficacia percibida fren te al or-
denador puede u t ilizarse com o un  recurso de afrontam iento en  la m edida en  que increm enta la au toest im a de los
su jetos y revierte estados depresivos previos.

27 .
En relación  a la adicción  al juego:

Respuesta: c) La filosofía de 12 pasos y 12 t radiciones se aplica a los jugadores problem át icos desde la red.

La filosofía y el m étodo de 12 pasos y 12 t radiciones, originario de Alcohólicos Anónim os, está disponible de for-
m a im plícita en  m uchas páginas de au toayuda, y de form a explícita en  algunas de ellas. 

28 .
En relación  a la adicción  a la com ida:

Respuesta: d) Pueden  encont rarse en  la red diversos inst rum entos de evaluación  de los t rastornos de la alim enta-
ción  y de problem as asociados.

En  paidopsiquiat ria.com  y en  u tcas.com  están  disponibles varios cuest ionarios de evaluación  de la conducta ali-
m entaria y problem as asociados; t am bién  se m enciona alguna página que ofrece cuest ionarios act itudinales que
exploran  variables sociales precursoras de los t rastornos alim entarios. 

29 .
En relación  a la dependencia n icot ín ica:

Respuesta: b) Según estudios recientes, sólo el 5%  de los fum adores que se proponen abandonar el hábito lo consiguen.

Estudios recien tes ofrecen  cifras tan  bajas para el abandono del hábito tabáquico, lo que situaría a la n icot ina en
niveles sim ilares a los de ot ras drogas ilegales. Sin  em bargo, estas cifras son  cuest ionables en  tan to que se refieren
a resu ltados de t ratam iento y om iten  las rem isiones espontáneas.

30 .
En relación  a In ternet :

Respuesta: e) Se han  realizado in ten tos de regular los t ratam ientos psicológicos ofertados desde la red. 

El Colegio Oficial de Psicólogos de Catalunya ha propuesto un  código ét ico para los terapeutas que ofrecen  sus
servicios en  la red, encam inados a preservar los derechos de los usuarios, la privacidad de los datos, la confiden-
cialidad de las in form aciones y la garan t ía de la provisión  de servicios de calidad con  base cien t ífica.

ALCOHOL Y REDUCCIÓN DE DAÑO:
LA INTERVENCIÓN DESDE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD

31 .
¿Cuál sería el objet ivo m ás razonable para los m édicos clínicos en los bebedores de riesgo sin conducta dependiente?:

Respuesta: c) Pacto de consum o en  torno a las 14-21 unidades/sem anales.

N o existen  evidencias cien t íficas para recom endar firm em ente la abst inencia alcohólica en  ausencia de conducta
dependien te. Hay sin  em bargo evidencias para recom endar un  consum o inferior a 11-17 unidades diarias.

32 .
En poblaciones con  prevalencia de bebedores excesivos del 10% , el Valor Predict ivo Posit ivo de la Gam m a Glu ta-
m il Transept idadas es aproxim adam ente del:

Respuesta: e) 25% .

El poder predictivo del CAGE es bajo en atención prim aria. Recordem os que fue diseñado para pacientes hospitalizados.
Dado que la prevalencia de alcoholism o es inferior al 10% , su valor predictivo será en el m ejor de los casos del 25% .

33 .
Señale cual de las sigu ien tes preguntas es falsa respecto al em pleo de gram os o un idades en  la cuant ificación  del
consum o de alcohol:

Respuesta: e) La cuant ificación  por un idades no es fiable en  bebedores excesivos.

La cuant ificación  por un idades es equivalen te a la cuant ificación  por gram os y perm ite en  la práct ica la tom a de
decisiones operat ivas equivalen tes. Para los no in iciados es m ás fácil su  aprendizaje que la cuant ificación  por gra-
m os. Es un  m ito que los bebedores excesivos sin  dependencia grave oculten  o m in im icen  su  consum o. Esto puede
darse con  los bebedores dependien tes pero estos se detectan  por ot ros procedim ientos com plem entarios.

34 .
El consum o del equivalen te a t res cervezas diarias duran te el prim er t rim est re del em barazo, N O supone un  m a-
yor riesgo de:

Respuesta: b) Muerte súbita del lactan te. 

N o esta dem ost rada la relación  en t re consum o de alcohol en  el prim er t rim est re del em barazo y m ayor riesgo de
m uerte súbita del lactan te. Sin  em bargo no ocurre así con  el t abaquism o (m aterno) donde esta relación  es espe-
cialm ente in tensa y grave.
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35 .
¿Cuál de los sigu ien tes tum ores se ha asociado de form a m uy sign ificat iva con  el consum o excesivo de alcohol?:

Respuesta: d) Esófago.

El cáncer de m am a se ha asociado al consum o excesivo de alcohol y de tabaco. Por cada 20 g de alcohol/día el
riesgo se increm enta en  un  10% . N o hay un  um bral de seguridad válido para la población  general.

36 .
¿Cuál sería el lím ite de consum o de alcohol para varones adultos?:

Respuesta: c) 40 g/día.

La can t idad de 280 g a la sem ana o 40 g por día es un  lím ite arbit rario pero in ternacionalm ente aceptado (por la
OMS ent re ot ras inst ituciones) para defin ir el lím ite a part ir del cual t an to los riesgos relat ivos para padecer pro-
blem as biológicos com o el riesgo de presen tar desviaciones psicoconductuales se increm entan  de form a inacepta-
ble e incom pat ible con  la salud en  su  m ás am plio concepto.

PREVENCIÓN DE LESIONES ATRIBUIBLES AL ALCOHOL EN EL MARCO DE UNA POLÍTICA
DE REDUCCIÓN DE DAÑOS

37 .
La principal causa de años de vida perdidos en  relación  con  el alcohol es:

Respuesta: e) Las lesiones.

Si bien  la fracción  at ribu ible de m orbilidad y m ortalidad relacionada con  el alcohol es superior en  las patologías
m encionadas en  las ot ras respuestas, las lesiones son  la principal causa de años de vida perdidos tan to por su  m a-
yor núm ero total com o por t ratarse de causas de m ortalidad que inciden  sobre gente joven .

38 .
La relación  en t re consum o de alcohol y problem as sociales, en t re los que cuentan  los accidentes de t ráfico, se re-
presen ta gráficam ente m edian te:

Respuesta: b) Una línea que progresa de form a paralela al consum o.

Cualquier consum o de alcohol puede incidir negat ivam ente sobre la accidentalidad. N o existe n ingún n ivel de
consum o asociado a una reducción  de la m ortalidad, observándose, por el cont rario, una progresión  lineal de la
m ism a a m edida que aum enta el consum o. En  los jóvenes, cuya probabilidad de accidentarse es elevada y su  ries-
go cardiovascular es bajo, no cabe esperar beneficio alguno de un  consum o «prudente» de alcohol.

39 .
La m ayor repercusión  del consum o excesivo de alcohol en  una com unidad se da a n ivel de:

Respuesta: d) Las m inusvalías.

Las lesiones son , num éricam ente, la principal consecuencia del consum o excesivo de alcohol. Éstas provocan  m ás
m inusvalías que m uertes. Por lo que respecta al coste del abuso de alcohol, m ás del 60%  es a expensas del coste
indirecto. El gasto san itario (coste directo) representa alrededor del 28%  del coste total.

40 .
Las in tervenciones prevent ivas seleccionadas son:

Respuesta: c) Las m edidas am bientales dest inadas a población  con  elevada probabilidad de exponerse a riesgo.

Las in tervenciones seleccionadas son  aquéllas dest inadas a subpoblaciones con  elevada probabilidad de exponerse
a riesgo en  función  de su  est ilo de vida. Inciden  sobre el am biente cuyo riesgo se t rata de dism inuir. 

41 .
Cuando hablam os de prevención  universal nos referim os a:

Respuesta: e) A, B, C  y D son  ciertas. 

La prevención  universal se dirige a la población  general, suscept ible de correr un  riesgo. Al t ratarse de m edidas
que se adelan tan  al problem a, podem os considerarlas de prevención  prim aria, en  su  doble vert ien te de prevención
de oferta (m edidas fiscales y legales) y dem anda (inform ación  y educación).

42 .
Los program as de dispensación  responsable de bebidas alcohólicas t ienen  com o objet ivo:

Respuesta: e) B y C son  ciertas.

La dispensación  responsable beneficia al clien te, al em presario y a la sociedad. Sin  em bargo, el objet ivo directo de
los program as de dispensación  responsable y, por tan to, de la form ación  del personal dispensador, es evitar servir
alcohol a m enores, a clien tes in toxicados y disuadir de la conducción  bajo los efectos del alcohol.
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ASPECTOS ÉTICOS DE LA ASISTENCIA CLÍNICA EN LOS TRASTORNOS ADICTIVOS

43 .
La ét ica deontológica t iene com o base:

Respuesta: e) Solo la B y la C son  ciertas.

La ét ica nace del conflicto y es una ram a de la filosofía cuyo fin  nada t iene que ver con  el sen t im iento o las em o-
ciones.

44 .
Las teorías que dan  origen  a la ét ica establecen:

Respuesta: d) Todas las an teriores son  falsas.

La teoría u t ilit aria no conduce a una relación  m oral en t re las partes, esto es así en  la teoría de la au tonom ía. Por
ot ra parte la t eoría u t ilit aria no rechaza el paternalism o m édico, todo lo cont rario pues es su  base.

45 .
De la cu ltura postm oderna hay una aseveración  falsa, ¿cuál de ellas es?:

Respuesta: a) La enferm edad se plan tea com o algo individual y enm arcado en  la cu ltura persona. 

En  el nuevo paradigm a postm oderno la enferm edad se plan teará com o algo crónico y basado en  la com unidad, sa-
lud de la población  y diversidad cu ltural.

46 .
La globalización  va a producir cam bios en  la ét ica m édica: ¿cuál de ellos cree correcto?:

Respuesta: a) Se producirá un  cam bio de principios: del de la au tonom ía, com o principal, al de la beneficencia.

La globalización  llevará a un  cam bio de los principios ét icos, pasando a ser prioritario el de la beneficencia. Inclu-
so este principio deberá regir el diálogo in tercu ltural.

47 .
¿Cuál de estas aseveraciones, por sus aspectos ét icos, le parece adecuada?:

Respuesta: d) En  el m arco postm oderno destaca la relación  cu ltural basada en  la in tegridad.

La ét ica en  el m arco actual se basa en  la obligación , para pasar en  el posm oderno a basarse en  la in tegridad e im -
puesta por decisión  voluntaria y confianza en  un  orden  de conciencia o en  com unidad.

48 .
La ét ica…

Respuesta: d) Las t res prim eras son  ciertas.

Las t res prim eras son  ciertas pues la ét ica general se basa en  principios aceptados a n ivel general, m ient ras que la
deontológica t iene su  origen  en  el an t iguo cu lto pitagórico. Adem ás, la ét ica com o la psicoterapia ofrece una con-
cienciación  del conflicto.


