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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 SET. Trastornos Adictivos. Ref.: Formación
Continuada. C/ Juan LLorens, 20, puerta 4. 46008 Valencia.

ASPECTOS GENETICOS DEL ALCOHOLISMO

61 .
Parte de las dificu ltades que aparecen  en  el análisis genét ico del alcoholism o están  relacionadas con:

■■ A. Corresponder a un  carácter con  un  pat rón  de herencia com pleja.

■■ B. El carácter m onogenico de la enferm edad.

■■ C. La escasa in fluencia del m edio am biente sobre su  desarrollo.

■■ D. La escasa incidencia en  la población  de los alelos de genes que parecen  conferir suscept ibilidad para el al-
coholism o.

■■ E. La ausencia de relación  en t re el desarrollo del alcohólism o y el contexto social y los factores psicológicos.

62 .
Cuál de las sigu ien tes característ icas de los correspondien tes alelos podría im plicar un  aum ento de la presencia de
alcohol en  el organism o:

■■ A. Un aum ento de la act ividad de la ADH.

■■ B. Una dism inución  en  la act ividad de la ADH.

■■ C. Un aum ento de la act ividad de la ADLH.

■■ D. Un aum ento de la act ividad del citocrom o P450 2E1.

■■ E. Un aum ento de la act ividad de la catalasa.

63 .
La asociación  postu lada para uno de los polim orfism o del t ransportador de dopam ina (DAT1) con  la in tensidad de
los sín tom as de la abst inencia al alcohol, en  la que se ha descrito que los heterocigotos para 9/10 repet iciones para
una secuencia de nucleót idos, t ienen  una reducción  m edia de un  22%  de DAT1 en  el pu tam en cuando se com pa-
ran  con  los hom ocigotos para 10 repet iciones, puede estar basada en :

■■ A. La dism inución  de las concent raciones de dopam ina en  el espacio ext racelu lar en  los heterocigotos.

■■ B. La m ayor en t rada de dopam ina a la neurona dopam inérgica en  los heterocigotos.

■■ C. El aum ento del num ero de repet iciones de la secuencia de nucleót idos en  los hom ocigotos.

■■ D. El aum ento de las concent raciones de dopam ina en  el espacio ext racelu lar en  los heterocigotos.

■■ E. El aum ento de las concent raciones de dopam ina en  el espacio ext racelu lar en  los hom ocigotos.
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64 .
El que al com parar una m uest ra de individuos alcohólicos con  una m uest ra de individuos cont rol en  las t res loca-
lizaciones relacionadas con  el alcoholism o del receptor DRD2, se observe un  aum ento sign ificat ivo de la frecuen-
cia del haplot ipo (A1/A2, B1/B2, T/G) fren te al del (A2/A2, B2/B2, G/G) es una dem ost ración  de:

■■ A. El carácter poligénico del alcoholism o.

■■ B. La m odificación  de la afin idad del receptor com o consecuencia de la presencia de 3 polim orfism os en  el
m ism o gen .

■■ C. La diferen te cont ribución  de cada uno de los 3 polim orfism os a la act ividad del receptor.

■■ D. De que los hom ocigotos presen tan  una vulnerabilidad m ayor que los heterocigotos fren te al alcohólism o.

■■ E. La im portancia de la u t ilización  de estudios genet icos m as com plejos

65 .
La descripción  de que en  un  grupo de hondureños, expuestos a est rés económ ico/ocupacional, t ienen  m ayor riesgo
de alcoholism o los que presen tan  el genot ipo A1/A1 para el receptor DRD2 es un  ejem plo de:

■■ A. La in teracción  genes/en torno.

■■ B. Su carácter poligénico.

■■ C. La cronificación  de los efectos del alcohol.

■■ D. La im plicación  de los genes dopam inérgicos en  su  desarrollo.

■■ E. El papel de los receptores D2 en  la dependencia al alcohol.

66 .
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.

USO DE BUPRENORFINA EN LA DESINTOXICACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
CON METADONA

67 .
Cuál es la acción  de la buprenorfina sobre los receptores µ:

■■ A. Es un  an tagonista.

■■ B. Es un  an tagonista débil.

■■ C. Es un  agonista débil.

■■ D. Es un  agonista parcial.

■■ E. La buprenorfina no t iene acción  sobre receptores µ.

68 .
Sobre cuál de los sigu ien tes receptores opiodes no t iene efecto la buprenorfina:

■■ A. κ).

■■ B. σ.

■■ C. µ.

■■ D. δ.

■■ E. La buprenorfina t iene efecto sobre todos los receptores an teriores.

69 .
¿Son posibles indicaciones de uso de la buprenorfina:

■■ A. Dolor agudo postoperatorio.

■■ B. Dolor crónico t ipo canceroso.

■■ C. Tratam iento de desin toxicación  en  dependien tes de opiáceos.

■■ D. Tratam iento de m anten im iento en  dependien tes de opiáceos.

■■ E. Todas las an teriores.
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70 .
¿ Con relación  a los efectos secundarios de la buprenorfina, señalar la falsa:

■■ A. El principal efecto adverso es la depresión  respiratoria aunque su  incidencia y gravedad son  m enores que
con  m orfina.

■■ B. La depresión  respiratoria es rápidam ente reversible con  naloxona.

■■ C. El riesgo hepatotóxico de la buprenorfina es m uy inferior al de la m orfina aunque superior al de m etadona.

■■ D. A nivel gast roin test inal la buprenorfina produce un  ret raso del vaciado gást rico y dism inución  de la am -
plitud de las ondas de cont racción  del esfin ter de Oddi, sin  alterar ot ros parám et ros.

■■ E. Al igual que cualquier opiáceo puede producir náuseas, vóm itos y m iosis.

71 .
En cuanto a la m etadona no es cierto que:

■■ A. Es un  agonista de los receptores opioides µ.

■■ B. Adm inist rada de form a crónica alcanza una V1/2 de 24-56h .).

■■ C. Adm inist rada por vía oral produce concent raciones sanguíneas m uy inestables.

■■ D. El síndrom e de abst inencia prolongado se caracteriza por deseo de consum o, ansiedad, depresión , irrit abi-
lidad y disforia.

■■ E. La desin toxicación  de un  PMM ent raña riesgo vital.

72 .
El uso de buprenorfina en  la desin toxicación  de m etadona:

■■ A. N o aporta ventajas si no se reduce la dosis de m etadona por debajo de 50 m g/día an tes de su  sust itución .

■■ B. Requiere dosis que oscilan  en t re 0,6 y 6 m g/día.

■■ C. Puede adm inist rarse por vía sublingual o in t ram uscular.

■■ D. Se reduce hasta su  supresión  a lo largo de 3 a 10 días.

■■ E. Todas son  ciertas.

LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EN DROGODEPENDIENTES Y SU RELACIÓN 
CON LA DIFICULTAD DE MANEJO CLÍNICO

73 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es correcta?

■■ A. Está descrita y avalada em píricam ente lo que se denom ina «personalidad drogodependien te» o «personali-
dad adict iva», conjunto de rasgos que predisponen  y precipitan  la conducta adict iva.

■■ B. El t rastorno de personalidad dependien te es el diagnost icado con  m ás frecuencia en  su jetos adictos a sus-
tancias.

■■ C. Las personas que presen tan , adem ás de su  adicción , algún  t rastorno de personalidad, es m ás difícil que
acudan  a la consulta, com o dejaron  paten tes los t rabajos de Berson .

■■ D. Existe una am plia coincidencia en  m uchos estudios en  considerar que aproxim adam ente un  50%  de los
drogodependien tes presen tan  un  t rastorno de personalidad coexisten te.

■■ E. Uno de los problem as m etodológicos detectados en  el estudio de los t rastornos de personalidad y su  rela-
ción  con  las conductas adict ivas es la u t ilización  de m uest ras inst itucionalizadas.

74 .
Según los datos obten idos en  el estudio, el pat rón  de personalidad que predice con  m ás exact itud la dificu ltad de
m anejo es:

■■ A. El au todest ruct ivo.

■■ B. El lím ite.

■■ C. El an t isocial.

■■ D. El paranoide.

■■ E. N inguno de los an teriores.

75 .
La m ayor prevalencia de rasgos an t isociales en  Com unidad Terapéut ica Profesional está just ificada por:

■■ A. El fracaso reiterado de estos su jetos en  régim en am bulatorio.

■■ B. La capacidad punit iva que sobre estos pat rones de conducta presen ta la Com unidad Terapéut ica.

■■ C. Criterios de indicación  y derivación .

■■ D. La necesidad de realizar t ratam iento en  régim en cerrado para estos su jetos.

■■ E. Criterios ét icos y judiciales.
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PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ADICTOS 
A SUSTANCIAS EN TRATAMIENTO EN UN CENTRO DE ATENCIÓN 

A LAS DROGODEPENDENCIAS

79 .
¿Las diferencias habitualm ente encont radas en  las cifras de prevalencia de los t rastornos de personalidad cuando
se est im an m edian te en t revista o au toinform e se deben  fundam entalm ente a:

■■ A. La inadecuación  de am bos m étodos para m edir pat rones com plejos de com portam iento.

■■ B. La clara inadecuación  del m étodo categorial para clasificar los t rastornos de la personalidad.

■■ C. La atención  select iva que uno y ot ro m étodo presen tan  a las conductas m anifiestas y a los rasgos de perso-
nalidad.

■■ D. La carencia de un  m odelo teórico que susten te los enfoques dim ensionales.

■■ E. Todas las an teriores son  ciertas.

80 .
En el m om ento actual se en t iende la personalidad com o:

■■ A. El repertorio de conductas aprendido por el su jeto en  su  proceso de desarrollo personal.

■■ B. La expresión  fenot ípica del m aterial genét ico heredado.

■■ C. El conjunto de rasgos disfuncionales que provocan  m alestar al su jeto o a su  en torno social.

■■ D. El pat rón  com plejo de característ icas psicológicas estables que surgen  de una com plicada m at riz biológica
y de aprendizajes del su jeto, en  constan te in teracción .

■■ E. La expresión  conductual de una determ inada configuración  del sistem a nervioso.

76 .
La propuesta de Verheul, en  relación  a la relación  causal en t re t rastornos de la personalidad y las conductas adict i-
vas, apuntaría a que lo prim eros facilit arían  la aparición  de éstas, en  base a todos los m ecanism os sigu ien tes, m e-
nos uno:

■■ A. La vía de la sensibilidad a la recom pensa.

■■ B. La vía de la defensa del yo.

■■ C. La vía de la reducción  del est rés.

■■ D. La vía de la desinh ibición  del com portam iento.

■■ E. Todas las an teriores son  ciertas.

77 .
La dificu ltad percibida por los profesionales en  el m anejo de personas con  pat rones au todest ruct ivo, lím ite, h is-
t rión ico y evitat ivo, puede estar relacionado con  alguno de los sigu ien tes rasgos característ icos de cada pat rón :

■■ A. La búsqueda act iva del fracaso com o m ecanism o de vict im ización  de los au todest ruct ivos.

■■ B. La exigencia persisten te de atención  de los h ist rión icos y su  m anipulación  de la realidad para obtenerla.

■■ C. La inestabilidad em ocional provocada por el m iedo al rechazo que experim entan  habitualm ente los lím i-
tes.

■■ D. La tensión  perm anente en  el in tercam bio social y la t endencia a la hu ída de los evitadores.

■■ E. Todas las an teriores son  ciertas.

78 .
La u t ilización  de inst rum entos (cuest ionarios o en t revistas) que evalúen  la personalidad (sana o patológica) de los
adictos que reclam an t ratam iento, t ienen  la u t ilidad de:

■■ A. Hacer innecesaria la evaluación  clín ica con t inuada, prescribiendo desde un  principio las enferm edades
presentes y las m edidas terapéut icas a adoptar.

■■ B. Sim plificar el diagnóst ico clín ico y el análisis funcional de la conducta en  tan to que ofrecen  una inform a-
ción  agrupada que puede orien tar a am bos.

■■ C. Hacer innecesario el análisis funcional de la conducta en  tan to que éste queda subsum ido en  el diagnóst i-
co obten ido por estos m étodos.

■■ D. Abundar en  la consideración  del drogodependien te com o enferm o y, en  esa m edida, dism inuir la im plica-
ción  de los profesionales.

■■ E. El uso de cuest ionarios y en t revistas diagnóst icas es innecesario por la baja fiabilidad de am bos m étodos y
la reconocida capacidad de los drogodependien tes para m anipular la in form ación .
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81 .
La m odificación  de los pat rones disfuncionales de conducta debe realizarse:

■■ A. Farm acológicam ente, pues se producen  por fallos en  los sistem as de nuerot ransm isión .

■■ B. Psicoterapéut icam ente, porque se t rata de m odificar conductas aprendidas.

■■ C. Es im posible, puesto que se t rata de característ icas estables y, en  esa m edida, inm odificables. Sólo cabe
reducir la sin tom atología.

■■ D. Com binando in tervenciones farm acológicas y terapia de m odificación  de conducta.

■■ E. Carecem os en  la actualidad de est rategias adecuadas para m odificar t ales pat rones desadaptat ivos.

82 .
Uno de los sigu ien tes m étodos de evaluación  de los t rastornos de personalidad está elaborado desde un  enfoque
dim ensional y se cum plim enta a t ravés de au toinform e:

■■ A. SCID-II.

■■ B. N EO-PI-R.

■■ C. MCMI-II.

■■ D. IPDE.

■■ E. EuropASI.

83 .
¿Los t rastornos de personalidad asociados con  m ás frecuencia al consum o de sustancias, a t enor de la bibliografía
disponible, son :

■■ A. El lím ite y el an t isocial.

■■ B. El paranoide y el lím ite.

■■ C. El an t isocial y el pasivo/agresivo.

■■ D. El h ist rión ico y el an t isocial.

■■ E. El an t isocial y el evitat ivo.

84 .
En cuanto a las relaciones et iológicas en t re los t rastornos de personalidad y el abuso de sustancias:

■■ A. La m ayor parte de los estudios está de acuerdo en  considerar que los t rastornos de personalidad preceden
al consum o de sustancias.

■■ B. La m ayor parte de las conductas adict ivas se instauran  sobre su jetos con  rasgos de personalidad norm ales,
m odificándolos hacia la patología.

■■ C. El consum o de sustancias m odifica el sust rato biológico de la personalidad favoreciendo la aparición  de
pat rones de conducta disfuncionales.

■■ D. Diversos estudios han  m ost rado que la personalidad patológica y el abuso de sustancias son  en t idades in-
dependien tes que presen tan  una m ín im a in teracción .

■■ E. Existe un  acuerdo en  el cam po de la invest igación  en  considerar que las relaciones et iológicas en t re am -
bos pueden  producirse en  am bas direcciones.

ALCOHOL Y NEUROPSICOLOGÍA

85 .
En referencia a la toxicidad neuronal a causa del consum o excesivo de alcohol:

■■ A. Existen  datos indicat ivos de que la pérdida hace m ayorm ente referencia a conexiones neuronales y célu-
las gliales.

■■ B. El descenso en  m arcadores de in tegridad neuronal com o el N -aceit il-aspartato es irreversible.

■■ C. Existen  datos indicat ivos de que se produce pérdida neuronal en  determ inadas zonas del cerebro.

■■ D. A y C son  ciertas.

■■ E. B y C son  ciertas.

86 .
Las alteraciones neuropsicológicas ligadas al consum o de alcohol (señalar la falsa):

■■ A. Generalm ente son  m ayores a m edida que aum enta el núm ero de años de consum o y la can t idad de alco-
hol ingerida.

■■ B. Sólo se producen  t ras años de una ingesta abusiva de larga evolución .

■■ C. Están  influenciados por factores com o la existencia de patología dual y policonsum o de ot ras sustancias.

■■ D. Son parcialm ente reversibles t ras la abst inencia.

■■ E. Em peoran  cuando existen  com plicaciones m édicas asociadas.
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87 .
¿El black out , o laguna alcohólica:

■■ A. Es un  episodio de am nesia t ransitora.

■■ B. Puede producirse en  individuos alcohólicos.

■■ C. Puede encont rarse en  individuos no alcohólicos t ras una ingesta de cierta im portancia.

■■ D. La pérdida de m em oria es an terógrada.

■■ E. Todas son  ciertas.

88 .
Cuál de las sigu ien tes alteraciones son  indicat ivas de afectación  fron tal (señalar la falsa):

■■ A. Alteraciones en  la m ot ricidad.

■■ B. Dist ract ibilidad atencional.

■■ C. Alteraciones en  la elaboración  de conceptos.

■■ D. Pensam iento rígido.

■■ E. Déficit  en  solución  de problem as.

89 .
El policonsum o de determ inadas sustancias afecta al rendim iento neuropsicológico de los su jetos, especialm ente
cuando el consum o conjunto se refiere a:

■■ A. Alcohol y tabaco.

■■ B. Alcohol y heroína.

■■ C. Alcohol y cocaína.

■■ D. Alcohol y Cannabis.

■■ E. Alcohol y alucinógenos.

90 .
En referencia al consum o de alcohol duran te el em barazo:

■■ A. Se relaciona con  alteraciones conductuales, del funcionam iento ejecu t ivo y de m em oria y aprendizaje.

■■ B. Produce déficit  en  el crecim iento u terino y posnatal.

■■ C. Está cont raindicado siem pre, sea cual sea la dosis.

■■ D. A y B son  ciertas.

■■ E. Todas son  ciertas.
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ENFERMERÍA EN ADICCIONES: EL MODELO TEÓRICO DE H. PEPLAU A TRAVÉS DE LOS PA-
TRONES FUNCIONALES DE M. GORDON. A PROPÓSITO DE UN CASO PRÁCTICO

31 .
Respecto a la Valoración  de Enferm ería por «pat rones funcionales de salud»:

Respuesta: c) Es el prim er paso de la iden t ificación  de problem as.

La valoración  es el prim er paso de la iden t ificación  de problem as, donde se reúne la in form ación  sobre un  indi-
viduo y/o grupo, con  la finalidad de ident ificar diagnóst icos de enferm ería o problem as y necesidades de ciuda-
danos.

Durante la recogida de datos o fase de valoración , se está const ruyendo un  pat rón  de salud desde las descrip-
ciones del pacien te y las observaciones de la enferm era.

32 .
ELa teoría de H. Peplau  se cen t ra en :

Respuesta: a) La im portancia de la relación  de enferm era/pacien te.

La publicación  en  1952 de H. Papleau  Relaciones In terpersonales Enferm ería creó un  m arco conceptual t eóri-
co para considerar de m anera sistem át ica los cu idados de enferm ería en  la salud m ental. En  especial cen t raba
su  teoría en  la relación  enferm era/pacien te. Sus ideas sobre la enferm ería fueron  tom adas por una parte de los
conceptos de habilidades personales e in terpersonales de desarrollo y por ot ra de la teoría del aprendizaje.

En  su  obra original la au tora describe su  m odelo com o una «teoría parcial para la práct ica de la enferm ería».
En este sen t ido concibe los cu idados adm inist rados a los pacien tes com o un  t ipo de cu idados evolu t ivos en  los
que las relaciones de confianza const ituyen  la base para conseguir resu ltados sat isfactorios.

33 .
Respecto a la recogida de in form ación  sobre la situación  del pacien te:

Respuesta: b) Es el prim er paso y uno de los m ás im portan tes del proceso de enferm ería.

La recogida de in form ación  sobre la situación  del pacien te const ituye el prim er paso y uno de los m ás im por-
tan tes del proceso de enferm ería. Los datos obten idos en  esta fase proceden  de varias fuentes y pueden  ser de
t ipo cualitat ivo o cuant itat ivo. La relat iva im portancia de unos y ot ros está en  función  de cada persona, pro-
blem a y situación . N o obstan te, am bos t ienen  que reflejar el funcionam iento biológico, com portam ental y so-
cial de la persona o grupo. Aun realizándose atendiendo a un  riguroso orden  m etodológico, esta recogida de da-
tos se efectúa a t ravés de form as o técn icas diversas, heho probablem ente m ot ivado por la idiosincrasia del
m odelo a u t ilizar.

34 .
Respecto a la descripción  y evaluación  de los pat rones funcionales: 

Respuesta: a) N os perm iten  determ inar si la función  de éstos es posit iva, o si por el cont rario, existen  disfun-
ciones

Las alteraciones psicopatológicas y psiqu iát ricas contem pladas en  los pat rones de salud abarcan  los sigu ien tes
cam pos: conciencia, atención , orien tación , m em oria, percepción , pensam iento, lenguaje, m ot ricidad, alim en-
tación , ansiedad, reacciones som atom orfas, psicom otricidad, sueño y psicosexualidad. El diseño del regist ro de
enferm ería basado en  las aportaciones enferm eras respecto a los «pat rones funcionales de salud» está elabora-
do u t ilizando los criterios psicopatológicos m ás im portan tes y reconocidos en  el DSM IV. La descripción  y eva-
luación  de estos pat rones, perm iten  determ inar si la función  de aquellos es posit iva o si por el cont rario existe
disfunción .

35 .
Todas las teorías enfatizan que la praxis del rol de enfermería se lleva a cabo a través de:

Respuesta: c) Proceso de relación  in terpersonal.

Todas las teorías enfat izan  que la praxis del rol de enferm ería se lleva a cabo a t ravés de un  proceso de relación
in terpersonal, donde cu idar im plica en t rar en  relación  con  una persona o fam ilia con  el objeto de ayudar a sa-
t isfacer ciertas necesidades, superar obstácu los, adaptarse hacia pat rones de salud diferen tes y respetar lo difí-
cilm ente cam biable. N o obstan te, aparecen  diferencias sustanciales en t re una y ot ra respecto a la denom ina-
ción  de las necesidades descritas.

Respuestas
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36 .
Marjory Gordon ident ifica un  num ero de pat rones funcionales:

Repuesta: c) 11 pat rones funcionales

Desde este m odelo, un  pat rón  de salud se en t iende com o aquella respuesta o grupo de respuestas que describen
un grado de función  corporal que cont ribuye a m antener el estado de salud, la calidad de vida y la realización
del potencial hum ano.

Gordon ident ifica 11 pat rones de salud: 1) pat rón  de percepción-cont rol de salud; 2) pat rón  nut ricional-m eta-
bólico; 3) pat rón  de elim inación; 4) pat rón  de act ividad-ejercicio; 5) pat rón  de sueño-descanso; 6) pat rón  cogni-
t ivo-percept ivo; 7) pat rón  au topercepción-au toconcepto; 8) pat rón  rol-relaciones; 9) pat rón  de sexualidad-re-
producción; 10) pat rón  de adaptación-tolerancia al est rés, y 11) pat rón  de valores y creencias.
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JUEGO PATOLÓGICO: UN TRASTORNO EMERGENTE

37 .
El juego de azar que m ayor núm ero de jugadores patológicos provoca es:

Respuesta: d) Máquinas t ragaperras.

Las invest igaciones indican  que en t re todos los juegos de azar, las m áquinas t ragaperras son  el juego que m a-
yor prevalencia de adictos al juego provoca, hasta un  75%  de los casos de juego patológico.

38 .
En el diagnóst ico de juego patológico::

Respuesta: d) Es necesario diferenciar en t re juego patológico com o t rastorno m ental, juego social, juego profe-
sional y juego problem át ico.

Tanto el DSM-IV com o la CIE-10 perm iten  el diagnóst ico de juego patológico. Aunque existen  algunas dife-
rencias en  relación  al cum plim iento de criterios en t re am bas clasificaciones, se recom ienda diferenciar los ca-
sos de juego social (pérdidas aceptables determ inadas previam ente), juego profesional (riesgos lim itados, aun-
que con  problem as asociados) y juego problem át ico (m ayor cuant ía de apuestas y frecuencia de éstas, pero sin
cum plir criterios de juego patológico)

39 .
Cuando una persona cree firm em ente que es capaz de in tervenir sobre los resu ltados del un  juego de azar y,
que su  habilidad influye en  su  capacidad para obtener un  prem io, hablam os de:

Respuesta: c) Ilusión  de cont rol.

En  relación  con  la coexistencia de conductas adict ivas según  el género, se ha observado que el hom bre t iende
a La ilusión  de cont rol es una de las distorsiones cognit ivas m ás característ icas en  el desarrollo y m anten i-
m iento del juego patológico. La persona cree erróneam ente en  su  capacidad cognit iva para in tervenir sobre el
resu ltado del juego.

40 .
La m ayor prevalencia en t re juego patológico y ot ros t rastornos m entales se da con:

Respuesta: a) Alcohol y ot ras drogas.

Diferen tes estudios han  dem ost rado que las m ayores tasas de com orbilidad se dan  en t re el juego patológico y
el abuso/dependencia de alcohol y ot ras drogas. Tam bién  se han  encont rado tasas elevadas de com orbilidad de
cuadros depresivos en  jugadores patológicos, aunque se ha señalado que en  estos casos, los t rastornos afect i-
vos son  m ás bien  una consecuencia de los problem as ocasionados por el juego.

41 .
En la evaluación  de un  caso de juego patológico es necesario:

Respuesta: e) Todas son  correctas.

La evaluación  del jugador patológico requiere de la u t ilización  de en t revista y cuest ionarios confirm atorios,
com o el Cuest ionario de Juego Patológico de South  Oaks (SOGS), pero resu lta fundam ental recabar in form a-
ción  adicional sobre el uso de sustancias, psicopatología asociada, distorsiones cognit ivas y confirm ar toda la
inform ación  que proporciona el pacien te con  fam iliares y/o personas de referencia, por lo que siem pre se soli-
citará la asistencia jun to con  el jugador de una persona para apoyar duran te el t ratam iento.

42 .
Los resu ltados de los estudios m ás recien tes realizados en  nuest ro país sobre la efect ividad del t ratam iento

del juego patológico, han  encont rado que los t ratam ientos m ás efect ivos son:

Respuesta: d) Terapia individual de cont rol de est ím ulos y exposición  en  vivo con  prevención  de respuesta.

En  los estudios realizados por el grupo de Echeburua (1994, 1996), se encont ró que el t ratam iento con  m ayor
efect ividad se conseguía con  la m odalidad de terapia individualizada de cont rol de est ím ulos y exposición  en
vivo con  prevención  de respuesta. Estudios posteriores del m ism o grupo (2000) han  señalado que puede lograr-
se una m ayor efect ividad si a esta m odalidad de t ratam iento se le añade un  com ponente específico de preven-
ción  de recaídas.
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REVISIÓN DEL CUESTIONARIO DE CAMBIO EDUCATIVO EN COMUNIDAD 
TERAPÉUTICVA PROFESIONAL (CCE-R): ESTRUCTURA FACTORIAL Y RELACIÓN 

DE LA SOCIALIZACIÓN CON VARIABLES DE PERSONALIDAD Y PSICOPATOLOGÍA

43 .
En nuest ro estado actual de conocim iento, ¿cuál de las sigu ien tes afirm aciones es correcta?

Respuesta: c) Los factores psicológicos y sociológicos pueden , por sí m ism os, ser suficien tes para act ivar com -
portam ientos socialm ente anóm alos.

pueden  favorecer el desarrollo de conductas an t isociales, pero no existe evidencia de una relación  causal direc-
ta en t re am bos. Por ot ra parte, el t rastorno an t isocial de la personalidad es el diagnost icado con  m ás frecuencia
en  drogodependien tes, pero no en  su  totalidad, t an to m ás cuando consideram os, por ejem plo, el t abaquism o.
Millon  indica que aunque existan  indicadores de in fluencia biológica, la conducta an t isocial puede ser sufi-
cien tem ente act ivada por factores de índole psicológica y relat ivos a pat rones de socialización .

44 .
En el t ratam iento de drogodependien tes, el principal papel de la educación  social es:

Respuesta: d) Ofertar conductas con  valor social y dotar a los individuos de las habilidades, dest rezas y conoci-
m ientos que les capaciten  para desenvolverse adecuadam ente en  la sociedad.

Dar a conocer las norm as sociales es un  aspecto del t rabajo educat ivo, pero no el ún ico n i el m ás im portan te;
hacerlas cum plir corresponde a ot ras profesiones no necesariam ente relacionadas con  la rehabilit ación , si bien
en  en tornos com o la Com unidad Terapéut ica Profesional todos los profesionales asum en esta función . La per-
sonalidad y sus t rastornos no son  objeto de t rabajo para el educador, si bien  su  conocim iento puede favorecer
el m ejor establecim iento de objet ivos y las lim itaciones con  las que ha de contar. El t rabajo sobre los aspectos
cot idianos es un  cam po de especial relevancia para el educador, pero el objet ivo que en  ese espacio se persigue
es la oferta de conductas con  valor social y los recursos para desarrollarlas.

45 .
¿Cuál de las sigu ien tes frases es correcta?

Respuesta: c) El CCE-R presenta en  su  est ructura un  factor de prim er orden  y cinco dim ensiones bipolares con-
t inuas.

El análisis factorial del CCE-R m uest ra la existencia de un  factor de prim er orden  que, t ras la rotación , confir-
m a la existencia de cinco subdim ensiones o factores de segundo orden . Mide un  const ructo que hem os dado
en  llam ar socialización , que se considera diana de la in tervención  educat iva con  drogodependien tes. Es un  ins-
t rum ento dim ensional, es decir, los factores son  dim ensiones cont inuas y, en  esa m edida, inadecuadas para
diagnóst icos categoriales que com peten  a ot ras disciplinas.

46 .
Los sesgos que pueden  afectar a este cuest ionario, y que deben  ser objeto de estudio posterior, son :

Respuesta: e) A y C son  correctas.

Es posible que los su jetos puntúen  m ás en  función  de lo que creen  que los profesionales esperan  de ellos que
de act itudes sólidam ente establecidas. Para descartar este sesgo es preciso cont rastar los resu ltados del cues-
t ionario con  m edidas observacionales externas elaboradas por los propios educadores. Tam bién  es posible que
lo recien te de la in tervención  educat iva en  su jetos que finalizan  t ratam iento haga m ás accesibles los conten i-
dos que han  sido t rabajados y ello increm ente artefactualm ente los resu ltados del t est , lo que requiere m edidas
posteriores repet idas al alta para confirm ar la estabilización  de resu ltados. El CCE-R cuenta con  una escala de
distorsión  que elim ina la posiblidad de respuestas al azar o inconsistencias in tensas en  la form ulación  act itu -
dinal.

47 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es verdadera, en  el estado actual de conocim ientos y según  los datos del
estudio?

Respuesta: c) Existe una relación  m utua en t re la afabilidad, com o dim ensión  de la personalidad, y la socializa-
ción  de los individuos, sin  que sea posible establecer una dirección  causal.

Se observa una correlación  en t re la socialización , m edida a t ravés del CCE-R, y la afabilidad, est im ada a part ir
del BFQ pero, com o tal correlación , sólo nos in form a de la existencia de algún  t ipo de variación  conjunta y no
e

48 .
A tenor de los datos del estudio, y en  nuest ro n ivel de conocim ientos actual, podem os afirm ar que:

Respuesta: a) Las personas que se encuent ran  inadecuadam ente socializadas m uest ran  n iveles m ás elevados de
m alestar psicológico y físico que aquéllas con  un  posicionam iento social adecuado.

Los datos del estudio m uest ran  una correlación  en t re el n ivel de socialización  y m anifestación  de sín tom as de
m alestar est im ados a part ir del SCL-90-R, sin  que sea posible, a part ir de los inst rum entos u t ilizados, est im ar
diagnóst icos de t ipo categorial. En  todo caso, la reducción  de esta sin tom atología no es el objet ivo cen t ral de la
in tervención  educat iva aunque, t am bién  basándonos en  nuest ros datos, puede h ipotet izarse que una m ejor so-
cialización  puede acom pañarse de una reducción  del m alestar.

Trastornos Adictivos 2003;5(3):279-89 28700



Autoevaluación y Formación Continuada

BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE LA ATENCIÓN A LAS DROGODEPENDENCIAS

49 .
Según las cifras del Regist ro General Britán ico cuál de las sigu ien tes afirm aciones en  relación  a las condicio-

nes en  las que los m édicos presen taban  unas tasas de m ortalidad m arcadam ente m ás elevadas que el resto de
la población  es correcta:

Respuesta: d) A y B son  correctas.

Según las cifras del Regist ro General Britán ico de 1978 t res son  las condiciones en  las que los m édicos presen-
taban  unas tasas de m ortalidad m arcadam ente m ás elevadas que el resto de la población: el su icidio, que pre-
sen ta una tasa t res veces m ás alta que en  la población  general, y casi dos veces m ás alta que la correspondien te
a los cont roles de su  clase socioeconóm ica; la cirrosis, que tam bién  es t res veces m ás alta, y los accidentes de
t ráfico, que regist ran  tasas dos veces m ás altas.

50 .
En  re lac ión  con  e l  t é r m in o b u rn ou t , cu ál  de  las  s igu ien t es  afi r m acion es  es  cor rec t a  segú n  H erber t
Freudenberger:

Respuesta: e) Todas las afirm aciones an teriores son  correctas.

El t érm ino burnout , que considerarem os equivalen te al de desgaste profesional o el de profesional quem ado,
exhausto o sobrecargado, fue acuñado originalm ente por Herbert  Freudenberger, un  psicólogo clín ico fam iliari-
zado con  las respuestas al est rés de los m iem bros del staff de inst ituciones «alternat ivas», com o los hospitales
de beneficencia y las casas a m edio cam ino dedicadas a la atención  de «sin  techo», prost itu tas y drogadictos,
donde t rabajaba com o voluntario de form a com plem entaria al ejercicio privado de su  profesión . Freudenberger
eligió la palabra burnout , que u t ilizaban  tam bién  para referirse a los efectos que producía el consum o crónico
de las sustancias tóxicas de abuso, para referirse a la progresiva pérdida de energía, hasta llegar al agotam iento,
así com o la desm ot ivación  para el t rabajo, jun to con  varios sín tom as de ansiedad y depresión  que los m encio-
nados profesionales experim entaban  hacia el año de t rabajar com o voluntarios.

51 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones en  relación  al burnout no es correcta?

Respuesta: d) El burnout se caracteriza por un  t rato cálido y personalizado hacia los dem ás y en  un  sen t im ien-
to de adecuación  a las tareas que ha de realizar.

El burnout  se caracteriza por un  t rato frío y despersonalizado hacia los dem ás y en  un  sen t im iento de inade-
cuación  a las tareas que ha de realizar.

52 .
¿Cuál de los sigu ien tes factores no está im plicado en  el burnout?

Respuesta: b) Factores genét icos.

Los factores genét icos no parecen  estar asociados a la aparición  del burnout .

53 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones en  relación  a las posibles in tervenciones de un  t rabajador desgastado so-
bre su  t rabajo es correcta?

Respuesta: e) Todas las an teriores son  correctas.

Las posibles in tervenciones de un  t rabajador desgastado sobre su  t rabajo incluyen  todas las opciones propues-
tas.

54 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones en  relación  a las posibles in tervenciones de un  t rabajador desgastado fue-
ra del t rabajo» es correcta?

Respuesta: e) Todas las an teriores son  correctas.

Las posibles in tervenciones de un  t rabajador desgastado «fuera de su  t rabajo» incluyen  todas las opciones pro-
puestas.
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APORTACIONES METODOLÓGICAS A LA COHESIÓN DE EQUIPOS SOMETIDOS 
A DESGASTE EMOCIONAL

55 .
Para hablar de cohesión  en  un  equipo de t rabajo qué aspectos vivenciales deben  com part ir sus com ponentes:

Respuesta: d) Todas las an teriores son  correctas.

Todas las propuestas de las t res opciones son  necesarias para hablar de cohesión  de equipo. 

56 .
¿Cuáles de las sigu ien tes característ icas definen  el pensam iento grupal?

Respuesta: e) Todas las an teriores son  correctas m enos la D.

El alto n ivel de au tocrít ica en t re sus m iem bros previene el pensam iento grupal, la au tocom placencia lo defi-
ne.
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57 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es falsa según  el t rabajo teórico sobre la cohesión  del equipo del cen t ro de
día ESTRADA.

Respuesta: a) La cohesión  es un  concepto estát ico

La cohesión  es un  concepto dinám ico y requiere cont inua revisión

58 .
Entre las condiciones necesarias para lograr una cohesión  que perm ita un  m ejor y sat isfactorio t rabajo están :

Respuesta: f) Todas las an teriores son  ciertas m enos la E.

Las cuat ro condiciones expuestas son  necesarias para lograr la cohesión .

59 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es falsa?

Respuesta: d) La com pet it ividad en t re los m iem bros de un  equipo cim enta la cohesión .

Las relaciones de poder se basan  en  la com pet it ividad y ésta dificu lta la cohesión .

60 .
Una de las variables que propicia el pensam iento grupal es:

Respuesta: a) La ausencia de una m etodología para buscar soluciones e inst rum entos de evaluación .

La ausencia de una m etodología para buscar soluciones e inst rum entos de evaluación  es una variable que pro-
picia el desarrollo de esta form a de elim inación  de capacidad au tocrít ica.
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