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Autoevaluación y Formación Continuada en

Volum en 4 - N .o 2 - 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

CALIDAD DE VIDA, PSICOPATOLOGÍA, PROCESOS DE CAMBIO E HISTORIAL ADICTIVO EN
LA DEPENDENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

19 .
El Inventario de Procesos de cam bio:

■■ A. Es una m edida cognit iva sobre la voluntad del individuo.

■■ B. Es una m edida de ansiedad.

■■ C. Mide las est rategias de cam bio en  la ú lt im a fase del t ratam iento.

■■ D. Mide la u t ilización  por parte del su jeto de dist in tas est rategias de cam bio.

■■ E. Todas son  falsas.

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

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

■■ B. Los indicadores de ansiedad y depresión  no se relacionan  con  el h istorial adict ivo.

■■ C. Los t ratam ientos previos se relacionan  de form a posit iva con  el proceso de cont racondicionam iento.

■■ D. Los años de consum o no se relacionan  con  n inguna variable.

■■ E. Todas son  verdaderas.

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

■■ A. Los diferen tes grupos de pacien tes (alcohol, heroína y cocaína), son  m uy diferen tes en  los indicadores clí-
n icos estudiados.

■■ B. Un m ayor h istorial adict ivo se asocia con  m enos est rategias de afrontam iento, m ayor psicopatología y m e-
nor calidad de vida.

■■ C. Los diferen tes grupos de pacien tes no se diferencian  en  el h istorial adict ivo.

■■ D. Lo m ás característ ico en  todos los grupos son  puntuaciones altas en  depresión .

■■ E. Existen  im portan tes diferencias en  los indicadores de 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):

■■ A. El grupo heroína.

■■ B. El grupo alcohol.

■■ C. Los grupos alcohol y heroína.

■■ D. Los grupos cocaína y alcohol.

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

■■ A. Muest ran  m ayor cont rol sobre el consum o.

■■ B. Muest ran  una conciencia adecuada sobre su  t rastorno adict ivo.

■■ C. N o m uest ran  sín tom as de suspicacia.

■■ D. Son capaces de realizar un  buen  cont rol est im ular.

■■ E. Todas son  falsas.

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

■■ A. Un m ayor h istorial de consum o y de abuso se relaciona con  un  m ayor deterioro psíqu ico.

■■ B. Las relaciones sociales dism inuyen  y son  de peor calidad.

■■ C. Los pacien tes desarrollan  un  m enor núm ero de conductas alternat ivas fren te a situaciones de riesgo.

■■ D. Los pat rones de afrontam iento son  m enos adecuados.

■■ E. Todas son  correctas.

RECURSOS DE TRATAMIENTO EN INTERNET PARA CONDUCTAS ADICTIVAS

25 .
En relación  a las conductas adict ivas:

■■ A. Están  perfectam ente delim itadas las conductas que pueden  provocar adicción .

■■ B. Las aficiones socialm ente aceptadas no pueden , en  n ingún caso, considerarse conductas adict ivas.

■■ C. El criterio necesario y suficien te para considerar que una conducta ha derivado en  adicción  es que requiera
una excesiva inversión  de t iem po y dinero.

■■ D. Cualquier conducta grat ifican te puede convert irse en  adict iva.

■■ E. Los conflictos relacionales, fam iliares, laborales, legales que padecen  los adictos son  consecuencia directa
de la ilegalidad de las conductas.

26 .
En relación  a la adicción  a In ternet :

■■ A. Existe consenso en  todos los estudios al considerar que el uso habitual de In ternet  provoca un  em pobreci-
m iento de la esfera relacional de los individuos.

■■ 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.

■■ C. N o es frecuente que los usuarios abusivos de In ternet  t engan  conciencia de estar abusando.

■■ D. La «paradoja de In ternet», evidenciada por Kraut  et  al, consiste en  el hecho de que a t ravés de In ternet
pueda resolverse la adicción  al uso de la red.

■■ E. El DSM-IV incorpora una categoría denom inada Desorden  de Adicción  a In ternet .

27 .
En relación  a la adicción  al juego:

■■ A. In ternet  proporciona un  espacio ideal para que los adictos puedan  desarrollar su  afición  de form a saludable
en  condiciones de seguridad y cont rol. 

■■ B. Existen  en  la red m ecanism os de au todenuncia para no ser adm it idos en  los casinos virtuales, sim ilares a
los disponibles en  la vida real.

■■ C. La filosofía de 12 pasos y 12 t radiciones se aplica a los jugadores problem át icos desde la red.

■■ D. En est ricto sen t ido, solo pueden  considerarse adicciones las que se refieren  a juegos de apuesta económ ica.

■■ E. N o existen  disponibles en  la red inst rum entos de evaluación  para la adicción  al juego, si bien  tam poco se
dispone en  la práct ica clín ica de dichos inst rum entos específicos.

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

■■ A. Se t rata de un  concepto asim ilable al de bu lim ia nerviosa.

■■ B. N o se han  descrito conductas de ingesta com pulsiva lim itada a un  solo alim ento, sino que la conducta
t iende habitualm ente a la generalización .

■■ C. N o existe en  España n inguna página dedica en  exclusiva a los t rastornos de la conducta alim entaria, pero
sí apartados en  páginas de psiqu iat ría.

■■ D. Pueden  encont rarse en  la red diversos inst rum entos de evaluación  de los t rastornos de la alim entación  y
de problem as asociados.

■■ E. N inguna de las an teriores es cierta.
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29 .
En relación  a la dependencia n icot ín ica:

■■ A. En el estado de conocim iento actual, no está claram ente dem ost rada la capacidad adict iva del t abaco n i de
n inguno de sus principios act ivos.

■■ B. Según estudios recien tes, sólo el 5%  de los fum adores que se proponen  abandonar el hábito lo consiguen .

■■ C. Alguna de las grandes com pañías tabaqueras proporcionan  datos am pliam ente cont rastados sobre los be-
neficios del t abaco.

■■ D. Las páginas web españolas proporcionan am plia inform ación sobre el hábito y sus consecuencias, pero no
hay disponible aún ninguna página que ofrezca un apoyo real a los profesionales que t rabajan  en  la m ateria.

■■ E. Es posible, en  la actualidad, inscribirse en  la red en  un  program a para dejar de fum ar.

30 .
En relación  a In ternet :

■■ A. Su principal ventaja es la oferta crecien te de servicios gratu itos y fácilm ente accesibles, siendo ésta la t en-
dencia para los próxim os años.

■■ B. Los estudios que se efectúan  en  la red t ienen , por regla general, unas garan t ías de fiabilidad y validez m uy
superiores a las que se efectúan  en  la vida real, a causa de la espontaneidad con  que contestan  los su jetos.

■■ C. La presencia de la indust ria farm acéut ica asegura la garan t ía de un  adecuado t ratam iento de los datos de
cara a la realización  de estudios.

■■ D. Una de las ventajas de los recursos de t ratam iento en  In ternet  es la facilidad con  que pueden  est im arse la
efect ividad y la eficiencia de las in tervenciones.

■■ E. Se han  realizado in ten tos de regular los t ratam ientos psicológicos ofertados desde la red.

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?:

■■ A. Conseguir la abst inencia.

■■ B. Conseguir que reduzcan  su  ingesta por debajo de 35 unidades/día.

■■ C. Pacto de consum o en  torno a las 14-21 unidades/sem anales.

■■ D. Cuant ificar el riesgo m edian te los m arcadores biológicos.

■■ E. Respetar la au tonom ía de los bebedores asin tom át icos.

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:

■■ A. 90% .

■■ B. 85% .

■■ C. 60% .

■■ D. 45% .

■■ E. 25% .

33 .
Señale cuál 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:

■■ A. Las tablas de equivalencia deben  adaptarse a las costum bre del en torno.

■■ B. La cuant ificación  por un idades es equivalen te a la de gram os.

■■ C. La cuant ificación  por un idades es m ás fácil y rápida que la cuant ificación  por gram os.

■■ D. Para conseguir m ayor precisión  debe seguirse un  esquem a de in terrogatorio basado en  est im ación  de can-
t idad/ frecuencia; consum o en  y fuera de las com idas, consum o en  idas laborables y fin  de sem ana.

■■ E. La cuant ificación  por un idades no es fiable en  bebedores excesivos.

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:

■■ A. Aborto espontáneo.

■■ B. Muerte súbita del lactan te.

■■ C. Bajo peso al nacer.

■■ D. Ret raso psicom otor.

■■ E. Menor puntuación  en  de APGAR.
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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:

■■ A. Pulm ón.

■■ B. Endom etrio.

■■ C. Cérvix.

■■ D. Esófago.

■■ E. Tiroides.

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

■■ A. 20 g/día.

■■ B. 420 g/sem ana.

■■ C. 40 g/  día.

■■ D. 280 g/sem ana.

■■ E. 80 g/día.

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:

■■ A. La cirrosis hepát ica.

■■ B. El cáncer.

■■ C. El delirium  t rem ens.

■■ D. La psicosis alcohólica.

■■ E. Las lesiones.

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: 

■■ A. Una curva en  U.

■■ B. Una línea que progresa de form a paralela al consum o.

■■ C. Una curva en  J.

■■ D. La relación  varía según  el t ipo de lesión  analizada.

■■ E. Depende del sexo.

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

■■ A. La m orbilidad.

■■ B. La m ortalidad.

■■ C. Los años potenciales de vida perdidos.

■■ D. Las m inusvalías.

■■ E. El gasto san itario.

40 .
Las in tervenciones prevent ivas seleccionadas son:

■■ A. Las in tervenciones m édicas realizadas sobre su jetos de riesgo.

■■ B. Las in tervenciones reeducat ivas en  subgrupos de población  m arginal.

■■ C. Las m edidas am bientales dest inadas a población  con  elevada probabilidad de exponerse a riesgo.

■■ D. Son in tervenciones educat ivas select ivam ente dirigidas a escolares en  función  de su  sexo y grupo de edad.

■■ E. Son las disposiciones legales dest inadas a evitar la publicidad dirigida a los m enores.

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

■■ A. La prevención  de la dem anda.

■■ B. La prevención  de la oferta.

■■ C. La prevención  prim aria.

■■ D. Las m edidas prevent ivas dirigidas a la población  general.

■■ E. A, B, C y D son  ciertas.
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42 .
Los program as de dispensación  responsable de bebidas alcohólicas t ienen  com o objet ivo:

■■ A. Proteger la salud de los clien tes.

■■ B. N o servir alcohol a m enores.

■■ C. Prevenir la conducción  en  estado de em briaguez.

■■ D. Educar a los clien tes en  el consum o responsable de alcohol.

■■ E. B y C son  ciertas.

ASPECTOS ÉTICOS DE LA ASISTENCIA CLÍNICA EN LOS TRASTORNOS ADICTIVOS

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

■■ A. Las em ociones y sen t im ientos.

■■ B. La rect itud e ilicitud.

■■ C. La concienciación  de las m ot ivaciones, im pulsos y valores.

■■ D. Todas son  ciertas.

■■ E. Solo la b y la c son  ciertas.

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

■■ A. La teoría u t ilit aria conduce a una obligación  m oral en t re las partes.

■■ B. La teoría de la au tonom ía no obliga a proporcionar felicidad.

■■ C. La teoría u t ilit aria rechaza el paternalism o m édico.

■■ D. Todas las an teriores son  falsas.

■■ E. Las t res prim eras son  ciertas.

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

■■ A. La enferm edad se plan tea com o algo individual y enm arcado en  la cu ltura personal.

■■ B. Uno de sus com ponentes es el desconst ruccionism o, que pretende estudiar la experiencia hum ana.

■■ C. Se acepta la tolerancia a la am bigüedad.

■■ D. El principio de la au tonom ía es el principal, en t re los diversos principios de la ét ica.

■■ E. Los servicios san itarios están  cam biando dent ro del m arco postm oderno.

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

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

■■ B. N o t iene que producir cam bios en  los principios.

■■ C. Los cam bios serán  en  el sen t ido de la just icia que será en  principio rector.

■■ D. La no m aleficencia se englobará en  la just icia.

■■ E. Deberá desaparecer la ét ica deontológica.

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

■■ A. El pacien te no puede ser aceptado com o un  igual en  la relación  terapéut ica.

■■ B. El pacien te no debe part icipar en  la tom a de decisiones.

■■ C. Las rest ricciones en  la vida del pacien te nunca serán  una consideración  básica.

■■ D. En el m arco postm oderno destaca la relación  cu ltural basada en  la in tegridad.

■■ E. Todas ellas son  adecuadas.

48 .
La ét ica ...

■■ A. Tiene unos principios un iversales en  su  parte general.

■■ B. Tiene, en  su  parte deontológica m édica, su  origen  en  el cu lto pitagórico.

■■ C. Ofrece una concienciación  del conflicto.

■■ D. Las t res prim eras son  ciertas.

■■ E. Las t res prim eras son  falsas.
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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:

Respuesta: c) Una m ayor sensibilización de los ciudadanos con respecto a los riesgos asociados al consum o de alcohol.

Pese a que existe todavía una enorm e tolerancia social respecto al consum o de alcohol, existe una m ayor sensibi-
lización  de los ciudadanos con  respecto a los riesgos asociados al consum o de alcohol, t an to diario com o en  los fi-
nes de sem ana.

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

Respuesta: e) El 48,5%  de los escolares reconoce haber sufrido problem as o consecuencias negat ivas asociadas al
consum o de esta sustancia.

El 48,5%  de los escolares reconoce haber sufrido problem as o consecuencias negat ivas asociadas al consum o de
esta sustancia, principalm ente problem as de salud, riñas y discusiones y conflictos fam iliares. 

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:

Respuesta: a) Una generalización  de los consum os de alcohol en t re los escolares.

Se ha observado una generalización  de los consum os de alcohol en t re los escolares, com o lo confirm a el hecho de
que el 76%  de los m ism os lo haya consum ido alguna vez y que el 58%  lo consum a de m anera habitual (ú lt im os
30 días).

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)?:

Respuesta: d) Em briagados.

La t ipología de bebedores según  el consum o de Unidades de Bebida Estándar u t ilizados por la Dirección  General
de Salud Pública y Consum o. Ministerio de Sanidad y Consum o son: abst inentes, ligeros, m oderados, altos, exce-
sivos y gran  riesgo.

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

Respuesta: c) Las m ayores prevalencias de abuso de alcohol se sitúa en  el in tervalo de edad de 25-29 años.

El grupo de 25-29 años el que concent ra las m ayores prevalencias de abuso de alcohol (7,3% ). Por sexos, son  los
varones de 30-34 años y las m ujeres de 25-29 años qu ienes regist ran  los m ayores consum os abusivos de alcohol.

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

Respuesta: 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.

El estudio de 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 ayores prevalencias tan to de bebedores abusivos (18,2%  los
hom bres y 13,7%  las m ujeres), com o de gran  riesgo (6,3%  y 3,4%  respect ivam ente).

Respuestas
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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:

Respuest a: a) Es m ayor en  los jóvenes que en  los adultos.

Es m ayor en  los jóvenes y en  los bebedores esporádicos.

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

Respuesta: e) a) y d) son  ciertas.

0,5 g/ lit ro com o norm a general 0,5 y 0,3 g/ lit ro para transporte público, t ransporte de m ercancías de m ás de 3.500 Kg,
m ercancías peligrosas, t ransportes especiales, et c. así com o para cualqu ier conductor duran te los dos años si-
gu ien tes a la obtención  del perm iso para conducir.
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9 .
¿Cuál de estas m edidas le parece que actúa sobre la conducta a t ravés de un  cont rol in form al?:

Respuesta: d) Realización  de cont roles de alcoholem ia.

La realización  de cont roles de alcoholem ia t iene un  efecto sobre la conducta de t ipo disuasorio, hace que los jóve-
nes sien tan  que existe una m ayor visualización  de los agentes de t ráfico.

10 .
Anulada por defecto en  la form ulación  de la pregunta.

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

Respuesta: b) Que no exista venta de alcohol en  las carreteras.

Con la legislación actual no es posible prohibir la venta de alcohol en los establecim ientos que hay en las carreteras.

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

Respuesta: e) Todas son  adecuadas.

Todas las prem isas son  im portan tes en  la reducción  de los accidentes de t ráfico.

MEDIDIDAS 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:

Respuesta: b) La m ayoría de estudios realizados desde los años vein te han  obten ido una curva en  J en t re el consu-
m o de alcohol y m ortalidad global.

Considerando la sum a de riesgos no es posible obtener una relación lineal entre consum o de alcohol y m ortalidad, sino
que la m ayoría de estudios han obtenido una curva en J entre el consum o de alcohol y m ortalidad global. Prácticam ente
siem pre se observa una m ortalidad m ás alta en las personas abstem ias com paradas con los bebedores ligeros y casi siem-
pre se observa una m ortalidad m ás alta en las personas abstem ias com paradas con los bebedores ligeros. Adem ás desde un
punto de vista poblacional es difícil establecer la relación existente entre niveles de consum o per cápita y riesgo relativo. 

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

Respuesta: d) La im plan tación  de polít icas encam inadas a dism inuir los problem as relacionados con  el alcohol
han  dejado de ser una prioridad dent ro de las polít icas de salud pública.

La im plan tación  de polít icas encam inadas a dism inuir los problem as relacionados con  el alcohol cont inúa siendo
una prioridad dent ro de las polít icas de salud pública, pues un  gran  núm ero de polít icas han  venido dem ost rando
su  efect ividad en  la dism inución  cuant itat iva y cualitat iva de los problem as relacionados con  el alcohol.

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

Respuesta: e) La a, b y c.

Las t res m edidas se englobarían  en  polít icas de disuasión  a los posibles usuarios de alcohol. Con ellas se obt ienen
resu ltados que se m anifiestan  a largo plazo y precisan  de un  com plejo en t ram ado de in tervenciones y proceso eva-
luat ivo y de puesta en  m archa de form a m uy est ructurada.

16 .
¿Cuál de las siguientes actuaciones no están encam inadas a articular m edidas dirigidas a cam biar la norm ativa pública?:

Respuesta: c) Las in tervenciones san itarias a n ivel de la Atención  Prim aria.

Las intervenciones sanitarias a nivel de la Atención Prim aria es una actuación tendente a disuadir al individuo de beber
a través de proveerle inform ación y consejos y no sirve para articular m edidas dirigidas a cam biar la norm ativa pública.

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

Respuesta: 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
consum o de alcohol.

Un increm ento del 10%  en  el precio de las bebidas origina una dism inución  en  el consum o de: un  5%  en  el caso
de la cerveza, un  7,5%  en  el caso del vino, un  10%  en  el caso de las bebidas dest iladas. 

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

Respuesta: c) Reducen   los consum os de alcohol de m anera un iform e.

Las polít icas im posit ivas cum plen , en  principio, un  t riple com et ido: reducen  los consum os de alcohol (aunque no
siem pre de form a lineal y un iform e), no están  especialm ente m al vistas por la población  general y, por supuesto,
const ituyen  una buena fuente de ingresos fiscales.


