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Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluacién y acreditacion dentro de un Programa de For-
macion Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y
formativo en esta drea.
Las personas que deseen que se les acredite una formacién continuada por parte de la Sociedad Espaiiola de
Toxicomanias y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberan remitir cumplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparicién de cada nimero la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas apareceran en el siguiente nimero. Para obtener la acredi-
tacidn es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 ndmeros y superar el 50%
de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref.: Formacién Con-
tinuada. San Vicente, 85, 3.° Puerta 11. 46007 Valencia.

ANALISIS CUALITATIVO DE LA PERCEPCION DEL TRATAMIENTO CON BUPRENORFINA
SUBLINGUAL PARA LA RETIRADA DEL TRATAMIENTO CON METADONA

93.

Incluir en los estudios de evaluacion de programas indicadores sobre la percepcion del paciente hacia el trata-
miento resulta importante, porque:

O A.
O B.
acC.
O D.
O E.

Influye sobre la aceptabilidad del tratamiento.

Influye sobre el seguimiento, adherencia y retencion en el tratamiento.
Determina la efectividad del tratamiento.

Todas las anteriores son correctas.

La A y la B son correctas.

94.

La “saturacion tedrica” es un concepto de la Teoria Fundamentada que hace referencia a:

O A.

O B.
O C.
O D.
O E.

El momento en que no emerge nueva informacion relevante para definir las categorias que constituyen la
teoria del objeto de estudio.

La representatividad de la muestra en estudios cualitativos.

La representatividad de los resultados obtenidos a través del muestreo teérico.
El método de elaboracion de la teoria emergente.

Ninguna de las anteriores.

95.

La construccion de la percepcion del paciente sobre el tratamiento con sustitutivos opidceos que emerge de este
estudio consta de las siguientes dimensiones:

O A.
O B.
O cC.
O D.
O E.

Valor salud.

Adaptacion a la vida cotidiana.
Estigma.

Retirada del tratamiento.

Todas las anteriores son correctas.
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96.

;Cudles son las principales ventajas del tratamiento con buprenorfina que describen los pacientes participantes
en el estudio?

O Al

O B.
OocC.
0O D.
O E.

El prolongado efecto de buprenorfina hace que se despierten por las mafianas “sin sindrome de abstinencia
ni molestias”.

El mayor efecto opidceo de la buprenorfina con respecto a otros sustitutivos actiia como reforzante.
Perciben cierta mejoria en sus capacidades cognitivas respecto al anterior tratamiento con metadona.
El sindrome de abstinencia es leve al retirar este tratamiento.

La A, C y D son correctas.

97.

;Qué motivos indican los pacientes consultados para valorar positivamente la posibilidad de dispensacion del
farmaco en farmacias?

O A
O B.
O cC.
0O D.
O E.

Contribuiria a reducir la exposicion al estigma de persona con dependencia a opidceos.
Permitiria una mejor adaptacion a las necesidades de su vida cotidiana.

Mayor diversidad de puntos de recogida.

Todas las anteriores son correctas.

S6lo son correctas la Ay la B.

98.

Las conclusiones de este trabajo aportan informacion relevante para:

0O A.

O B.
O C.

O D.
O E.

Apoyar la implantacién del tratamiento con buprenorfina orientado a la retirada del apoyo farmacolégico
con metadona en pacientes con dependencia a opidceos.

Fundamentar la no diversificacion de los tratamientos con sustitutivos opidceos.

Subrayar la importancia de la percepcion de los usuarios sobre el firmaco como elemento a incorporar en
la evaluacion de resultados (outcomes).

Todas las anteriores son ciertas.
La Ay C son correctas.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD EN ADULTOS

99.

Los sintomas del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH):

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

DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS

Desaparecen en la vida adulta.

Persisten en la vida adulta.

Persisten en la vida adulta, pero los sintomas centrales del trastorno son diferentes a los de la infancia.
Persisten en la vida adulta morfoldgicamente idénticos a los de la infancia.

Persisten en la vida adulta pero no causan dificultades al individuo.

100.

La Escala de Auto-Reporte de Sintomas de TDAH en adultos (ASRS-V1.1) evalta:

O A.
O B.
O cC.
0O D.
O E.

Diagnéstico de TDAH en adultos.

Diagnostico de TDAH en adultos y si estaba presente en la infancia.
Diagnéstico probable de TDAH en adultos.

Todas son falsas.

Todas son verdaderas.

101.

La comorbilidad del TDAH y del trastorno por uso de sustancias (TUS) se relaciona con:

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

Mayor riesgo de padecer otros trastornos psiquidtricos.
El TUS presenta mayor gravedad y duracion.

El TUS presenta menores porcentajes de remision.

El TUS presenta mas dificultad en el tratamiento.
Todas son verdaderas.
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102.

La hipétesis de la automedicacion relaciona el TDAH con el consumo de:

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

Heroina y opiaceos.
Alcohol.

Cocaina y estimulantes.
Cannabis.

Todas son falsas.

103.

Sefiale la que no es una evidencia a favor de la hipotesis de la automedicacion:

O A.

O B.

O cC.

O D.
O E.

Entre el 12 y el 35 % de los adultos diagnosticados de trastorno por uso de cocaina retinen criterios para
TDAH en la infancia.

Los psicoestimulantes ilicitos son similares en sus efectos a las medicaciones estimulantes usadas para
tratar TDAH.

El uso de medicacion estimulante reduce tanto los sintomas del TDAH como el uso de cocaina en sujetos
comorbidos.

El TDAH y la dependencia de cocaina tienen en comun una desregulacion en la funcién serotoninérgica.

Algunos pacientes consumidores de cocaina y otros estimulantes describen efectos de relajacion, que se
encuentran mas centrados y con mayor capacidad de planificacion.

104.

En este estudio se encontro relacion entre los sintomas del TDAH vy el consumo de:

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

Heroina.
Alcohol.
Cocaina.
Cannabis.

Todas son falsas.
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