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1. PRESENTACIÓN Y PRINCIPALES CONCLUSIONES DEL ESTUDIO 

 

1.1. Presentación 

 

Más de cuarenta años de investigación han puesto de manifiesto que no todas las personas son 

igualmente vulnerables frente al consumo de drogas, ni frente a las consecuencias negativas de 

su abuso. Mientras que algunas experimentan con ellas sin sufrir graves consecuencias, otras 

acaban desarrollando patrones de consumo problemáticos que afectan negativamente no sólo 

a su salud, sino a otras esferas más amplias de su vida personal y social (Arbex, 2013). De acuer‐

do con datos de  la OMS sobre el  impacto global de  las enfermedades en 2004, el consumo de 

tabaco, alcohol y drogas  ilegales provocó más de 7,6 millones de muertes a nivel mundial,  lo 

que representaría el 12,9% de todas las muertes ocurridas en ese año (OMS, 2009). De acuerdo 

con otro estudio llevado a cabo en 2010, el consumo de alcohol y drogas a nivel mundial resultó 

en  la pérdida de 7,4 millones de años de vida por muerte prematura1 y causó 30,2 millones de 

años vividos con discapacidad2 (Whiteford et al., 2013). 

 

Conocer  los  factores que pueden  incrementar  la  vulnerabilidad personal  ante  el  consumo  y, 

concretamente, ante el consumo problemático, resulta, por  lo tanto, de  indudable  interés pú‐

blico, en la medida en que ayuda a centrar los esfuerzos de prevención del consumo y de reduc‐

ción de  los daños asociados. Al  igual que, en  la medicina, conocer  los  factores que elevan el 

riesgo de determinadas enfermedades (por ejemplo,  la obesidad en  lo referente al riesgo car‐

diovascular) contribuye a combatirlas –gracias a la identificación de factores modificables sobre 

los que actuar y de colectivos en los que centrar los esfuerzos de prevención–, la identificación 

                                                            
1   Years of life lost to premature mortality o YLL. 
2   Years lived with disability o YLD. 
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de los factores de riesgo asociados al consumo de drogas resulta consustancial a la prevención 

en materia de adicciones, tanto a  la hora de desarrollar programas e  intervenciones preventi‐

vas, como a  la hora de  identificar  los colectivos que pueden ser objeto de programas de pre‐

vención selectiva e indicada (Becoña, 1999; Martínez, Trujillo y Robles, 2007). Más recientemen‐

te,  el modelo del desarrollo  social de Hawking, Catalano  y Miller ha puesto de manifiesto  la 

necesidad de incidir también en la potenciación de los factores de protección, en la medida en la 

que atenúan o reducen la influencia de los factores de riesgo presentes (cit. en Martínez, Trujillo 

y Robles, 2007). 

 

Las características socioeconómicas –tanto personales como de la comunidad– constituyen uno 

de  los  factores que pueden  influir en el consumo de sustancias. Las primeras  investigaciones 

sobre  los  factores de  riesgo y de protección en el ámbito de  las adicciones, que se centraron 

sobre todo en la población adolescente –puesto que se trata del momento en el que la mayoría 

de  las personas  inician el  consumo de  sustancias y desarrollan  los patrones  futuros de uso y 

abuso–, ya apuntaban a la importancia de la pobreza y la privación del entorno comunitario más 

próximo como factores que  incrementaban  la vulnerabilidad de  los  jóvenes frente al consumo 

de diversas sustancias3. Por ejemplo, Hawkins (1992) en una revisión de  los factores de riesgo 

entre adolescentes indica que la privación económica y social es uno de los cuatro factores rela‐

cionados con  la comunidad que puede  incrementar el consumo de sustancias psicoactivas en 

esta población. Igualmente, Petterson et al. (1992) encuentran que  los niños que viven en am‐

bientes deteriorados y en barrios  con elevadas  tasas de delincuencia  tienen mayor  riesgo de 

implicarse en conductas delictivas y de desarrollar problemas con  las drogas. También Muñoz 

(1998), tras una revisión exhaustiva de  los factores de riesgo en adolescentes, concluye que el 

residir en barrios con carencias de recursos o servicios públicos, con una alta densidad de po‐

blación y con porcentajes altos de delincuencia y marginalidad contribuye –junto con otros fac‐

tores personales y familiares– a un uso precoz de drogas y al posterior abuso de las mismas (cit. 

en Becoña, 1999). 

 

El estudio del estatus socioeconómico  individual como factor de desigualdad ante el consumo 

de drogas y ante  sus consecuencias negativas es algo más  reciente. Prueba de ello, de cinco 

                                                            
3  Cabe señalar que, en el ámbito de  las adicciones, el estudio de  los factores de riesgo referidos al grupo, al entorno 
social y a factores ambientales ha sido más frecuente que en otros ámbitos, concretamente en el de la salud, donde 
los determinantes  individuales (biológicos y comportamentales) han recibido prácticamente toda  la atención. Al tra‐
tarse de un fenómeno esencialmente cultural y, en su expresión más problemática, de un trastorno ligado al compor‐
tamiento, ha sido más fácil reconocer que factores externos al propio  individuo (la presión ejercida por el grupo,  la 
influencia de un entorno permisivo, la disponibilidad de las sustancias en el entorno, etc.) pueden incrementar el ries‐
go de experimentar y abusar de diversas sustancias. De este modo, toda una serie de teorías explicativas del consumo 
que Becoña (2002) denomina integrativas y comprensivas –como la teoría del aprendizaje social de Bandura, o el mo‐
delo del desarrollo social defendido por Catalano, Hawkins y sus colaboradores– reconocen la influencia que tiene el 
entorno social en el que vive la persona en el consumo de sustancias.  



Desigualdades socioeconómicas consumo de drogas y territorio  Junio de 2014 

 

SIIS Centro de Documentación y Estudios 6 

 

revisiones  sistemáticas  importantes  llevadas  a  cabo en  la década de  los 904,  sólo dos –la de 

Clayton (1992) y la de Muñoz (1998) (cit. en Becoña, 1999)– mencionaban la influencia de varia‐

bles  relacionadas con el estatus socioeconómico  familiar como  factor de  riesgo. Con  todo,  la 

investigación en torno a este tema ha florecido recientemente (Scheier, 2010), probablemente, 

debido a  la  influencia que tiene actualmente el enfoque de salud pública, especialmente en el 

ámbito anglosajón. En efecto, ante  la abundancia de datos empíricos provenientes del ámbito 

de la epidemiología en el sentido de que existe una brecha de salud entre pobres y ricos (Mar‐

mot, 2013), y siendo el consumo de drogas uno de los principales determinantes de la salud, la 

investigación en torno a las desigualdades socioeconómicas en el consumo de drogas ha adqui‐

rido una relevancia que anteriormente no tenía5. 

 

A estas dos perspectivas de análisis sobre las desigualdades socioeconómicas en el consumo de 

drogas  se  les ha añadido  recientemente un  renovado  interés por el enfoque  territorial, de  la 

mano de nuevas metodologías estadísticas y de  la creciente disponibilidad de datos medioam‐

bientales y sociales georreferenciados y de nuevas herramientas para el análisis espacial. Esto 

ha permitido retomar antiguas líneas de investigación sobre las desigualdades territoriales en el 

consumo de drogas, pero planteando nuevas incógnitas: hasta qué punto obedecen las diferen‐

cias en prevalencias de consumo que  se observan entre  territorios a  factores contextuales o 

ecológicos (es decir, se deben a las características propias del lugar), o son más bien un reflejo 

de las características de la población que vive en esos lugares (es decir, responden realmente a 

factores  individuales). Determinar si  la privación socioeconómica de un  lugar y  las característi‐

cas propias de los barrios deprimidos –menor calidad urbanística, menor vigilancia policial, ma‐

yor desorganización, menor disponibilidad de servicios, etc.–  influye en el consumo de  forma 

independiente  a  las  características personales de  las personas que  residen  en dichos barrios 

abriría nuevas vías para  la prevención del consumo y de  los problemas de  salud asociados, y 

contribuiría a una mejor planificación territorial de las intervenciones en esta materia. 

 

Analizar la asociación existente entre características socioeconómicas personales o del entorno 

y el consumo de drogas resulta, por lo tanto, de interés en materia de prevención, en la medida 

en que obtener datos empíricos que respalden dicha asociación contribuiría a la elaboración de 

políticas y programas preventivos más eficaces, aportando  información valiosa para el diseño, 

implementación  y  evaluación  de  los  programas  de  prevención  universal,  la  identificación  de 

colectivos diana para programas de prevención selectiva y para el despliegue territorial de  las 

políticas y programas desarrollados. 

                                                            
4  Hawkins et al., 1992; Petterson et al., 1992; Clayton, 1992; Moncada (1997); Muñoz (1998).  
5  Este auge del enfoque de salud pública y del estudio del consumo de drogas como determinante de la salud explicaría 
también la actual abundancia de estudios sobre el consumo de drogas legales frente a las drogas ilegales, puesto que 
son las primeras las que más impacto tienen en términos de salud pública, al estar su consumo mucho más extendido.  
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Por último, el estudio de  las desigualdades  socioeconómicas en el  consumo de drogas, en  la 

medida en  la que se  traducen en desigualdades en salud,  tiene el valor añadido de contribuir 

hacia una sociedad más  igualitaria, donde  las personas de grupos socioeconómicos desfavore‐

cidos tengan el mismo derecho a la salud que las que pertenecen a clases más privilegiadas. 

 

“Las desigualdades en salud atentan contra el derecho fundamental a la salud, son innecesa‐

rias e injustas”. Zsuzsanna Jakab, Directora Regional de la Organización Mundial de la Salud 

para Europa. (Marmot, 2013: v). 

 

“Una visión alternativa de  la ética en salud pública caracteriza su problemática fundamental 

de manera diferente: lo que subyace en los fundamentos morales de la salud pública es la jus‐

ticia social. Mientras equilibrar las libertades de los individuos con la promoción de los bienes 

sociales es un área de preocupación, ésta se inserta en un compromiso más amplio de garanti‐

zar un nivel suficiente de salud para todos y reducir las desigualdades injustas” (Meneu, 2012: 

21). 

 

 

1.1.1. Objetivos 

 

El objetivo de esta  investigación consiste en analizar  las desigualdades socioeconómicas en el 

consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales en la CA de Euskadi. El estudio aborda la cuestión 

tanto desde una perspectiva individual, analizando la asociación existente entre las característi‐

cas socioeconómicas personales y el consumo, como desde una perspectiva contextual o terri‐

torial, al objeto de averiguar si existe relación entre el nivel de privación del entorno y el uso de 

las diferentes sustancias. 

 

Los objetivos específicos que se plantea la investigación son los siguientes: 

 

 Sintetizar  la evidencia científica disponible en  la actualidad acerca de  la  influencia que 

ejercen  las características socioeconómicas personales en diferentes patrones de con‐

sumo de tabaco, alcohol y drogas  ilegales, tratando de evaluar  los  resultados en  fun‐

ción de: 

̵ el  colectivo analizado  (¿se obtienen  los mismos  resultados para  la población 

adolescente/juvenil y la población adulta?); 

̵ la medida de estatus socioeconómico utilizada; 

̵ la sustancia y el patrón de consumo analizado; 
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̵ la perspectiva –longitudinal o sincrónica– adoptada. 

 

 Sintetizar  la evidencia científica existente en  la actualidad acerca de  la  influencia que 

ejercen  las características del entorno –principalmente  las  socioeconómicas– en dife‐

rentes patrones de  consumo de  tabaco,  alcohol  y drogas  ilegales, diferenciando  asi‐

mismo, entre  los  resultados obtenidos con diferentes medidas, en distintas poblacio‐

nes y para diversos patrones de consumo. 

 

 Determinar si el estatus socioeconómico de  las personas, medido a partir del tipo de 

ocupación, muestra una asociación  significativa con el consumo de  tabaco, alcohol y 

drogas ilegales en la CAE. 

 

 Determinar si existe variabilidad geográfica en el consumo de estas sustancias entre las 

secciones censales de la CAE y si dicha variabilidad puede ser explicada por desigualda‐

des socioeconómicas territoriales. 

 

 Recoger  las principales  implicaciones que podría tener  la evidencia generada para  las 

políticas de prevención de las adicciones en la CAE. 

 

 

1.1.2. Metodología 

 

De  cara a  cumplir  con  los objetivos específicos  señalados,  se han utilizado dos metodologías 

complementarias: una  revisión de  la  literatura especializada  sobre el  tema, por un  lado, y un 

abordaje empírico a partir de las encuestas Euskadi y Drogas y de la Encuesta de Salud, por otro. 

 

La revisión de la literatura se ha realizado mediante búsquedas en las principales bases de datos 

documentales sobre drogodependencias: además de la base de datos del Centro de Documen‐

tación sobre Drogodependencias del Gobierno Vasco, actualmente gestionada por el Centro de 

Documentación y Estudios SIIS, se han realizado búsquedas específicas en  las siguientes bases 

de datos: Medline ‐ PubMed; Base OFDT; Dialnet; Recolecta y Digital.CSIC; ETOH‐ Alcohol Scien‐

ce Database; NIAAA; Health  inequalities; y King's Fund. Si bien  la revisión no tiene carácter sis‐

temático, el número de referencias incluidas en la revisión (80 artículos y monografías, en total) 

permite  afirmar  que  se  ha  podido  recoger material  suficiente  para  identificar  las  principales 

líneas  de  investigación  sobre  desigualdades  socioeconómicas  en  el  consumo  de  drogas,  así 

como para valorar la evidencia científica disponible al respecto actualmente. 
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En la parte empírica del estudio, se ha abordado el análisis de las desigualdades socioeconómi‐

cas en el consumo de drogas en la CAE mediante un modelo multinivel, una técnica de análisis 

relativamente novedosa cada vez más empleada en el ámbito de la salud pública, debido a que 

permite el análisis simultáneo de  los  individuos y de sus contextos (Jones y Duncan, 1995). Se 

trata de modelos que incorporan y aprovechan la jerarquización o el agrupamiento de los datos 

(individuos agrupados en  familias, en barrios y en ciudades) para el análisis. De esta manera, 

permiten obtener estimaciones más precisas de las asociaciones entre variables de nivel indivi‐

dual6 y analizar la asociación entre variables individuales y contextuales (referidas al grupo o al 

contexto en el que se insertan los individuos). En este sentido, los modelos multinivel constitu‐

yen una técnica especialmente adecuada para  los objetivos de  la presente  investigación, a sa‐

ber, analizar la relación existente entre las características socioeconómicas, no solo individuales, 

sino también del territorio, y el comportamiento individual en relación con las drogas. 

 

 

1.1.3. Estructura del informe 

 

Tras un primer apartado en el que se resumen  las principales conclusiones que se pueden ex‐

traer de  la presente  investigación, el resto del  informe se estructura en dos partes claramente 

diferenciadas: la primera de ellas recoge los resultados obtenidos en la revisión de la literatura 

realizada, mientras que la segunda recoge los resultados de la parte empírica del estudio. 

 

La primera parte consiste en una revisión de  la  literatura científica sobre desigualdades socio‐

económicas en el consumo de drogas y se estructura a su vez en cinco capítulos o epígrafes: en 

el primero se detalla la metodología utilizada para la revisión; el segundo y tercer capítulos ana‐

lizan  las desigualdades socioeconómicas en el consumo de drogas desde  la perspectiva  indivi‐

dual  y  contextual,  respectivamente;  el  cuarto  capítulo  aborda  otros  aspectos  específicos  de 

interés  que  se  recogen  en  la  literatura  analizada,  como  son  los  resultados  que  se  obtienen 

cuando las cuestión se analiza desde una perspectiva longitudinal o los resultados que se obtie‐

nen en  relación a  los principales grupos sociodemográficos;  finalmente, en el quinto y último 

capítulo se recogen las implicaciones que se derivan de esta parte del estudio para la investiga‐

ción y las políticas en materia de adicciones. 

 

La segunda parte resume los resultados del análisis empírico realizado y consta de cuatro capí‐

tulos: tras una presentación detallada de  los objetivos de  la  investigación y  la metodología de 

análisis utilizada, se recogen los resultados relativos a las desigualdades en el consumo habitual 

                                                            
6  Los modelos de regresión tradicionales operan bajo el supuesto de la independencia de las observaciones, de manera 
que si existe una correlación entre los individuos que pertenecen a un determinado grupo (barrio, ciudad, etc.) se 
vulnera dicho supuesto y existe el riesgo de obtener estimaciones erróneas a partir de los datos. 
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de tabaco en el apartado 3.1, y los referentes al consumo frecuente y excesivo de alcohol en el 

apartado 3.2. Las desigualdades socioeconómicas en el consumo habitual de cannabis se anali‐

zan en el apartado 3.3 y las que se observan en el consumo experimental y reciente de drogas 

ilegales son objeto del apartado 3.4. El análisis de cada una de las sustancias va acompañado de 

una breve discusión de las conclusiones que cabe extraer de cara a la planificación de las políti‐

cas y los programas de prevención que se lleven a cabo en la CAE. El quinto apartado del tercer 

capítulo recoge las principales limitaciones de las que adolece el estudio. Finalmente, el último y 

cuarto capítulo extrae las conclusiones generales en lo referente a las desigualdades socioeco‐

nómicas que se observan en el consumo de drogas en la CAE y propone algunas líneas de inves‐

tigación adicionales que cabría desarrollar en el futuro. 

 

Este  informe ha sido realizado en el marco del convenio suscrito en 2014 entre  la Dirección de 

Salud Pública y Adicciones del Departamento de Salud del Gobierno Vasco y el SIIS Centro de 

Documentación y Estudios de la Fundación Eguía Careaga. 

 

1.2. Principales conclusiones del estudio 

 

1.2.1. Las características  socioeconómicas  individuales que  influyen en el consumo de 

drogas 

 

1) La principal conclusión que se obtiene de la literatura analizada es que la asociación entre 

características  socioeconómicas  individuales o personales y consumo de drogas varía en 

función del colectivo estudiado (es decir, de si se analiza el consumo por parte de adoles‐

centes y jóvenes, o de personas adultas; y/o de hombres y mujeres), de la sustancia anali‐

zada y del tipo de variable utilizada para medir el estatus socioeconómico de la persona. 

 

a) Por  lo que se refiere a  la medida de estatus socioeconómico utilizada,  la variable de 

nivel  educativo  y  situación  laboral muestran  una  asociación  clara  con  el  consumo, 

mientras que tal asociación resulta más matizada si el estatus se mide a través del ni‐

vel de renta o del tipo de ocupación de la persona. 

i. La mayoría de los estudios que analizan la relación entre nivel educativo y con‐

sumo de sustancias encuentran una asociación significativa entre ambas varia‐

bles:  en  general,  los  estudios  tienden  a mostrar  que  el  bajo  nivel  educativo 

constituye un factor de riesgo para el consumo (tanto en adolescentes como en 

personas  adultas)  y hay unanimidad  a  la hora de  relacionarlo  con una mayor 

prevalencia de conductas de riesgo y de daños derivados del consumo. 
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ii. También parece existir suficiente evidencia científica para relacionar la situación 

laboral y el consumo de drogas. En el caso de las personas adolescentes, el he‐

cho de tener padres desempleados parece estar asociado a un mayor riesgo en 

cuanto al consumo de tabaco y cannabis. En personas adultas, el desempleo se 

relaciona con una mayor probabilidad de consumo de tabaco y con patrones de 

consumo de alcohol de mayor riesgo. 

iii. En cuanto al nivel de ingresos, un elevado nivel de renta parece ejercer un efec‐

to protector en la población adulta (reduce el riesgo de consumos excesivos de 

alcohol e incrementa las probabilidades de abandono de tabaco), al tiempo que 

las dificultades económicas se asocian con mayor probabilidad de determinadas 

conductas de  riesgo  (concretamente,  fumar durante el embarazo). En el caso 

de los adolescentes, no hay consenso sobre el efecto del nivel de renta familiar 

en el consumo, aunque sí se observa una asociación entre mayor disponibilidad 

económica de  los propios adolescentes (dinero de bolsillo del que disponen) y 

consumos más elevados. 

iv. En cuanto al tipo de ocupación, entre las personas adultas, un bajo nivel ocupa‐

cional  se  relaciona  con mayor  riesgo de  ser  consumidor habitual de  tabaco y 

una menor probabilidad de abandonar el consumo. También se ha asociado a 

una mayor mortalidad por consumo de alcohol y otras drogas. En adolescentes, 

parece que el bajo estatus ocupacional de los padres se relaciona con un mayor 

riesgo de iniciarse en el consumo de tabaco y de cannabis pero, sin embargo, no 

existen evidencias suficientes respecto al consumo de alcohol. 

 

b) Por lo que se refiere a las diferentes sustancias, los estudios sobre la población adulta 

se han centrado muy mayoritariamente en el consumo de tabaco y alcohol, dado que 

son las sustancias que generan más mortalidad y morbilidad y, por lo tanto, un mayor 

coste a  la sociedad. Son además  las sustancias  respecto a  las que existe una mayor 

disponibilidad de datos estadísticos y registros administrativos. 

 

En general, se puede decir que existe consenso sobre la relación entre estatus socio‐

económico y consumo de tabaco, mientras que los resultados son menos consistentes 

con respecto al alcohol. En el caso de  los adolescentes, se confirma  la relación entre 

estatus socioeconómico bajo y consumo de tabaco, pero hay un menor acuerdo res‐

pecto a la relación con el alcohol (la variable más influyente en este caso sería el nivel 

educativo). Los estudios llevados a cabo sobre el consumo de cannabis, por otra par‐

te,  indicarían un efecto protector del estatus ocupacional parental  (con una mayor 

experimentación pero menor riesgo de consumo habitual por parte de hijos e hijas de 
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personas con un nivel ocupacional elevado) y una relación algo menos clara con res‐

pecto al nivel de estudios de los progenitores en el sentido de si ejerce un efecto pro‐

tector o de  riesgo. Por último, algún estudio que ha analizado  la  influencia del nivel 

educativo propio  indicaría un mayor riesgo para  los adolescentes con bajo nivel edu‐

cativo, concretamente con determinados indicadores de fracaso escolar (repetir curso 

y abandonar prematuramente el sistema escolar). 

 

c) Finalmente,  respecto a  los diversos colectivos o grupos sociodemográficos, una pri‐

mera conclusión de importancia se refiere a la dificultad para establecer el estatus en 

la población adolescente. Si bien, en la mayoría de los casos, se utiliza como proxy el 

nivel educativo u ocupacional de los padres, la mayoría de las investigaciones analiza‐

das señalan que este hecho constituye una  limitación  importante, ya que existen du‐

das sobre su capacidad para describir de modo adecuado la influencia de las desigual‐

dades en el consumo de estos grupos etarios. 

 

Teniendo en cuenta estas  limitaciones, puede decirse que un elevado nivel educativo 

parental ejerce un efecto protector frente al consumo de tabaco y un bajo estatus ocu‐

pacional de los padres incrementa el riesgo de consumo de cannabis. La relación de es‐

tas variables con el consumo de alcohol no queda clara y tampoco pueden extraerse 

conclusiones definitivas sobre el nivel de  renta  familiar y el consumo de drogas en  la 

adolescencia. 

 

2) Los resultados obtenidos para la CAE a partir de las bases de datos de Euskadi y Drogas y 

de la Encuesta de Salud de la CAPV indican que un elevado estatus socioeconómico, medi‐

do a partir de la categoría ocupacional de la persona encuestada o de la persona principal 

de su unidad familiar, ejerce un efecto protector para  los hombres frente al consumo de 

todas las sustancias salvo del alcohol; en ese caso, el consumo de cantidades consideradas 

de alto riesgo para la salud a largo plazo podría estar positivamente relacionada con un ni‐

vel socioeconómico alto. En el caso de las mujeres, los datos apuntan a que un nivel socio‐

económico alto podría  incrementar el riesgo de consumo, aunque  las asociaciones no re‐

sultan estadísticamente significativas. 

 

 

1.2.2. Las características socioeconómicas contextuales y el consumo de drogas 

 

3) Tanto la revisión de la literatura como el estudio empírico realizado en la CAE confirman la 

existencia de una  importante variabilidad territorial en el consumo de drogas. Se trata de 
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una conclusión de notable importancia, dado que, de no existir dicha variabilidad, no ten‐

dría  sentido el  análisis posterior  sobre  la  asociación entre  características del  contexto  y 

consumo. En el caso de la CAE, el entorno de residencia (en este caso, la sección censal de 

residencia) explicaría entre un 7% y un 40% de  la variabilidad total en el consumo, depen‐

diendo de la sustancia, siendo la influencia del contexto mayor en el caso de las drogas ile‐

gales que en el caso del consumo de tabaco y alcohol. Este resultado indica que la sección 

censal  de  residencia  constituye  un  ámbito  geográfico  significativo  para  la  intervención 

preventiva en materia de adicciones, especialmente en la prevención del consumo de sus‐

tancias ilegales. 

 

4) Sin embargo, y esta sería la segunda conclusión, la base científica para afirmar la existencia 

de una  relación entre características socioeconómicas del entorno y consumo de sustan‐

cias resulta algo más débil. 

 

a) Una  reciente  revisión sistemática  realizada por Karriker‐Jaffe et al.  (2013) apunta a  la 

existencia de asociaciones significativas en aproximadamente una tercera parte de los 

casos analizados y siempre en relación con  la población adulta. Por otra parte,  la aso‐

ciación encontrada no siempre indica un mayor consumo en barrios desfavorecidos: es‐

ta  asociación puede  afirmarse primordialmente  respecto  al  consumo  excesivo de  al‐

cohol y al uso de drogas ilegales distintas al cannabis; y la relación es inversa si se con‐

sidera el consumo entre adolescentes, es decir, consumen más los adolescentes perte‐

necientes a barrios con una mejor posición socioeconómica. 

 

b) Los estudios multinivel  individuales  incluidos en  la presente revisión (y que no forma‐

ban parte de  la realizada por Karriker‐Jaffe) sí apuntan a  la existencia de asociaciones 

significativas  entre  las  características  socioeconómicas  del  entorno  y  el  consumo  de 

sustancias y, en general, dicha asociación apunta a que el bajo nivel socioeconómico 

(mayor desigualdad, menores  rentas, mayor proporción de población  con bajo  nivel 

educativo) supone un riesgo para el consumo. 

 

c) En el mismo sentido, el análisis realizado en la CAE muestra una asociación significativa 

entre mayor privación socioeconómica del entorno y consumo únicamente en el caso 

del tabaco. En el caso del alcohol, sólo una de las dos bases de datos analizadas –la de 

la Encuesta de Salud– arroja un resultado significativo, y ésta además señala a una rela‐

ción  inversa, es decir,  indica que el  riesgo de consumos  frecuentes y excesivos de al‐
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cohol  es mayor  para  las  personas  que  viven  en  secciones  censales  socioeconómica‐

mente menos desfavorecidos. 

 

5) Finalmente, cabe señalar que en la literatura internacional, además del grado de privación 

socioeconómica, se han analizado múltiples características del contexto que podrían aso‐

ciarse con el consumo. Éstas pueden clasificarse en siete grandes grupos:  tipo de medio 

(rural/urbano), condiciones materiales del entorno, disponibilidad de sustancias; cohesión 

social en el entorno; normativa y políticas en materia de adicciones; marketing; y cultura o 

normas sociales. Dada  la variedad de variables utilizadas para medir  la  influencia del en‐

torno en cada uno de estos contextos y el reducido número de estudios que aportan  in‐

formación sobre algunos de ellos, resulta difícil extraer conclusiones claras. En los ámbitos 

referidos al tipo de entorno (rural o urbano), al efecto de  la mayor disponibilidad de sus‐

tancias o puntos de venta de las mismas y a la influencia de la cohesión social –ámbitos en 

los que sí hay un número suficiente de estudios– sólo  la primera se relaciona claramente 

con el consumo, e indica que el riesgo es mayor en los entornos urbanos. En los otros dos 

ámbitos hay un número similar de estudios que apuntan hacia una correlación positiva y de 

estudios que no obtienen resultados significativos. 

 

1.2.3. Implicaciones para las políticas de prevención en la CAE 

 

6) La investigación llevada a cabo pone de manifiesto que, en la CAE, el hecho de pertenecer 

a un grupo socioeconómico alto actúa como  factor de protección del consumo para  los 

hombres y que, por el contrario, podría constituir un factor de riesgo para las mujeres. Los 

programas  de  prevención  desarrollados  deberían  utilizar  esta  información  a  la  hora  de 

desarrollar materiales y programas preventivos y a  la hora de evaluarlos, procurando que 

las intervenciones desarrolladas no acentúen las desigualdades existentes. Al mismo tiem‐

po,  los programas de otros ámbitos que mejoren el estatus ocupacional de  la población 

también deberían tener en cuenta su posible  impacto en el consumo de sustancias, espe‐

cialmente cuando se dirigen a la población femenina. 

 

7) Los resultados obtenidos  indican que existe una variabilidad  importante entre  las seccio‐

nes censales de la CAE en lo que al consumo de sustancias se refiere. Estos resultados su‐

gieren que la sección censal puede ser un ámbito significativo para las políticas de preven‐

ción en esta materia. Convendría, por otra parte, extender el análisis a otras delimitaciones 

territoriales, para averiguar cuál es el ámbito geográfico más  idóneo para  la  intervención 

(sección, distrito, barrio, municipio, comarca u otros). 
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8) Los datos analizados solo permiten establecer una asociación clara entre  la privación del 

entorno y el consumo en el caso del tabaco y, aun en este caso, el poder explicativo de los 

índices utilizados es  limitado, en  la medida en  la que sólo explican una pequeña parte de 

las diferencias que se observan a nivel censal. Esto significa que, con  los datos de los que 

se dispone, no habría base empírica para justificar que se priorice la intervención preventi‐

va en aquellas secciones más desfavorecidas. 

 

9) Estos resultados deberían ser confirmados a partir de nuevas  investigaciones que, ya sea 

mediante una metodología multinivel similar a  la utilizada en este estudio, o mediante un 

diseño ecológico,  incorporaran datos más recientes sobre  la situación socioeconómica de 

las secciones censales. En este sentido, y a la vista de que el Censo de Población y Vivien‐

das de 2011 ofrece una información muy limitada a nivel de sección censal, podría ser nece‐

sario renunciar al análisis de áreas pequeñas, de cara a poder ofrecer una imagen más ac‐

tual de la situación socioeconómica en nuestro territorio. 

 

10) Finalmente,  la  revisión de  la  literatura  realizada apunta a  la existencia de otros  factores 

contextuales que podrían contribuir a explicar  las diferencias territoriales en el consumo. 

Esto abre camino a nuevas vías de investigación. Podrían ser especialmente prometedores 

estudios que  trataran de  analizar  la  influencia que  ejercen,  sobre  el  consumo,  variables 

agregadas o de tipo macroeconómico como las tasas de pobreza o desigualdad, el desem‐

pleo,  los ciclos económicos o  la percepción social sobre  la disponibilidad y  la peligrosidad 

de las diferentes sustancias. 
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1. INTRODUCCIÓN: OBJETIVOS Y METODOLOGÍA 

 

1.1. Objetivos 

 

Esta revisión de la literatura persigue averiguar tres cuestiones principales: 

 

 Si el estatus socioeconómico –nivel de renta, educativo y ocupacional– está relaciona‐

do con el consumo de drogas a escala individual. 

 Si el estatus socioeconómico que cabe atribuir al vecindario o  lugar de residencia –es 

decir, sus niveles medios de renta, educación y ocupación–  influyen en el consumo de 

drogas de quienes residen en ellos. 

 Si aquellas características del vecindario o  lugar de residencia no estrictamente referi‐

das a la privación socioeconómica –como el tipo de hábitat residencial (urbano/rural), la 

percepción sobre el barrio y sus habitantes, o la concentración de establecimientos de 

venta de alcohol y tabaco– se asocia con el consumo de drogas. 

 

 

1.2. Metodología 

 

A fin de elaborar la presente revisión, se llevó a cabo en primer lugar una búsqueda bibliográfica 

utilizando para  ello  distintos  recursos  documentales.  Se  empezó  revisando  la base  de  datos 

especializada del Centro de Documentación sobre Drogodependencias del Gobierno Vasco7. De 

                                                            
7  Este recurso está gestionado por el SIIS Centro de Documentación y Estudios (<http://www.siis.net>). 
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forma complementaria, se utilizaron otras nueve bases de datos bibliográficas y repositorios de 

reconocido prestigio en el ámbito de las ciencias sociales y de la salud: Medline‐PubMed, Natio‐

nal Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAA), ETOH‐Alcohol Science Database, Obser‐

vatoire  Français  des  Drogues  et  des  Toxicomanies  (OFDT),  Health  Inequalities,  King’s  Fund, 

Dialnet, Recolecta y Digital.CSIC. Además, se utilizaron de forma complementaria  los buscado‐

res de Google y Google Académico, ambos mediante la interfaz de búsqueda avanzada. 

 

Para la búsqueda se tuvieron en cuenta los criterios que se señalan a continuación: 

 

 Tratar sobre cualquier tipo de droga, ya fueran legales o ilegales. 

 Analizar el consumo en sentido amplio (consumo/abstinencia, inicio/abandono) o algu‐

na  pauta  de  consumo  determinada  (habitual/experimental,  dependencia/abuso,  con‐

ductas de riesgo). 

 Relacionar el consumo de drogas con  las desigualdades sociales, en general, y  las de‐

sigualdades socioeconómicas (nivel de  ingresos, nivel educativo y nivel ocupacional)  , 

en particular. 

 Ser preferentemente cuantitativos. 

 

Se localizaron en primera instancia 270 documentos, que fueron posteriormente cribados aten‐

diendo a tres tipos de criterios: 

 

 Metodológicos: 

 

o Se priorizaron  las  investigaciones  con muestreos  amplios  y  las  referidas  a  la 

población general, rechazándose  las relativas a grupos étnico‐sociales minori‐

tarios. 

o Se prestó una atención especial a las revisiones sistemáticas. 

o Dentro de los estudios contextuales, se dio preferencia a aquellos que presen‐

taban una metodología multinivel frente a los ecológicos. 

 

 Geográficos: se priorizaron los estudios desarrollados en el País Vasco, el Estado Espa‐

ñol y en Europa, por este orden. 

 

 Temporales: se dio preferencia a los estudios publicados en los últimos diez años. 

 

Tras esta selección, el número de documentos se redujo a 74, a los que en la fase de análisis se 

añadieron otros 6, extraídos de  la  literatura previamente examinada,  lo que eleva el número 
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total de estudios examinados a 80. La inmensa mayoría (87,5%) son artículos, todos publicados 

en revistas científicas evaluadas por pares; hay también cuatro capítulos de libro, tres informes, 

un  libro y una comunicación en un congreso. La mayor parte de estudios están publicados en 

inglés (95%). 

 

El procedimiento de análisis consistió en resumir cada una de  las  investigaciones y clasificarlas 

en una base de datos8, de acuerdo con las variables más significativas examinadas en ellas, para 

después extraer las conclusiones oportunas. 

 

La metodología seguida en esta revisión bibliográfica presenta algunas limitaciones que deben 

señalarse: 

 

 A  la hora de  identificar documentación relevante, se ha confiado en  las bases y recur‐

sos documentales ya señalados más arriba, cuyo contenido principal son artículos cien‐

tíficos evaluados por pares y editados en formato electrónico. Estudios no publicados o 

no indexados en estas fuentes –en particular, informes institucionales o tesis doctora‐

les– han podido, en consecuencia, quedar fuera de la selección. 

 

 La búsqueda se ha ceñido a  los siguientes  idiomas:  inglés, castellano y francés. La do‐

cumentación disponible en otros idiomas no ha sido incluida en la revisión. 

 

 La principal limitación se refiere al carácter no sistemático de la revisión llevada a cabo. 

Un estudio de ese tipo, que  implica seleccionar únicamente aquellos documentos con 

una elevada calidad metodológica, habría dado lugar a un informe mucho más sintético 

y  limitado, en el que habría sido  imposible abordar muchas de  las cuestiones aquí tra‐

tadas. 

 

Igualmente, esta revisión se encuentra  limitada por  la propia naturaleza de  la bibliografía utili‐

zada: 

 

 La mayor parte de los documentos identificados se refieren a drogas legales (83,75%), y 

en particular, al tabaco (58,75%). En cambio, las drogas ilegales están poco representa‐

das (20%). 

 

                                                            
8  Mediante el programa Piggydb (<http://piggydb.net>). 
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 Los estudios seleccionados específicamente centrados en el Estado español son esca‐

sos (5% del total). 

 

 Sólo se han  localizado seis revisiones sistemáticas: una sobre  la  influencia del nivel de 

estudios en el uso de tabaco (Schaap y Kunst, 2009), otra sobre los efectos del estatus 

socioeconómico en el consumo de drogas a escala contextual (Karriker‐Jaffe, 2011), dos 

sobre la influencia de la posición social durante la infancia en el consumo adulto (la de 

Daniel et al., 2009, que aborda todas  las drogas; y  la de Wiles et al., 2007, sobre el al‐

cohol) y dos sobre las desigualdades sociales en el consumo femenino de tabaco (Huan 

et al., 2011; y Kandel et al., 2009). 

 

 Algunos documentos utilizan  indicadores  sintéticos para  reflejar  el estatus  socioeco‐

nómico, y en consecuencia, sus resultados son difícilmente comparables con los de los 

estudios que toman las variables por separado. 

 

 Sólo un puñado de  investigaciones comparan explícitamente el efecto de distintas va‐

riables  de  estatus  socioeconómico  en  el  consumo  de  drogas  (entre  ellos, Haustein, 

2006; Schaap y Kunst, 2009; Lindström, 2008; Fergusson et al., 2007; Huckle et al., 2010; 

y Casswell et al., 2003). 

 

 

2. LA PERSPECTIVA INDIVIDUAL 

 

El grueso de la literatura que analiza el impacto de las desigualdades sociales en el consumo de 

drogas ha adoptado una perspectiva individual. El interés se ha centrado en indagar si los mar‐

cadores individuales que indican la posición de una persona en la escala socioeconómica tienen 

relación con el uso de sustancias psicoactivas y/o con los patrones de consumo de estas sustan‐

cias. Si bien este  tipo de análisis  individuales se han centrado en muy diversas características 

individuales,  los  indicadores más utilizados en estas  investigaciones han sido  los habituales en 

los estudios sobre desigualdades en salud (Lynch y Kaplan, 2000, cit. en Lindström, 2008): 

 

- El nivel de  ingresos,  conceptualizado  como nivel de  renta, de bienestar material, de 

pobreza o de dificultades financieras; 

 

- El nivel educativo, entendido como la formación más alta alcanzada. 
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- La situación laboral, que puede referirse al tipo de trabajo desempeñado (por ejemplo, 

empleo  cualificado  frente  a  no  cualificado),  al  estatus  productivo  (emplea‐

do/desempleado, activo/inactivo), o a ambas cuestiones a la vez. 

 

Es habitual que en un mismo estudio se utilicen varios indicadores en el análisis. En estos casos, 

pueden ejercer una  influencia en un mismo sentido y de un grado similar sobre el consumo de 

drogas  (Lynch, Kaplan  y  Salonen,  1997;  cit.  en Haustein,  2006), o  estar muy  correlacionados 

entre sí (Lindström, 2000, cit. en Lindström, 2008); pero también pueden actuar de modo con‐

junto, y presentar magnitudes diferentes o  incluso sentidos opuestos. Algunas  investigaciones 

combinan varios  indicadores –a menudo el nivel de estudios y el estatus ocupacional– en un 

único  índice sintético, que  recibe denominaciones como  ‘estatus socioeconómico’  (Gauffin et 

al., 2013) o  ‘desventaja socioeconómica’  (Fergusson et al., 2007)9. Estos documentos, sin em‐

bargo, no se examinarán en el presente apartado, a fin de poder determinar con la mayor preci‐

sión posible el nexo que pueda existir entre cada uno de los factores socioeconómicos y el con‐

sumo de drogas. 

 

Es preciso también hacer notar que estos indicadores pueden referirse tanto a la persona con‐

sumidora como a  la familia donde fue criada10. Esta adscripción a  la categoría socioeconómica 

familiar se utiliza sobre todo en dos tipos de estudios: 

 

- Aquellos que tienen como objeto de análisis a niños/as o adolescentes. 

 

- Aquellos que, desde una óptica  longitudinal, persiguen  indagar en  la  influencia que el 

contexto familiar de crianza ha podido tener en el posterior uso de drogas. 

 

La diversidad de indicadores utilizados en los estudios sobre desigualdades sociales y consumo 

de drogas aporta, sin duda, una información muy precisa y detallada sobre este fenómeno, pero 

al mismo tiempo dificulta la labor de sintetizar los datos existentes y generar conocimiento útil 

para el diseño e implementación de políticas en este ámbito. 

 

En  los apartados siguientes, se examinará  la  literatura consultada con el objetivo de averiguar 

en qué medida  las variables mencionadas  tienen o no  relación con el consumo de drogas y/o 

con los diversos patrones de consumo. Como se verá, las investigaciones consultadas raramen‐

                                                            
9 En  los estudios multinivel, es posible encontrar también  índices sintéticos que combinan  indicadores de perspectiva 
individual con otros de tipo contextual. Así, Hiscock et al. (2011), en una  investigación sobre  los programas de aban‐
dono del tabaco, utilizan un índice que incluye la propiedad y el tipo de la vivienda, la capacidad de pagar de los medi‐
camentos recetados y estatus ocupacional con la residencia en un barrio degradado. 

10 O, para ser más exactos, de  la(s) persona(s) adulta(s) que encabeza(n)  la  familia. En ocasiones, se distingue entre 

indicadores paternos y maternos, en particular cuando se analiza estudios y ocupaciones. 
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te permiten despejar  la  incógnita de modo tajante, pues todavía no se dispone de  la evidencia 

científica necesaria para  inclinar  la balanza en un sentido u otro. Las respuestas, además, tam‐

poco pueden generalizarse, ya que el fenómeno de las drogodependencias es demasiado com‐

plejo para que una  variable  socioeconómica  incida de  la misma manera  en  el  conjunto de  la 

población, y con respecto a todas  las sustancias y pautas de consumo. En coherencia con esta 

realidad, las propias investigaciones tienden a limitar su objeto de análisis a grupos y sustancias 

concretas. 

 

 
 

2.1. Nivel de ingresos y consumo de drogas 

 

Teniendo en cuenta esas precauciones, la mayor parte de los estudios examinados sí tienden a 

sostener que el nivel de ingresos individual y/o familiar guarda cierta relación con el consumo de 

drogas, al  incidir sobre  la probabilidad de  iniciarse en el consumo, de mantener determinados 

consumos a lo largo del tiempo, de implicarse con mayor o menos facilidad en prácticas de ries‐

go o de abandonar las trayectorias de consumo ya iniciadas. 

 

Efectivamente,  la mayor  parte  de  los  estudios  revisados muestran  evidencias  que  permiten 

considerar el nivel de renta como un factor que ejerce determinada influencia sobre el consumo 

de drogas en sus distintas  facetas, si bien en conjunción con otras variables o modulado por 

ellas. En la edad adulta, varias investigaciones coinciden en señalar que las personas con mayo‐

res ingresos tienden a beber con mayor frecuencia pero en menores cantidades, lo que, en prin‐

cipio, puede interpretarse como una pauta protectora directamente derivada de un mayor nivel 

de renta (o, con mayor probabilidad, de los elementos que subyacen a una mayor disposición de 

renta).  Igualmente, parece haber cierto consenso en  señalar  las mayores dificultades que  las 

personas con bajos ingresos encuentran para abandonar el tabaco. 

 

 

2.1.1. La relación entre el nivel de ingresos familiar y los consumos adolescentes 

 

Respecto al  inicio del consumo y el consumo adolescente, merece  la pena destacar el análisis 

elaborado por Blow et al.  (2005) en el Reino Unido a partir de una submuestra de casi 6.000 

individuos participantes en  la British Youth Panel, por  tratarse de una encuesta  longitudinal y 

representativa a escala estatal. Los  resultados de este estudio confirman  la existencia de una 

relación inversa entre los ingresos familiares y el consumo de tabaco en adolescentes de entre 

de 11 y 18 años, relacionando una menor renta familiar con un mayor consumo adolescente; el 

mismo estudio señala, sin embargo, que el nivel educativo parental y, sobre todo, el consumo 
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parental ejercen una  influencia más determinante que  la renta sobre el consumo adolescente. 

Tras realizar un seguimiento a lo largo de varios años, se comprueba además que el aumento de 

los  ingresos no  implica un descenso de  la probabilidad de  consumo  filial,  sino que más bien 

parece darse el comportamiento opuesto. 

 

Dos estudios de cohorte basados en  la Avon Longitudinal Study of Parents and Children  (ALS‐

PAC), que en  su primera encuesta  recabó datos de  14.541 habitantes de ese  condado  inglés, 

defienden asimismo que  los  ingresos del hogar  inciden en el consumo de drogas entre adoles‐

centes.  Según Melotti  et  al.  (2011),  habría  una  correlación  directa,  no  inversa,  entre  la  renta 

familiar  y el uso  tanto de alcohol  (consumo  reciente o  intensivo)  como de  tabaco  (consumo 

experimental o en  los últimos seis meses). En un sentido similar, para Melotti et al.  (2013), el 

nivel de renta familiar se asociaría positivamente con un mayor riesgo de consumo elevado y de 

consumo intensivo de alcohol entre las chicas, mientras que entre los chicos la asociación sería 

inversa y más débil. 

 

La Health Behavior in School‐aged Children Survey (HBSC)11, una encuesta escolar periódica auspi‐

ciada por la OMS y realizada en más de treinta países, reconoce también la influencia de la renta 

familiar en el consumo adolescente, aunque con ciertos matices. Currie et al. (2008, cit. en His‐

cock et al., 2012), en un artículo sobre la encuesta de 2005‐2006, señalan que en casi la mitad de 

los países analizados el hecho de vivir en una familia menos pudiente se asocia de modo negati‐

vo y estadísticamente significativo con el consumo semanal de tabaco entre las chicas, mientras 

que entre  los chicos tal efecto sólo se manifiesta en un grupo reducido de países. En cambio, 

Richter et al. (2007), en su interpretación de los datos sobre consumo de alcohol en la encuesta 

de  2001‐2002,  concluyen que  el bienestar material  del  hogar  y  la ocupación parental  apenas 

influyen en el consumo de alcohol  (frecuencia y borracheras) de  los/as hijos/as al  inicio de  la 

adolescencia (11, 13 y 15 años), en particular en lo que concierne a las chicas. Para los varones, en 

cambio, detecta que los chicos de familias con niveles de bienestar material bajo o medio tienen 

menor riesgo de consumir regularmente alcohol o de emborracharse con frecuencia, si bien tal 

nexo sólo presenta significatividad estadística en menos de la mitad de los países analizados. 

 

Con todo, en  la  literatura revisada también hay estudios que niegan  la correlación entre  ingre‐

sos  familiares y consumo adolescente. En este sentido,  la encuesta escolar  realizada en Dina‐

marca a chicas y chicos de entre 13 y 15 años (Stock et al., 2011), no encuentra una relación clara 

entre ambas variables. 

 

                                                            
11 Véase <http://www.hbsc.org>. 
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Al margen de la situación económica familiar, el consumo adolescente sí parece guardar cierta 

relación con el dinero personal de que disponen chicas y chicos. En ese sentido,  los resultados 

de una encuesta escolar realizada en Taiwán con adolescentes de entre 13 y 15 años (Chen et al., 

2013) señalan que quienes administran más dinero mensual tienen un riesgo entre dos y cinco 

veces mayor de empezar a fumar y de convertirse en fumadores habituales. Otro estudio esco‐

lar, desarrollado en Escocia con alumnado de 11, 13 y 15 años (West et al., 2007), corrobora el 

efecto de ese  indicador  socioeconómico,  si bien detecta diferencias aún más  importantes en 

función del estatus ocupacional familiar: en  los hogares donde éste era mayor,  la cantidad de 

dinero en manos del chico o chica estaba fuertemente relacionada con el consumo de tabaco, 

pero esto no sucede en las familias con menor estatus ocupacional. Además, se daba la circuns‐

tancia de que  las chicas y chicos de estas últimas familias eran –paradójicamente– quienes te‐

nían más dinero de bolsillo y quienes destinaban una mayor proporción de su renta personal a la 

compra de tabaco12. 

 

 

2.1.2. Ingresos económicos y consumo de drogas en la edad adulta 

 

Por  lo que se refiere al consumo en  la edad adulta, el bienestar económico aparece a menudo 

como un factor de protección frente al consumo de drogas. Así, un estudio  llevado a cabo en 

Italia con una muestra de unas cien mil personas mayores de 14 años revela una elevada corre‐

lación positiva entre la renta del hogar y el consumo de tabaco, ya sea actual o a lo largo de la 

vida  (razón de posibilidades13 de 0,897 y 0,812,  respectivamente). En este mismo sentido, Pa‐

trick et al. (2012), en un estudio longitudinal realizado en los EE.UU., a partir de una muestra de 

1.203 personas, señalan que las situadas en el cuartil de ingresos más elevados y con mayor nivel 

educativo parental  contaban  con mucha menor probabilidad de haber  consumido marihuana 

recientemente. Sin embargo, esta misma investigación también indica que las mujeres de fami‐

lias de  renta media  tenían mucha mayor probabilidad de  consumo actual de marihuana o al‐

cohol. Los resultados de una encuesta representativa en diez provincias de Canadá (Kairouz y 

Nadeau, 2007) también ofrecen un diagnóstico ambivalente sobre  la capacidad protectora del 

bienestar económico, en especial cuando los resultados se analizan desde el punto de vista del 

género: quienes más bebían eran  los hombres con mayor nivel económico; y quienes más  fu‐

maban, mujeres con bajos ingresos. 

 

                                                            
12 El artículo sugiere que ello se debería a que los/as adolescentes de clases bajas probablemente utilizan más vías in‐
formales (padres/madres, hermanos/as, amistades) para conseguir tabaco, de modo que obtienen cigarrillos gratis o a 
bajo precio con relativa facilidad. 

13 La razón de posibilidades o riesgo relativo (odds ratio en inglés) es un indicador estadístico que expresa la probabili‐
dad de que el fenómeno estudiado, comparado con otro contrario, sea o no producto del azar. En este caso, las cifras 
muestran que hay una correlación nítida entre el nivel educativo y el consumo de esas sustancias. 
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2.1.3. Influencia de la situación económica sobre los patrones de uso: frecuencia, inten‐

sidad, consumos de riesgo y abandono del consumo 

 

Varios de los estudios examinados ponen de relieve la asociación del nivel de ingresos no tanto 

con el uso de drogas en general, sino con la frecuencia del consumo y la cantidad consumida en 

particular. Por ejemplo, Casswell et al. (2003) afirman que la renta era la variable socioeconómi‐

ca que más nítidamente explicaba la frecuencia de consumo juvenil de alcohol en Nueva Zelan‐

da (bebían más a menudo quienes tenían mayor renta), pero que dicha variable no se asociaba a 

la cantidad consumida. Tomando como base  tres encuestas  representativas a escala nacional 

llevadas a cabo en ese mismo país, Huckle et al. (2010) observan que el sentido de la correlación 

entre  ingresos y consumo de alcohol era  inverso en el caso de  la cantidad, pero directo en el 

caso de la frecuencia, de forma que las personas de mayor renta bebían menos en cada ocasión, 

pero con mayor frecuencia que quienes disponían de menores  ingresos. Keyes y Hasin (2008) 

obtienen conclusiones similares a partir de una encuesta representativa a escala nacional reali‐

zada en  los EE.UU.:  las personas con mayores  ingresos tenían más probabilidades de beber al 

menos una vez a la semana, pero consumían menos cantidad en cada episodio. El estudio cons‐

tata asimismo una correlación  inversa entre el nivel de renta y  la probabilidad de padecer una 

adicción a otra sustancia, y una correlación directa entre aquella variable y  la probabilidad de 

haber recibido un diagnóstico de consumo excesivo de alcohol (según el DSM‐IV) el último año. 

Sin embargo, no hallan ningún nexo con el desarrollo de un consumo excesivo de alcohol una 

vez diagnosticado, ni con la gravedad de dicho consumo. 

 

Por último, según un estudio  longitudinal desarrollado con adolescentes y  jóvenes estadouni‐

denses (Mossakowski, 2008), el bajo nivel de ingresos representa un riesgo acumulativo, ya que 

vivir más de dos años en  la pobreza o en desempleo  involuntario entre  los 14 y  los 22 años au‐

menta la probabilidad de consumir alcohol de forma excesiva entre los 27 y los 35 años. 

 

En cuanto a la incidencia de la renta en el abandono del consumo, los resultados de un estudio 

prospectivo  realizado  sobre  una  submuestra  representativa  de  la  población  australiana 

(Siahpush y Carlin, 2006) apuntan a que las personas fumadoras con mayores dificultades finan‐

cieras  (incapacidad  de  hacer  frente  a  gastos  básicos  o  posibles  emergencias)  tienen menos 

probabilidades de dejar el tabaco (en concreto, un 13% menos por cada unidad en que se incre‐

menten esas dificultades);  lo mismo sucede con  las personas con menores  ingresos, si bien en 

este caso la relación no es lineal. Además, este mismo estudio señala que las personas exfuma‐

doras con mayores dificultades financieras tienen un 18% más de probabilidades de recaer en el 

hábito por cada unidad adicional de dificultades financieras, sin que exista una relación seme‐
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jante con el nivel de  ingresos. Siahpush et al. (2006), por su parte, detectan que  las personas 

con menores recursos económicos tienen mayor dependencia tabáquica, menor autoeficacia y 

menor  intención de dejar de fumar, si bien este fenómeno se presenta únicamente en tres de 

los cuatro países examinados. 

 

Analizando  el  abandono del  tabaco  en Estonia,  Leinsalu  et  al.  (2007,  cit.  en  Schaap  y Kunst, 

2009) observan que  las probabilidades de dejar de fumar son considerablemente menores en‐

tre  las personas con  rentas más bajas  (razón de posibilidades de 0,45 para  los hombres y de 

0,64 para las mujeres). Por su parte, en un estudio clínico realizado con población afroamerica‐

na en  los EE.UU., Kendzor et al. (2012) hallan que  las personas con rentas superiores a 30.000 

dólares anuales tienen más probabilidades de permanecer abstinentes a  las 26 semanas. Final‐

mente,  los  resultados de un estudio  longitudinal desarrollado en Canadá  (Young‐Hoon, 2012) 

apuntan a que las personas que incrementan sus ingresos por encima del umbral de la pobreza 

aumentan en un 28% la probabilidad de abandonar el tabaco, comparadas con las que permane‐

cen en la pobreza, pero que no sucede lo mismo cuando el incremento de renta no supera ese 

nivel14. 

 

Por otro lado, se han localizado varias investigaciones de interés sobre conductas de riesgo en 

el  ámbito  de  las  drogodependencias  y  su  eventual  nexo  con  el  nivel  de  renta.  Phung  et  al. 

(2003) consideran que la escasez de recursos financieros, junto con el bajo nivel educativo y el 

desempleo  representan  factores  de  riesgo  del  consumo  de  tabaco  durante  el  embarazo  en 

Australia, aunque con una correlación débil si se compara con el bajo nivel educativo y los bajos 

ingresos medidos a escala comunitaria. Sobre el policonsumo como  factor de  riesgo añadido, 

Kairouz y Nadeau (2007) detectan una mayor probabilidad de consumo simultáneo de tabaco y 

alcohol entre la población canadiense con menores ingresos, mientras que Keyes y Hasin (2008) 

consideran que las y los estadounidenses con mayor renta tienen menos probabilidades de ser 

diagnosticadas de patología dual. 

 

 

2.1.4. Otras cuestiones: mortalidad y tabaquismo pasivo 

 

La  literatura en torno a  la relación entre renta y consumo de drogas ha examinado con cierto 

detalle cuestiones como las analizadas en las páginas precedentes (inicio en el consumo, tasas 

de prevalencia, continuidad en el consumo, patrones de uso, etc.), pero también ha prestado 

                                                            
14 En este sentido, Fry y Pashardes (1988, cit. en Haustein, 2006), en un informe sobre prevalencia del consumo de 
tabaco basado en el gasto de los hogares británicos, muestran que, cuando las familias con menor renta ven aumen‐
tados sus ingresos, aumentan también sus probabilidades de fumar. 
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una cierta atención a cuestiones más específicas, como por ejemplo, la mortalidad causada por 

las drogas o la exposición al humo de tabaco. 

 

Así, en relación con  la mortalidad causada por  las drogas, un estudio finlandés (Mäkelä, 1999, 

cit. en Schmidt et al., 2010), indica que los ingresos personales y familiares, así como la propie‐

dad de la vivienda –además de otros marcadores individuales de estatus socioeconómico– están 

correlacionados de forma estadísticamente significativa con  la mortalidad causada por el con‐

sumo de alcohol y muestran un gradiente negativo respecto a ésta. 

 

Finalmente,  sobre el humo de  tabaco  ambiental,  cabe  señalar el estudio de Bolte  y Fromme 

(2009), que sostienen que la exposición de las niñas y niños de 5 a 7 años residentes en el esta‐

do alemán de Baviera a ese producto cancerígeno está claramente condicionada por el estatus 

socioeconómico familiar. Así, este artículo pone de manifiesto que los hijos e hijas de familias en 

situación de pobreza relativa tenían un mayor riesgo de respirar humo de tabaco en sus casas y 

en  coches,  y un menor  riesgo de hacerlo  en  establecimientos de hostelería. Además, en  sus 

domicilios era menos probable que las personas adultas fumaran exclusivamente en la terraza o 

balcón, o se abstuvieran de hacerlo delante de los pequeños. 

 

 

2.2. El nivel de estudios 

 

Así como la asociación entre el nivel de renta y el consumo de drogas sólo puede afirmarse con 

cautela y muchos matices, la literatura revisada parece proporcionar suficientes evidencias cien‐

tíficas para defender la existencia de una correlación bastante clara entre el nivel de estudios y 

el consumo de drogas. El aporte más significativo en esta línea es el de Schaap y Kunst (2009), 

quienes revisan de forma sistemática 70 investigaciones sobre desigualdades socioeconómicas 

en el consumo de  tabaco publicadas desde  1990; estos autores  llegan a  la conclusión de que 

nivel educativo es un factor explicativo “clave”, aunque otros componentes del estatus socio‐

económicos ejerzan también una influencia independiente al respecto: 

 

“Todos los indicadores socioeconómicos mostraban asociaciones independientes y es‐

tadísticamente significativas con la conducta fumadora (aunque no en todas las pobla‐

ciones). […] Los riesgos relativos medios (calculados para todos los artículos utilizando 

riesgos relativos) de la probabilidad de fumar de las personas con menor estatus socio‐

económico comparada con la de las personas con mayor estatus socioeconómico para 

estudios,  ingresos  y  clase ocupacional eran de  2,14,  2,09  y  2,26,  respectivamente. En 

una  serie de estudios basados en  análisis multivariante,  sin embargo,  la educación  a 
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menudo parecía tener una mayor  influencia  independiente que  la clase ocupacional y 

los ingresos” (ibídem: 104‐105). 

 

En efecto, la literatura revisada permite afirmar la existencia de una asociación patente entre el 

nivel educativo  y el  consumo de drogas,  y  son pocos  los estudios que  concluyen en  sentido 

contrario. La mayor parte de  las  investigaciones muestran una correlación entre el bajo nivel 

educativo y  la mayor probabilidad de uso de drogas a  lo  largo de todo el ciclo del consumo, y 

hay unanimidad a  la hora de relacionarlo con una mayor prevalencia de conductas de riesgo y 

daños derivados de su consumo. 

 

 

2.2.1. Nivel educativo familiar y consumo adolescente 

 

Todos  los estudios consultados que examinan  la  influencia del nivel de estudios en  las pautas 

adolescentes de  consumo de drogas  coinciden en  señalar que  tales  conductas están  amplia‐

mente condicionadas por el nivel educativo de  la  familia de origen  (es decir, de  la madre, del 

padre o el más alto de ambos), así como por el propio en algunos casos. Por ejemplo, en una 

encuesta  longitudinal, realizada en el Reino Unido, Blow et al. (2005) observan una asociación 

inversa entre el nivel educativo  familiar y el consumo adolescente de tabaco; en este caso,  la 

asociación sería más fuerte que la existente con el nivel de ingresos, pero menos que la detec‐

tada con el consumo parental de esa misma sustancia. Sin embargo, el nivel educativo familiar 

no siempre actúa como factor de protección: un alto nivel de estudios parental se asocia con 

tasas más altas de consumo  intensivo de alcohol, de marihuana y de cocaína en una encuesta 

escolar longitudinal realizada a alumnado de secundaria en los EE.UU. y representativa a escala 

nacional (Humensky, 2010). 

 

Un alto nivel educativo de la madre protege frente al inicio temprano del consumo (a los 11 años 

o antes) en  la  lectura que Melotti et al. (2013)  llevan a cabo de otro estudio  longitudinal, esta 

vez desarrollado en el condado inglés de Avon. Basándose en la misma fuente estadística, Me‐

lotti et al.  (2011) destacan que un alto nivel de estudios de  la madre se  traduce en un menor 

riesgo de consumo de alcohol y tabaco entre  las hijas e hijos de 13 años. En esta misma  línea, 

Kandel et al. (2009) señalan que el bajo nivel educativo materno  incrementa el riesgo del con‐

sumo de tabaco de los/as hijos/as, así como de que éstos/as muestren comportamientos antiso‐

ciales o  sufran  ansiedad o depresión.  Por  lo que  se  refiere  al  nivel de  estudios paterno, Gil‐

Lacruz y Gil‐Lacruz (2013) afirman que las hijas e hijos de padres con estudios secundarios tienen 

más probabilidades de beber, aunque  la capacidad predictiva de este factor es  inferior a  la del 

consumo paterno. 
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En cuanto al nivel educativo propio, Legleye et al. (2011) analizan una encuesta representativa 

de la población francesa de 17 años y concluyen que repetir curso y abandonar prematuramente 

el sistema educativo predicen el uso diario de tabaco (razón de posibilidades de 2,0 y 2,37, res‐

pectivamente) y de cannabis (razón de posibilidades de 4,58 y 2,07, respectivamente). 

 

 

2.2.2. Nivel educativo y consumo en la edad adulta 

 

En  la  literatura examinada para este  informe, hay numerosas pruebas de  la  influencia del nivel 

educativo en el consumo de drogas durante  la etapa adulta, sobre todo en  lo concerniente al 

tabaco. Además de  la  revisión de Schaap y Kunst  (2009), ya mencionada, Wagenknecht et al. 

(1990, cit. en Haustein, 2006) consideran que el nivel de estudios guarda una correlación inversa 

con el  consumo de  tabaco de  la muestra analizada, y que además el distinto nivel educativo 

explica en gran medida  las diferencias de consumo existentes entre grupos ocupacionales. El 

análisis de Huisman  et  al.  (2012)  sobre una  encuesta  en  la  región neerlandesa de  Eindhoven 

también pone de relieve que el nivel educativo está relacionado de forma gradual, sólida e  in‐

versa con el consumo diario de tabaco, si bien ese nexo se atenúa considerablemente cuando 

en el modelo explicativo se  introducen otras variables. En Italia (Semyorov et al., 2012), el alto 

nivel de estudios –junto con los ingresos elevados– se revela como factor de protección frente 

al consumo experimental y actual. En Francia (Peretti‐Watel et al., 2009), el bajo nivel educativo 

está correlacionado con el consumo actual. En Finlandia, por su parte, un estudio  longitudinal 

(Kivimaki  et  al.,  2003,  cit. en Haustein,  2006)  indica que el  consumo de  tabaco  se  concentra 

entre  las personas con menor nivel educativo, en especial, entre  las mujeres. Y en Estonia,  los 

datos de Leinsalu et al. (2007, cit. en Schaap y Kunst, 2009) confirman el nivel de estudios como 

la variable socioeconómica más estrechamente  relacionada con  la probabilidad de haber utili‐

zado esa sustancia a diario a lo largo de la vida. 

 

El consumo de alcohol también aparece asociado al nivel educativo en un análisis comparativo 

de encuestas  realizadas en quince países –la mayoría, con muestras a escala estatal–  (Bloom‐

field et  al.,  2006). En  concreto, el  consumo  abusivo es más probable entre  los hombres  con 

menor nivel educativo en la mayoría de países, pero en los Países Bajos, Francia, Suiza y Austria 

son las mujeres con bajo nivel formativo quienes presentan mayor riesgo. En cuanto al consumo 

intensivo, entre  las mujeres apenas hay diferencias significativas, mientras que entre  los hom‐

bres se observa una correlación negativa y gradual en varios países en función del nivel de estu‐

dios alcanzado. 
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El nivel educativo medido en determinado momento puede asimismo influir posteriormente en 

el  consumo de drogas,  según  confirman dos  investigaciones  longitudinales que analizan esta 

cuestión.  Jefferis  et  al.  (2003),  en un  estudio prospectivo  llevado  a  cabo  en  el Reino Unido, 

muestran que  las personas encuestadas con menor nivel educativo a  los 23 años tenían mayor 

probabilidad de fumar a los 41 años, y que esta tendencia era más fuerte entre los hombres que 

entre  las mujeres. Además, observan que, en el caso de  los varones, el nivel de consumo de 

tabaco durante  la adolescencia modifica el efecto del nivel educativo: aquellos hombres  con 

mayor nivel educativo que a los 16 años fumaban en menor cantidad tenían menor probabilidad 

de seguir fumando a los 41; pero aquellos que a los 16 años fumaban en mayor cantidad tenían 

una probabilidad similar de continuar  fumando a  los 41,  fuera cual  fuese su nivel de estudios. 

Patrick et al. (2012), por su parte, examinan una encuesta longitudinal estadounidense y llegan a 

la  conclusión de que  las personas procedentes de  familias  con mayor nivel  educativo  tenían 

menor probabilidad de  fumar, mayor probabilidad de  consumir  alcohol de modo  excesivo,  y 

menor probabilidad de consumir marihuana en ese momento o de haberlo hecho recientemen‐

te. 

 

 

2.2.3. Nivel educativo  y pautas de  consumo:  frecuencia,  intensidad, abandono  y  con‐

sumos de riesgo 

 

Algunas de las investigaciones consultadas para este informe bibliográfico tratan de dilucidar la 

relación  entre  el  nivel  de  estudios  y  la  frecuencia  y  cantidad  del  consumo. De  acuerdo  con 

Casswell et al. (2003), los jóvenes varones neozelandeses de 18 años con mayor nivel educativo 

bebían significativamente con menor frecuencia (comparación de medias: ‐0,44) que sus coetá‐

neos con menos estudios, si bien esa correlación no se daba entre  las mujeres, ni en edades 

posteriores.  Además,  las  personas  con mayor  nivel  educativo  bebían  en menor  cantidad,  al 

margen de su sexo y edad. Según Huckle et al.  (2010), habría una correlación directa entre el 

nivel de estudios, por un lado, y la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, por otro. 

 

La correlación entre el nivel educativo y el abandono del consumo ha sido ampliamente investi‐

gada en el caso del tabaco. Un estudio desarrollado en Canadá entre personas mayores de 14 

años (Corsi et al., 2013) pone de manifiesto que las personas de mayor nivel educativo cuentan 

con mayores probabilidades de dejar esa sustancia, especialmente si son mujeres. Otra investi‐

gación canadiense (Young‐Hoon, 2012), en cambio, no encuentra una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estudios y el abandono del hábito de fumar. Y un estudio realizado 

en Australia  (Siahpush  y Carlin,  2006), por  su parte,  considera que hay pocas evidencias que 

vinculen el nivel de estudios con el abandono y con la recaída 
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Sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo en nuestro contexto más cercano revelan una 

estrecha correlación entre ambas variables. Así, el examen longitudinal de las Encuestas Nacio‐

nales de Salud españolas de entre 1987 y 1997 realizado por Fernandez et al. (2001) muestra una 

creciente brecha de género en el consumo de tabaco, que se relaciona con pautas de abandono 

del tabaco determinadas por el nivel de estudios: entre los hombres, las tasas de abandono han 

aumentado  de  forma  generalizada,  pero  especialmente  entre  los  de mayor  nivel  educativo; 

entre las mujeres, en cambio, ese incremento sólo ha tenido lugar entre las de mayor nivel edu‐

cativo. Los resultados de  las Encuestas de Salud de  la Comunidad Autónoma Vasca realizadas 

entre 1986 y 2007 apuntan en la misma dirección. Como explican Bacigalupe et al. (2010 y 2011), 

el consumo masculino ha caído en todas las categorías de nivel educativo, sobre todo en la más 

alta; el consumo  femenino, por el contrario, se ha  reducido principalmente entre  las mujeres 

con mayor nivel educativo, con un ligero descenso entre las que sólo tienen estudios primarios 

o inferiores a partir de 1997. En consecuencia, ha aumentado el índice relativo de desigualdad. 

 

En lo que concierne a las diferencias educativas en el abandono de otras sustancias, cabe seña‐

lar el estudio de Miech y Chilcoat  (2007) sobre el descenso de  la prevalencia de consumo de 

cocaína y marihuana en los EE.UU. durante la década de 1990. Según sus autores, ese fenómeno 

se debería principalmente a que  las personas con mayor nivel educativo dejaron de consumir 

tales sustancias (es decir, cesaron en mayor medida su uso, una vez iniciado, o se incorporaron 

a él en menor medida), una tendencia que se vería reforzada por el hecho de que las personas 

que se incorporaron a ese hábito tuvieran, en su mayor parte, un menor nivel de estudios. 

 

La literatura revisada ofrece también evidencias de que el nivel de estudios guarda relación con 

las conductas de riesgo asociadas al consumo de drogas o con  las consecuencias de éste. Em‐

pezando por el uso de tabaco, el bajo nivel educativo aparece como factor de riesgo de consu‐

mo durante el embarazo en  investigaciones  realizadas en Australia  (Phung et al., 2003) y  los 

EE.UU. (Kandel et al., 2009). En esta última, además, el consumo durante la gestación aumenta 

de  forma  independiente el  riesgo de que  la descendencia  fume, y presente comportamientos 

antisociales o problemas de  ansiedad o depresión. Por  lo que  se  refiere  al humo  ambiental, 

merecen atención  los  resultados de un estudio alemán  (Bolte y Fromme, 2009), que  señalan 

que el bajo nivel educativo parental aumenta de forma muy considerable la probabilidad de que 

las y los niños de 5 a 7 años estén expuestos al humo de tabaco tanto en su domicilio como en 

coches  (entre  las personas de menores  ingresos,  la  razón de posibilidades ajustada de 3,94 y 

5,00, respectivamente), pero no así en establecimientos de hostelería –donde el riesgo aparece 

asociado al desempleo y  la pobreza  relativa–. Además,  las  familias con bajo nivel de estudios 

parental donde se fuma se preocupan menos de hacerlo exclusivamente en el balcón o la terra‐
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za, o de evitar hacerlo en el  interior de casa en presencia de niños/as  (entre  las personas de 

menores ingresos, la razón de posibilidades ajustada es de 0,48 y 0,46, respectivamente). 

 

En cuanto al alcohol, el bajo nivel educativo es señalado por un estudio finlandés (Mäkelä, 1999, 

cit. en Schmidt et al., 2010) como un  factor que aumenta el  riesgo de mortalidad asociada al 

consumo de esa sustancia, y una investigación neozelandesa (Huckle et al., 2010) señala que los 

hombres  sin  formación  experimentan mayores  consecuencias  negativas  derivadas  de  dicho 

consumo. Igualmente, el riesgo de problemas ligados al consumo de bebidas alcohólicas es más 

probable entre  fineses, checos y húngaros con bajo nivel educativo, según el estudio  interna‐

cional comentado anteriormente (Bloomfield et al., 2006). 

 

El alcohol,  junto con otras drogas, es objeto de análisis en un estudio sobre hombres que con‐

ducen bajo los efectos de estupefacientes realizado también en Finlandia. Según Karjalainen et 

al. (2011), el bajo nivel educativo es, de nuevo, un factor estrechamente asociado a esa conducta 

de riesgo. Sin embargo, entre  los menores de 45 años, el nivel educativo  intermedio está aso‐

ciado a la conducción bajo los efectos de las benzodiacepinas y otras drogas, y de los cannabi‐

noides y otras drogas distintas a  las anfetaminas –policonsumo este que puede considerarse 

como un riesgo añadido–. 

 

 

2.3. El estatus ocupacional 

 

Las  investigaciones sobre desigualdades en salud a menudo  incluyen, entre  las variables anali‐

zadas, la posición que el individuo –y, por extensión, la unidad familiar que encabeza o en la que 

se  integra–  tiene en el mercado de  trabajo. Esta  variable –a  la que genéricamente  se podría 

denominar estatus ocupacional– suele objetivarse frecuentemente mediante dos indicadores: la 

ocupación en sí  (tipo de  trabajo desempeñado según  responsabilidades/funciones y nivel  for‐

mativo  requerido)  y  la  posición  respecto  a  la  actividad  productiva  (empleado/desempleado, 

activo/inactivo). Aunque ambos  factores no son excluyentes entre sí15, a efectos analíticos se 

tratará, en  la medida de  lo posible, de distinguir  la  influencia de uno y otro en el consumo de 

drogas. 

 

A tenor de la literatura consultada, cabe señalar que existen suficientes evidencias que vinculan 

el estatus ocupacional con el consumo de drogas en general; esta afirmación debe en cualquier 

caso matizarse para las distintas etapas del ciclo de consumo, y existen discrepancias entre los 

                                                            
15 Por ejemplo, es relativamente frecuente que el escalón más bajo de las escalas ocupacionales se corresponda con el 
desempleo. 
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estudios analizados en relación con el sentido y la magnitud de tal relación. El nexo parece me‐

nos claro en lo que se refiere a la clase ocupacional y el inicio del consumo de drogas, un aspec‐

to sobre el que los resultados obtenidos han sido contrapuestos y que seguramente se clarifica‐

ría con estudios adicionales. Por lo que respecta al consumo adulto, en cambio, la práctica tota‐

lidad de los estudios coinciden en asociarlo con el estatus ocupacional. Merece la pena destacar 

que  la abrumadora mayoría de  las  investigaciones consultadas que han abordado  la cuestión 

señalan al desempleo como un factor de riesgo frente al consumo de drogas. En torno al aban‐

dono y  las conductas de riesgo, se observa también un amplio consenso, pues salvo excepcio‐

nes, se atribuye a las personas con un bajo nivel de ocupación o en desempleo menores proba‐

bilidades de dejar el hábito de consumo y mayores consecuencias negativas asociadas a éste. 

 

 

2.3.1. Estatus ocupacional familiar y consumo adolescente 

 

La  literatura examinada para este  informe contiene evidencias enfrentadas en torno al  influjo 

de  la ocupación parental en el  inicio del consumo de drogas por parte de  la población adoles‐

cente. Así,  los  resultados de  la Avon Longitudinal Study of Parents and Children  (ALSPAC), una 

encuesta longitudinal realizada en el Reino Unido, ponen de manifiesto que la ocupación pater‐

na no está asociada con el inicio precoz (antes de los 12 años) del consumo de alcohol (Melotti 

et al., 2013), y que sólo lo está, de forma débil y positiva, con el consumo experimental de taba‐

co a  los  13 años  (Melotti et al., 2011). Otro estudio  longitudinal, el Health Behaviour  in School 

aged Children, llevado a cabo en 29 países de Europa y Norteamérica (Richter et al., 2007), con‐

cluye que  la ocupación parental apenas  incide en  la  ingesta de alcohol (frecuencia y borrache‐

ras) durante el  inicio de  la adolescencia (11, 13 y 15 años), si bien desvela una  ligera correlación 

positiva entre la categoría ocupacional baja o media y el riesgo de emborracharse con frecuen‐

cia. El artículo sugiere que el consumo de alcohol adolescente podría estar más relacionado con 

otros factores y que quizá  la  influencia del estatus socioeconómico familiar en el consumo de 

alcohol puede aparecer más allá de la adolescencia. 

 

Algunas  investigaciones proporcionan, sin embargo, datos más consistentes a  favor del nexo 

entre ocupación parental y consumo de menores de edad. En Francia, Legleye et al. (2011) sos‐

tienen que el riesgo de consumo experimental de tabaco se distribuye de forma equitativa en‐

tre las distintas ocupaciones, pero observan que las y los adolescentes de las clases sociales más 

bajas (salvo  la dedicada a actividades agropecuarias) tienen más probabilidades de pasar a un 

consumo diario  (razón de posibilidades de  1,90 para  los/as hijos/as de trabajadores/as manua‐

les). Por lo que se refiere al cannabis, son las categorías ocupacionales más altas las que presen‐

tan mayor  riesgo de  consumo  experimental, pero de nuevo  las más bajas  tienden  en mayor 
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proporción a involucrarse en el consumo diario. El estudio de West et al. (2007) sobre escolares 

adolescentes residentes en Escocia apunta, en cambio, a que existe una estrecha relación inver‐

sa entre la clase ocupacional parental y el consumo de tabaco a los 11 años, pero que disminuye 

a los 13 y 15 años. Además, el dinero administrado de forma directa por la población adolescente 

del estudio –que, curiosamente, es mayor entre  las chicas y chicos de  las clases ocupacionales 

más bajas encuestados– atenúa el efecto de la ocupación parental a los 13 y 15 años. Tras perca‐

tarse de que las clases más altas son las que mayor parte de su dinero dedican a tabaco, el estu‐

dio plantea que tal vez se deba a que obtienen cigarrillos en mayor medida a través de vías in‐

formales (familiares y amistades). 

 

Se han encontrado dos estudios que exploran el eventual vínculo entre el estatus ocupacional 

parental y el inicio del consumo de drogas. El de Legleye et al. (2011), mencionado anteriormen‐

te, concluye que  las hijas e hijos de personas desempleadas o sin actividad  laboral están entre 

los que mayores probabilidades tienen de consumir cada día tabaco y cannabis (razón de posibi‐

lidades de 1,83 y 19,8, respectivamente). Además, el análisis de las Encuestas Escolares españo‐

las sobre Drogas realizado por Gil‐Lacruz y Gil‐Lacruz (2013) concluye que el empleo materno es 

un factor de riesgo, pues aumenta la probabilidad de beber a los 17 años. 

 

 

2.3.2. Estatus ocupacional y consumo de drogas entre personas adultas 

 

En lo que respecta a las personas adultas, hay un amplio consenso en relacionar el estatus ocu‐

pacional con el consumo de drogas. La revisión sistemática de Schaap y Kunst (2009) presenta 

el bajo nivel ocupacional como el indicador socioeconómico más determinante del uso de taba‐

co entre personas adultas (razón de posibilidades de 2,26), si bien en los análisis multivariantes 

cede  ese  puesto  al  nivel  educativo.  Como  se  ha  comentado más  arriba, Wagenknecht  et  al. 

(1990, cit. en Haustein, 2006) defienden que  la clase ocupacional se asocia negativamente con 

el consumo de tabaco, pero que  las desigualdades al respecto se explican en gran medida por 

diferencias en el nivel educativo. 

 

El binomio empleo/desempleo  también  se ha  relacionado  con el uso de drogas en población 

adulta. Peretti‐Watel et al. (2009), por ejemplo, detectan una creciente brecha socioeconómica 

en  torno  al  consumo de  tabaco en  Francia,  con descensos del  36% entre  los/as directores/as 

ejecutivos y trabajadores/as especializados/as, y un 22% entre trabajadores/as manuales, pero no 

entre  las personas en desempleo. Patrick et al.  (2012), en su análisis  longitudinal con  jóvenes 

estadounidenses, encuentran que el alumnado de centros escolares tiene menor probabilidad 
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de fumar que  las y  los  jóvenes que sólo trabajan. Por su parte,  la revisión de Haustein (2006) 

identifica cinco estudios sobre este tema: 

 

 Leino‐Arjas et al. (1999) detectan un mayor riesgo de consumo excesivo de tabaco y al‐

cohol, así como un mayor consumo de drogas psicotrópicas, en hombres en desempleo 

en el sector de la construcción en Finlandia. 

 En una investigación longitudinal, realizada en Suecia, Reine et al. (2004) concluyen que 

el desempleo persistente conduce a un mayor consumo de cigarrillos. 

 Whooley et al. (2002) señalan que en los EE.UU. las personas en desempleo fuman más 

que las que tienen empleo. 

 Otras  investigaciones  (Novo, Hammarstrom  y  Janlert,  2000;  Janlert,  1997)  sostienen 

que  las personas  jóvenes que se quedan sin trabajo aumentan su consumo de cigarri‐

llos. 

 

Sin embargo, no toda la literatura examinada defiende la existencia de una correlación reseña‐

ble  entre  empleo/desempleo  y  uso  de  drogas  en  personas  adultas.  En  Italia,  el  estudio  de 

Semyorov et al. (2012) sobre desigualdades socioeconómicas y consumo de tabaco reconoce el 

desempleo como un factor de riesgo, pero de muy escasa influencia. Y en Canadá, Young‐Hoon 

(2012) no observan diferencias entre personas empleadas y desempleadas en  relación  con el 

hábito tabáquico, pero consideran que  las personas  ‘al margen de  la fuerza  laboral’ (por moti‐

vos de salud) tienen menos probabilidades de fumar que las empleadas. 

 

La posición ocupacional también se ha analizado desde una perspectiva intergeneracional. Una 

investigación británica (Lacey et al., 2011) concluye, en este sentido, que  la ocupación paterna 

incide de modo notorio en el consumo de tabaco de  las hijas e hijos a  los 42 años, con el que 

guarda una correlación positiva, aunque en menor medida que algunas variables psicoeducati‐

vas. Un estudio realizado en el sur de Suecia (Lindström et al., 2013), por su parte, identifica una 

mayor probabilidad de consumir entre personas prejubiladas (que cuentan con el mayor riesgo 

relativo: 3,32 para los hombres y 2,34 para las mujeres) y aquellas adscritas a las categorías ocu‐

pacionales más bajas (incluidas las desempleadas). 

 

Además, en la literatura examinada se han identificado dos estudios sobre el influjo que la ocu‐

pación parental en la primera etapa de la vida podría ejercer en el consumo adulto. Una encues‐

ta  longitudinal  danesa  (Andersen  et  al.,  2008) muestra  un  nexo  débil  y  estadísticamente  no 

significativo entre la ocupación parental de los varones a los 15 años y su consumo excesivo de 

alcohol a  los 19 años. Por su parte, el seguimiento de una cohorte en Gran Bretaña (Jefferis et 

al., 2003) pone de manifiesto que la ocupación paterna durante la adolescencia puede repercu‐
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tir en el consumo adulto: en concreto, la probabilidad de fumar a los 23 y 33 años es mayor si a 

los 16 el padre se adscribía a una categoría ocupacional baja. 

 

 

2.3.3. Estatus ocupacional y pautas de consumo 

 

Como ocurría en el caso del nivel de ingresos y el nivel educativo, existen evidencias claras que 

asocian el estatus ocupacional con  la frecuencia y cantidad del consumo. Así, por ejemplo, Hu‐

ckle et al. (2010) observan en Nueva Zelanda que  las personas en desempleo beben en mayor 

cantidad, y que  las personas con alto nivel ocupacional  lo hacen con mayor  frecuencia. A ese 

respecto, un estudio longitudinal realizado en ese mismo país con datos de consumo a los 18, 21 

y 26 años (Casswell et al., 2003) halla diferencias únicamente entre  las mujeres:  las que tenían 

un bajo nivel ocupacional bebían con mayor frecuencia y en mayor cantidad que sus coetáneas 

de alto nivel ocupacional; además, las mujeres en desempleo eran las que más cantidad bebían 

a los 18 y 21 años, y las que menos a los 26. Otro estudio longitudinal realizado entre adolescen‐

tes y  jóvenes en  los EE.UU. (Mossakowski, 2008) muestra que  la duración del desempleo está 

positivamente correlacionada con el abuso de alcohol y la frecuencia de esta pauta de consumo; 

observa también un efecto acumulativo, según el cual la probabilidad de consumo abusivo y su 

frecuencia se incrementan cuando el desempleo se prolonga más de dos años (consecutivos o 

no). 

 

En lo que se refiere al abandono del consumo, la literatura analizada confirma, en general, que 

las personas de  las clases ocupacionales más bajas o en desempleo tienen menos probabilida‐

des de dejar el uso de drogas. Las  investigaciones de Bacigalupe et al.  (2010 y 2011)  sobre el 

consumo de tabaco en las Encuestas de Salud de la Comunidad Autónoma Vasca son muy ilus‐

trativas al respecto: el abandono es más frecuente entre las categorías ocupacionales más altas, 

en especial entre las mujeres, lo que ha derivado en un creciente índice relativo de desigualdad. 

Por su parte, los resultados del English Smoking Toolkit (Kotz y West, 2009, cit. en Hiscock et al., 

2012) no muestran diferencias en la prevalencia de los intentos de abandono del tabaco según 

posición social, pero sí un gradiente social en el éxito de  los  intentos realizados: entre quienes 

intentaron dejar esa  sustancia el año pasado,  lo consiguieron el 20,4% de  las personas de  las 

categorías ocupacionales más altas, frente al 11,4% de las de la categoría inferior. Según Fagan et 

al. (2007, cit. en Hiscock et al., 2012),  las y  los trabajadores manuales estadounidenses en des‐

empleo tienen menos probabilidades de dejar el tabaco que sus homónimos no manuales, y a 

una  conclusión  similar  llegan  Kendzor  et  al.,  2012,  en  un  estudio  clínico  desarrollado  en  los 

EE.UU., respecto a las personas afroamericanas en desempleo frente a las empleadas. En senti‐

do contrario a estas investigaciones, el estudio de Siahpush y Carlin, 2006 sobre el consumo de 



Desigualdades socioeconómicas, consumo de drogas y territorio  Junio de 2014 

 

SIIS Centro de Documentación y Estudios  38 

 

tabaco en Australia concluye señalando  la falta de evidencias que vinculen  la ocupación con el 

abandono y la recaída. 

 

El estatus ocupacional se ha asociado  igualmente a una mayor  incidencia de  las conductas de 

riesgo en el consumo de drogas, así como a una mayor prevalencia de los daños que éste oca‐

siona. En  lo que concierne a  la categoría ocupacional, el  trabajo de Fidler et al.  (2008, cit. en 

Hiscock et al., 2012) sobre el English Smoking Toolkit revela que  las personas fumadoras de  las 

categorías ocupacionales más bajas  (incluidas  las personas en desempleo) poseen concentra‐

ciones de cotinina superiores a las de las personas con una categoría ocupacional más elevada, 

incluso cuando  los datos se ajustan para el consumo diario de cigarrillos16. Según Huckle et al. 

(2010),  las personas con ocupaciones poco  remuneradas  residentes en Nueva Zelanda  tienen 

mayores probabilidades de sufrir consecuencias negativas por el consumo de alcohol. La morta‐

lidad también se ha relacionado con la clase ocupacional: en el estudio de Mäkelä (1999, cit. en 

Schmidt et al., 2010), esta variable muestra un gradiente negativo respecto a la mortalidad por 

consumo de alcohol –lo mismo que otras variables socioeconómicas individuales– y la investiga‐

ción de Najman et al. (2008) en Australia pone de relieve que los trabajadores manuales presen‐

tan una mortalidad por consumo de drogas muy superior a los trabajadores no manuales. Res‐

pecto a la conducción bajos los efectos de las drogas, un estudio finlandés (Phung et al., 2003) 

evidencia que, entre los hombres menores de 45 años, el estatus ocupacional elevado está aso‐

ciado a la conducción bajo los efectos de las anfetaminas y otras drogas. 

 

El estudio de Bolte y Fromme (2009) sobre la exposición de niños/as al humo de tabaco ambien‐

tal en Baviera  (Alemania) clasifica el desempleo entre  los  factores de  riesgo, dado que  los/as 

hijos/as de progenitores fumadores y en paro tienen mayor probabilidad de estar expuestos/as 

al humo de tabaco ambiental en casa y en el coche, y sus progenitores, mayor probabilidad de 

no seguir  la norma de fumar exclusivamente en el balcón o  la terraza, ni  la de no fumar en el 

interior de la vivienda en presencia de los/as niños/as. En la investigación de Phung et al. (2003), 

el desempleo  se  revela  también  como un  factor de  riesgo de  consumo de  tabaco durante el 

embarazo, pero de  forma débil. Por  lo que  se  refiere a  la conducción bajo  los efectos de  las 

drogas, Karjalainen et al. (2011) señalan que en Finlandia el desempleo o el cobro de pensiones 

por discapacidad están fuerte o muy fuertemente correlacionados con  la probabilidad de que 

un hombre conduzca después de haber tomado estupefacientes (en concreto, benzodiacepinas 

solas, benzodiacepinas y alcohol, anfetaminas y otras drogas, y cannabinoides y otras drogas 

                                                            
16 Este fenómeno se ha relacionado con diferencias en la forma de fumar (lo que en inglés se ha denominado smoking 
topography): “hoy día está ampliamente admitido que las personas fumadoras modifican su modo de fumar para re‐
gular la cantidad de nicotina que circula en su cuerpo y adaptarlo al nivel que necesitan (Strasser et al., 2007). Esta 
conducta compensatoria se consigue variando el número de caladas, el volumen de cada una de ellas y el intervalo 
entre ellas, lo mismo que cubriendo el filtro del cigarrillo para reducir la ventilación de la corriente lateral de aire” 
(Hiscock et al., 2012: 109). 
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distintas a  las anfetaminas). Finalmente,  los resultados de Huckle et al. (2010) ponen de mani‐

fiesto que estar en desempleo o ser estudiante aumenta  la probabilidad de experimentar con‐

secuencias negativas por el consumo de alcohol. 

 

 

3. LA PERSPECTIVA CONTEXTUAL 

 

El epígrafe anterior ha puesto de manifiesto cómo la posición socioeconómica de un individuo y 

de  su  familia de origen pueden  incidir en  su  consumo de drogas. Sin embargo, el  comporta‐

miento de las personas está condicionado igualmente por el contexto más amplio en el que se 

desenvuelven, ya sea el distrito escolar donde estudian, o el barrio o la entidad territorial donde 

residen. Por consiguiente,  factores como  las condiciones materiales del entorno, su grado de 

cohesión social o los niveles medios de renta, educación u ocupación también se han analizado 

en relación con el consumo de drogas. 

 

Después de examinar el influjo de los factores individuales en esa conducta, en este apartado se 

hará lo propio con los factores del entorno o contextuales. En concreto, se estudiará la relación 

entre dicho consumo y: 

 

 Las características del vecindario o  lugar de  residencia no estrictamente  relativas a  la 

privación  socioeconómica,  como  el  tipo  de  hábitat  residencial  (urbano/rural),  la per‐

cepción sobre el barrio y sus habitantes, y  la concentración de determinados tipos de 

establecimientos, como los de venta de alcohol y tabaco. 

 Los marcadores socioeconómicos del contexto de residencia, es decir, su situación de 

ventaja o desventaja social en función de  indicadores relacionados con  la realidad so‐

cioeconómica. 

 Los  indicadores relativos a  la desigualdad de una sociedad o realidad territorial deter‐

minada, así como el impacto de los ciclos macroeconómicos en las pautas de consumo 

de drogas. 

 

Habitualmente, la investigación sobre desigualdades en salud ha abordado la escala contextual 

mediante dos modelos teóricos básicos (Diez Roux, 2003). El modelo ecológico, que toma  los 

grupos como unidades de análisis, resulta apropiado para explicar las variaciones entre éstos. El 

modelo multinivel, en cambio, centra su atención tanto en los grupos como en los individuos, lo 

cual permite: 
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 “Examinar la variabilidad de resultados entre barrios y dentro de cada barrio, así como 

el grado en que la variabilidad entre barrios depende de variables individuales y de ba‐

rrio” (ibídem: 54). 

 

 “Estimar la asociación de las características del barrio con los resultados a escala indivi‐

dual, tras ajustar por variables de confusión de escala individual” (loc. cit.), normalmen‐

te indicadores socioeconómicos individuales. 

 

En este apartado, se procurará distinguir ambos  tipos de estudios y se dará preferencia a  los 

multinivel, pues se consideran más adecuados para responder a las cuestiones planteadas en el 

presente  informe  y,  coinciden,  además,  con  la metodología utilizada  en  la  segunda parte de 

este informe. La selección documental incluye también estudios realizados desde una perspec‐

tiva  individual si contienen alguna variable contextual con resultados relevantes, por ejemplo, 

diferencias en la prevalencia de consumo por hábitat de residencia. 

 

 

3.1. Las características del territorio de residencia: la importancia del barrio 

 

Más allá de  los  indicadores clásicos de desigualdad que operan a escala contextual –nivel de 

renta, nivel educativo y estatus ocupacional de la población residente, que se examinarán en el 

epígrafe  siguiente–,  las  investigaciones  contextuales  sobre  consumo  de  drogas  han  hallado 

múltiples variables asociadas a la configuración del entorno de residencia, esto es, el barrio o el 

vecindario en el que  las personas han crecido y/o residen. Algunas de  las características socio‐

económicas del entorno son fáciles de objetivar, como el carácter rural o urbano de un territorio 

determinado o  la distribución espacial de  los establecimientos de venta de alcohol  y  tabaco; 

otras, en cambio, tienden a definirse en términos subjetivos, como las relacionadas con las con‐

diciones materiales del entorno o los niveles de cohesión social. 

 

La Tabla 1 sintetiza  las principales características del vecindario o  la comunidad de referencia17 

que aparecen en la literatura consultada, bien sea para asociarlas con el uso de sustancias adic‐

tivas, bien para descartar dicha relación. Dichos factores aparecen agrupados en lo que no pre‐

tende ser sino una clasificación tentativa. 

 

 

                                                            
17 A veces se utilizan escalas diferentes al barrio, como el condado (Steen, 2010) o el distrito escolar (Mistry et al., 2011). 
En nuestro entorno, y en el análisis realizado en la segunda parte de este  informe, se ha recurrido también frecuen‐
temente al análisis de las secciones censales, debido a la disposición de datos estadísticos derivados del Censo de Po‐
blación y Viviendas relativo a este tipo de unidades territoriales. 
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Tabla 1. Variables del entorno examinadas en la literatura consultada en relación con el uso de drogas, 
según categorías y resultados obtenidos 

Categoría 

Variables (y estudios donde aparecen) 

Correlación positiva  Correlación negativa 
Ausencia 

de correlación 

Entorno de referencia 
(barrio o condado de 
residencia, distrito escolar) 

medio urbano (Bolte y 
Fromme, 2009; Harrop y 
Palmer, 2002 [cit. en Shaw 
et al., 2007]), medio ur‐
bano o semiurbano (Karja‐
lainen et al., 2011), medio 
urbano (Mistry et al., 2011) 

medio rural (Stock et al., 
2011) 

medio urbano (Forsyth y 
Barnard, 1999 [cit. en Shaw 
et al., 2007]), medio rural 
(ibídem) 

Condiciones materiales del 
entorno 

edificios abandonados 
(Steen, 2010), ‘desorden 
en el barrio’ (Kuipers et al., 
2012) 

   

Disponibilidad  densidad de estableci‐
mientos de venta de taba‐
co (Mistry et al., 2011), 
densidad de estableci‐
mientos de venta de al‐
cohol (Gruenewald et al., 
1993; Gruenewald y Treno, 
2000 [cits. en Schmidt et 
al., 2010]), percepción de la 
facilidad de acceso a una 
sustancia (Steen, 2010), 
fácil acceso a tabaco 
barato en el mercado ilegal 
(Stead et al., 2001; 
Shohaimi et al., 2003 [cits. 
en Kunst, 2007]) 

  densidad de estableci‐
mientos de venta de al‐
cohol (Snedker y Herting, 
2008; McKinney et al., 
2012), distancia al estable‐
cimiento de venta de 
alcohol más cercano 
(Snedker y Herting, 2008) 

Cohesión social  cohesión social (Kuipers et 
al., 2012, Lin et al., 2012), 
vecinos con quienes poder 
hablar (Steen, 2010), 
apoyo social (Williams y 
Latkin, 2007) 

  existencia de clubes juveni‐
les (Steen, 2010), redes 
sociales (Huisman et al., 
2012), cohesión social 
(Huisman et al., 2012) 

Normativa y políticas  insuficientes programas de 
apoyo (Stead et al., 2001; 
Shohaimi et al., 2003 [cits. 
en Kunst, 2007]) 

   

Marketing  exposición a la publicidad 
(Jernigan, 1997, cit. en 
Schmidt et al., 2010) 

   

Cultura  cultura fumadora (Stead et 
al., 2001; Shohaimi et al., 
2003 [cits. en Kunst, 2007]) 

   

 

 

La información recogida en la tabla permite comprobar tanto la diversidad de efectos detecta‐

dos como  la falta de patrones universales. En este sentido, una misma variable puede correla‐

cionarse positivamente con el uso de determinada droga o variable de consumo en cierto grupo 

sociodemográfico; actuar en sentido contrario respecto a otra sustancia, pauta de consumo o 

grupo; y no presentar ninguna significación estadística en un contexto diferente. 
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3.1.1. Inicio del consumo 

 

Son varias las características del entorno de referencia que se han asociado al inicio del consu‐

mo de drogas. En  cuando al alcohol, el elevado número de  incumplimientos de  la normativa 

sobre  la venta de esta  sustancia en un determinado barrio  se  relaciona positivamente con el 

consumo adolescente en Seattle (EE.UU.); por el contrario, la densidad de establecimientos de 

venta de alcohol no está  ligada con dicho consumo, a diferencia de  lo que sucede entre  la po‐

blación adulta (Snedker y Herting, 2008). En Dinamarca, vivir en zonas rurales aparece como un 

factor de riesgo de  iniciación temprana del consumo de alcohol (Stock et al., 2011), pero el en‐

torno de residencia no se asocia con el consumo de esta sustancia ni de ninguna otra en el estu‐

dio de Forsyth y Barnard realizado en Escocia (1999, cit. en Shaw et al., 2007). 

 

El consumo experimental de tabaco, por su parte, se relaciona de modo positivo, aunque con 

mínima significación estadística, con  la densidad de establecimientos de venta de tabaco en el 

distrito escolar en California (EE.UU.) [Mistry et al., 2011]. Y en lo que respecta al cannabis, otro 

factor contextual,  la  ‘desorganización social/criminalidad’, explica una parte, aunque bastante 

pequeña, de  la variabilidad de consumo reciente de cannabis en una muestra de adolescentes 

representativa a escala federal en los EE.UU. (Wright et al., 2007). 

 

Cabe reseñar aquí también el estudio de Steen (2010) sobre el influjo de variables contextuales 

en el consumo adolescente de alcohol, tabaco y marihuana entre escolares de Florida (EE.UU.). 

A escala de condado, sus resultados apuntan a que la percepción sobre la facilidad de acceso a 

las sustancias está correlacionada de forma positiva con el consumo de drogas y explica el 55% 

de la varianza en el uso del alcohol, el 62% en el uso del tabaco y el 80% en el uso de la marihua‐

na. La presencia de edificios abandonados sólo se asocia con un mayor riesgo de consumo de 

alcohol y  tabaco;  la existencia de  ‘vecinos con quienes poder hablar’, con el menor  riesgo de 

consumo de alcohol; y por último, el hecho de disponer de clubes  juveniles no guarda correla‐

ción con ningún tipo de consumo. 

 

 

3.1.2. Consumo adulto y abandono 

 

La  literatura consultada  incluye algunas evidencias sobre  la relación entre  los factores contex‐

tuales y el  consumo de  tabaco. En Francia,  la probabilidad de  fumar es mayor entre quienes 

habitan en viviendas pequeñas en entornos ruidosos y estresantes (Peretti‐Watel et al., 2009). 

En Nueva Zelanda, los datos apuntan en otro sentido, pues la cantidad de cigarrillos consumidos 

se  incrementa en un 18% en  los barrios con mayor cohesión social (Lin et al., 2012). Por último, 
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en los Países Bajos ni las redes sociales ni la cohesión social parecen asociadas al uso del tabaco 

(Huisman et al., 2012). 

 

En lo que concierne al alcohol, Kuipers et al. (2012) sostienen que vivir en un barrio neerlandés 

poco cuidado o percibido como desagradable o peligroso se asocia a una elevada probabilidad 

de consumo abusivo por parte de las mujeres (razón de posibilidades de 3,72 de tomar al menos 

27 bebidas alcohólicas por semana), pero no de  los hombres. El consumo abusivo de éstos, en 

cambio, es un poco más probable, según este mismo estudio, en barrios con una cohesión so‐

cial moderada  (razón de posibilidades de  1,29 de  tomar  al menos  21 bebidas  alcohólicas por 

semana). Por otro lado, la investigación llevada a cabo por McKinney et al. (2012) en los EE.UU. 

no observa ningún nexo entre la densidad de establecimientos de venta de alcohol del barrio, y 

el consumo intensivo. 

 

En cuanto al abandono del consumo, Kunst (2007: 89) señala, citando los estudios de Stead et 

al. (2001) y Shohaimi et al. (2003) que “las oportunidades de dejar fumar son más bajas en áreas 

con una cultura fumadora, fácil acceso a tabaco barato del mercado  ilegal e  insuficientes pro‐

gramas de apoyo” para dejar el hábito. 

 

 

3.1.3. Conductas de riesgo y problemas derivados del consumo 

 

Por  lo que respecta a  las conductas de riesgo, vivir en el medio urbano se ha asociado con un 

mayor riesgo de exposición al humo ambiental del tabaco entre los/as niños/as de 5 a 7 años en 

Baviera  (Alemania)  [Bolte  y  Fromme,  2009].  Y  en  Finlandia,  el  hábitat  urbano  o  semiurbano 

aparece correlacionado positivamente con  la conducción bajo  los efectos de varias drogas, en 

especial  ilegales –lo  cual  se explicaría, al menos en parte, por  la mayor  facilidad de acceso a 

estas sustancias en zonas urbanas– (Karjalainen et al., 2011). 

 

En lo concerniente a los problemas derivados del consumo de drogas, el único estudio que ana‐

liza la influencia que ejercen sobre ellos las características del entorno de residencia (McKinney 

et al., 2012) concluye que  la densidad de establecimientos de venta de alcohol en el barrio no 

guarda relación con los problemas relacionados con el consumo de alcohol en los EE.UU. 
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3.2. Los niveles generales de desigualdad y pobreza 

 

En el epígrafe precedente se ha querido mostrar cómo las condiciones materiales del entorno, 

el grado de cohesión social y las normas y prácticas socioculturales del barrio o entorno de resi‐

dencia influyen en el consumo de drogas de sus habitantes. Pero además de estos factores, las 

variables  socioeconómicas  clásicas  examinadas  con  anterioridad  a  escala  individual  inciden 

también a escala comunitaria en la utilización de sustancias adictivas, en la medida en que pue‐

de atribuirse a un entorno territorial concreto un nivel de renta, educativo u ocupacional. Desde 

esta perspectiva, las investigaciones revisadas tratan de averiguar en qué medida y de qué for‐

ma los niveles de igualdad/desigualdad y riqueza/pobreza de determinado barrio o comunidad –

incluso del conjunto de un país– están relacionados con el consumo de drogas. 

 

Como se ha señalado previamente, se prestará una atención especial a  los estudios multinivel. 

El documento de mayor interés en tal sentido es la revisión sistemática de Karriker‐Jaffe (2011), 

que  destaca  tanto por  el  volumen  de  investigaciones  analizadas  (41  en  total,  entre  estudios 

individuales, ecológicos y multinivel) como por  las conclusiones extraídas18. El examen de  los 

estudios multinivel realizado por esta autora confirma, en primer lugar, que el consumo de dro‐

gas se concentra en determinadas zonas geográficas: 

 

“Casi todos los efectos aleatorios [detectados] (93,3%) en grupos de manzanas o calles 

determinadas eran significativos, y aproximadamente  la mitad  lo eran cuando se me‐

dían por  código postal o distrito  escolar  (50%) o  agregaciones más  amplias  (56,4%)” 

(ibídem: 86). 

 

Además, la autora encuentra una relación significativa entre el estatus socioeconómico del área 

analizada y el consumo de drogas en aproximadamente un tercio de  los efectos (32%), si bien 

esto sucede sólo en cierto tipo de estudios, en particular, investigaciones con población adulta 

(frente a las centradas en población adolescente)19. 

 

En  tercer  lugar,  los  resultados de esta  revisión proporcionan evidencias de que  los barrios o 

comunidades menos favorecidos tienen mayor probabilidad de consumir drogas: en concreto, 

apuntan en este sentido un  18% de  los efectos  identificados para el alcohol y un  19,4% de  los 

señalados para otras drogas sustancia (frente a un 13,5% y un 6,5%, respectivamente, de efectos 

que  reflejan un mayor  riesgo para  los barrios o  comunidades más acomodados). En aquellos 

                                                            
18 Hay que señalar, no obstante, dos limitaciones del artículo: que únicamente considera estudios publicados en inglés y 
que todos los efectos examinados se ponderan por igual, sin tomar en cuenta su magnitud. 

19 También en los estudios bivariados (frente a los multivariados) y en los análisis multivariados que no incluían variables 
mediadoras (frente a los que sí las incluían). 
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estudios en  los que se analizaba el consumo de alguna sustancia adictiva, el 5% de  los efectos 

analizados apuntaban a un mayor riesgo de consumo por parte de personas que vivían en ba‐

rrios desfavorecidos y un 20% apuntaban en sentido contrario20. 

 

Por  último,  el  examen  de  una  submuestra  de  doce  estudios multivariantes  sobre  población 

adulta ajustados por características sociodemográficas  individuales  lleva a  la autora a plantear 

tres conclusiones adicionales: 

 

a) “que los efectos del estatus socioeconómico a escala comunitaria sobre una sustancia 

pueden ser indirectos” (ibídem: 88); 

b) que  la hipótesis de que  la desventaja social favorece el consumo de drogas “se aplica 

primordialmente al abuso de alcohol y al uso de drogas ilegales distintas de la marihua‐

na” (loc. cit.); y 

c) “que los barrios en mejor posición socioeconómica pueden estar asociados a un mayor 

consumo de drogas en adolescentes” (ibídem: 89). 

 

Karriker‐Jaffe sostiene, por tanto, que hay evidencias sólidas de que el uso de drogas se con‐

centra en determinados barrios. No obstante, existen  indicios más  reducidos e  inconsistentes 

de que residir en un barrio desfavorecido supone un mayor riesgo de consumir esas sustancias 

que hacerlo en uno acomodado. 

 

A diferencia de esta  revisión  sistemática,  la mayoría de  investigaciones analizadas en este  in‐

forme tienden a asociar la desigualdad y la pobreza, medidas a escala contextual, con el uso de 

sustancias adictivas, empezando por  la revisión del Advisory Council on the Misuse of Drugs bri‐

tánico (Advisory Council on the Misuse of Drugs, 1998), que considera que tal asociación es evi‐

dente en lo que se refiere al consumo problemático. 

 

Los estudios que a continuación se describen confirman ampliamente  la relación entre el nivel 

socioeconómico del entorno y el uso de sustancias adictivas. Los efectos son tan diversos como 

las variables utilizadas para definir  la desigualdad,  los subgrupos analizados y  los países en  los 

que se desarrollan los estudios, pero debe subrayarse que solamente una de las investigaciones 

consultadas  rechaza en sus conclusiones  la existencia de ningún efecto. En  la mayoría de  los 

casos, además, los resultados apuntan a que la mayor tasa de pobreza o desigualdad se corres‐

ponde con un mayor riesgo de consumo de drogas. 

 

 

                                                            
20 El resto arrojaban resultados estadísticamente no significativos. 
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3.2.1. Pobreza, desigualdad y consumo adolescente 

 

Por lo que se refiere al inicio del consumo, el uso de tabaco entre adolescentes se ha relaciona‐

do con la desigualdad de renta (medida con el índice de Gini) en California (EU.UU.). Mistry et al. 

(2011) observan que, a escala de condado, esa variable está asociada positivamente con el con‐

sumo habitual, pero  sólo  entre  los  chicos.  El  consumo  experimental,  en  cambio, no  aparece 

relacionado con la desigualdad de rentas ni la tasa de pobreza a escala de condado, pero sí y de 

forma  positiva  (aunque  con mínima  significación  estadística)  con  el  nivel  educativo  parental 

medio del distrito escolar. El estudio de Chen et al. (2013), por su parte, examinan cómo influye 

la cantidad de dinero mensual administrada directamente por los/as adolescentes de Taiwán en 

su consumo de tabaco. En esta  investigación el riesgo no aparece asociado al distrito escolar, 

sino al aula: así, estudiar en una de las aulas con menor dinero medio disponible por adolescen‐

te supone un 30% menos de probabilidades de iniciarse en el consumo de tabaco. 

 

En cuanto al consumo adolescente de alcohol, Snedker y Herting (2008) muestran, en otro es‐

tudio multinivel desarrollado en Seattle (EE.UU.), que esa conducta guarda una relación estadís‐

ticamente significativa con el bajo nivel socioeconómico del barrio (tasas elevadas de pobreza, 

desempleo, hogares encabezados por mujeres o personas receptoras de prestaciones sociales). 

 

Entre  los  estudios  realizados  a  escala  nacional  sobre  consumo  adolescente,  uno  de  los más 

conocidos es  la Health Behaviour  in  School  aged Children  (HBSC), una encuesta escolar  cuyos 

datos se han explotado en distintas publicaciones21. Elgar et al. (2005) analizan  los referidos al 

consumo del alcohol entre adolescentes de 11, 13 y 15 años, y ponen de manifiesto que en  los 

países con alta desigualdad (según el índice de Gini) los y las adolescentes tienen más probabili‐

dades de consumir alcohol que en  los de baja desigualdad, aunque  la correlación es muy pe‐

queña,  porque  también  lo  son  las  diferencias  de  riesgo  entre  los  distintos  grupos  de países 

examinados. En cuanto al número de borracheras, los/as adolescentes de 11 años de países con 

alta desigualdad registran una probabilidad de consumo más alta –aunque, de nuevo,  la corre‐

lación es poco significativa–, mientras que los/as de 15 años que viven en países de desigualdad 

intermedia  tienen menor  riesgo  de  haberse  emborrachado  en  numerosas ocasiones que  sus 

homólogos de países con baja desigualdad. Este estudio destaca dos conclusiones: a) que en 

contra de lo previsto, la desigualdad de ingresos sólo influye en el consumo y las borracheras de 

los/as adolescentes más  jóvenes; b) que se observa un gradiente social en el consumo de al‐

cohol, pero no en el número de borracheras. 

 

                                                            
21 Las dos que se comentan seguidamente se refieren a la edición de 2001‐2002 de la encuesta. 
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Por su parte, Ter Bogt et al. (2006) examinan esa misma encuesta, pero centrándose en el nexo 

entre el uso adolescente de cannabis y los niveles de gasto familiar. Sus conclusiones apuntan a 

que en los países con mayor nivel de gasto familiar, los/as adolescentes de 15 años tienen mayo‐

res  probabilidades  de  utilizar  esa  sustancia  y  de  hacerlo  con mayor  frecuencia. Además,  los 

chicos presentan un mayor  riesgo de  consumo y de  consumo  frecuente, pero  las diferencias 

entre sexos son, en general, menores en los países con mayor nivel de gasto familiar. 

 

 

3.2.2. Pobreza, desigualdad, consumo y abandono en la edad adulta 

 

La literatura examinada sobre consumo de drogas en la etapa adulta también muestra un víncu‐

lo entre este fenómeno y las desigualdades socioeconómicas que puedan existir en un entorno 

determinado. Estudios multinivel han relacionado positivamente el uso del tabaco con la priva‐

ción en el Reino Unido (Duncan, Jones y Moon, 1999), el nivel de desempleo del barrio en Suecia 

(Öhlander et al., 2006), el producto interior bruto del área de residencia en Francia (Chaix, Guil‐

bert y Chauvin, 2004) y la desigualdad de ingresos a escala estatal en los EE.UU. (Kaplan et al., 

1996)”  (Lindström, 2008: 8422). Además, en otro estudio multinivel  realizado con  funcionarias 

municipales  de Helsinki, Karvonen  et  al.  (2008)  encuentran  una  correlación positiva  entre  el 

consumo diario de  tabaco y el estatus socioeconómico del barrio  (nivel de desempleo y nivel 

educativo) en aquellas áreas cuya tasa de desempleo corresponde al segundo cuartil más ele‐

vado. 

 

En  lo concerniente al alcohol, el estudio de Karriker‐Jaffe et al. (2013), realizado en  los EE.UU., 

observa efectos a escala de estado y, sobre todo, de barrio. En el primer caso, la desigualdad de 

rentas (medida con el índice de Gini) aparece relacionada de forma positiva y moderada con el 

alcoholismo, pero no con otras pautas de consumo. A escala de barrio, el bajo nivel socioeco‐

nómico (alta proporción de personas adultas sin estudios secundarios, hombres en desempleo 

o inactivos, de personas por debajo del umbral de la pobreza, de familias con ingresos por deba‐

jo del 50% de la media, y de familias sin acceso a coche) se asocia negativamente con los consu‐

mos moderado y elevado, y positivamente con los problemas derivados del consumo, de lo cual 

deduce que la población más favorecida consume alcohol de un modo más saludable. 

 

Dos  investigaciones más  llevadas a  cabo en  los EE.UU.  confirman  la  importancia que el nivel 

socioeconómico del entorno ejerce en el consumo adulto de alcohol. Entre  la población  joven 

(18‐30 años), Cerdá et al. (2010) hallan que la pobreza del barrio de residencia está asociada con 

                                                            
22 Se han corregido las referencias bibliográficas de los tres primeros estudios citados, que Lindström (2008) atribuye de 
forma incorrecta. 



Desigualdades socioeconómicas, consumo de drogas y territorio  Junio de 2014 

 

SIIS Centro de Documentación y Estudios  48 

 

una mayor probabilidad de consumo  intensivo y de consumo semanal de alcohol, y que dicha 

relación persiste a  lo  largo del tiempo. Y en un estudio sobre parejas convivientes que beben, 

McKinney et al. (2012) señalan que la pobreza del barrio aparece correlacionada de forma posi‐

tiva  y  estadísticamente  significativa  con  el  consumo  intensivo  y  los problemas derivados del 

consumo, aunque sólo entre los hombres. Por otro lado, cabe indicar que el consumo de alcohol 

también se ha relacionado con la riqueza estatal y la renta familiar en países pobres o que han 

experimentado un  rápido  crecimiento  económico  en  las últimas décadas  (para más detalles, 

véase la revisión de Schmidt et al., 2010: 14‐15). 

 

Finalmente, en cuanto al consumo de drogas  ilegales, Parker et al. (cit. en Advisory Council on 

the Misuse of Drugs, 1998) explican cómo  la variación geográfica de  las tasas de consumo de 

heroína en el distrito metropolitano de Wirral (Reino Unido) durante la década de 1980 estaba 

relacionada  de  forma  positiva  y  estadísticamente  significativa  con  indicadores  de  privación, 

como  las  tasas de desempleo  (coeficiente de  correlación de 0,72), de  empleo no  cualificado 

(coeficiente de correlación de 0,39) o de hogares sin acceso a coche (coeficiente de correlación 

de 0,58). 

 

En  lo que respecta al abandono del consumo, un ensayo clínico para evaluar  la eficacia de un 

programa de deshabituación tabáquica entre personas afroamericanas de los EE.UU. (Kendzor 

et al., 2012) observa que la tasa de desempleo del barrio está asociada a la abstinencia de forma 

negativa y estadísticamente significativa, lo que no sucede con el nivel de ingresos, el de educa‐

ción ni el de pobreza. Un estudio sobre consumo de tabaco en zonas urbanas deprimidas de los 

Países Bajos (Kuipers et al., 2013), en cambio, no encuentra un nexo significativo entre residir en 

tales áreas y la probabilidad de dejar de fumar. 

 

 

3.2.3. Pobreza, desigualdad, consumo de riesgo y consecuencias del consumo 

 

La  literatura consultada ofrece numerosas evidencias de correlación a escala colectiva entre el 

estatus socioeconómico, por un lado, y las conductas de riesgo asociadas al consumo de drogas 

y a las consecuencias de éste, por otro. Así, Phung et al. (2003) defienden que la probabilidad de 

fumar durante el embarazo se concentra en determinados barrios del distrito sanitario cercano 

a Sídney (Australia) que analizan en su estudio, y que los bajos niveles comunitarios de renta y 

estudios explican la mayor parte (85,7%) de la varianza detectada; esto supone, además, que el 

entorno  tiene mayor  influencia que  las variables  individuales. En cuanto al alcohol, ya  se han 

mencionado las investigaciones multinivel estadounidenses que muestran una correlación posi‐
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tiva entre la pobreza o desventaja relativa del barrio y los problemas derivados del consumo de 

dicha sustancia (McKinney et al., 2012; Karriker‐Jaffe et al., 2013). 

 

Los altos niveles de desempleo y pobreza –al  igual que con su empeoramiento a  lo  largo del 

tiempo– se han correlacionado también de forma positiva con el uso de  la vía  inyectada en un 

estudio multinivel en áreas metropolitanas estadounidenses (Roberts et al., 2010, cit. en Lack‐

dar y Bastianic, 2011). Además, en Montreal (Canadá) se ha comprobado que la elevada tasa de 

pobreza relativa y el bajo nivel educativo del barrio de Ville‐Marie guardan una relación directa 

con el mayor riesgo de consumo inyectado; sin embargo, no sucede lo mismo en otros barrios 

menos céntricos, donde esa práctica está presente en similares proporciones, pero los servicios 

son mejores y la normativa sobre consumo, más restringida (Genereux et al., 2010). 

 

Finalmente, en lo que respecta a las consecuencias del consumo, cabe citar dos estudios. Galea 

et al. (2003) ponen de manifiesto que el riesgo relativo de muerte accidental por sobredosis en 

un barrio neoyorquino situado en el decil de mayor desigualdad de renta es entre un 16,3% y un 

18,8% más elevado que en un barrio situado en el decil de menor desigualdad,  independiente‐

mente de variables individuales. Por su parte, el estudio desarrollado por Gruer en el Gran Glas‐

gow entre 1991 y 1996 (cit. en Advisory Council on the Misuse of Drugs, 1998) concluye que  la 

tasa de admisión hospitalaria de casos urgentes relacionados con el consumo de drogas era 30 

veces superior en las zonas más deprimidas. 

 

 

3.3. Los ciclos macroeconómicos 

 

Salvo en  lo referido al alcohol, debido probablemente a  la facilidad que existe para analizar  la 

elasticidad de la demanda de alcohol en función de la variabilidad de su precio de venta al públi‐

co,  escasean  las  investigaciones  sobre  si  los  ciclos macroeconómicos  afectan  al  consumo de 

drogas  (Pacula, 2011). En cualquier caso, clarificar esa eventual  influencia y conocer mejor  los 

mecanismos por  los que  las variables macroeconómicas  inciden en el comportamiento de  las 

personas que  consumen  sustancias  adictivas puede permitir  adelantarse  a  las  tendencias  de 

consumo (es decir, predecir posibles cambios de tendencia) y diseñar unas políticas de preven‐

ción y tratamiento más eficaces y eficientes. El hecho de que todavía nos encontremos  inmer‐

sos en una grave crisis económica añade al asunto mayor interés si cabe. 

 

En la literatura seleccionada, predominan los artículos teóricos y las revisiones de estudios, pero 

también hay alguna  investigación empírica de corte  longitudinal. El efecto de  los ciclos macro‐

económicos sobre  la demanda de droga  (prevalencia y  frecuencia de consumo, cantidad con‐
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sumida) es el que acapara la mayor parte de los análisis, pero también hay estudios en torno a 

los efectos sobre la oferta (disponibilidad y precio de la droga en el mercado) y las conductas de 

riesgo asociadas a las drogodependencias. 

 

En un estudio  teórico‐documental, Bretteville‐Jensen  (2011)  identifica  tres  factores clave en  la 

incidencia de  la  crisis  actual  sobre  la demanda de  anfetaminas,  cocaína  y heroína. En primer 

lugar, considera probable una caída de precios, lo que supondría un incremento de la demanda. 

En segundo  lugar, cree previsible que  las personas que consumen drogas vean recortados sus 

ingresos (legales e  ilegales) y, por tanto, su capacidad de adquirir esas sustancias. Por último, 

sostiene que el efecto de la recesión dependerá también de su alcance y duración. Suponiendo 

que estos tres factores no se vean contrarrestados por otros, la autora cree probable “que una 

recesión económica de  la magnitud de  la actual pueda  incrementar el uso de drogas” (ibídem: 

358). 

 

En cuanto al consumo de alcohol, la revisión documental llevada a cabo por Pacula (2011) plan‐

tea la necesidad de distinguir entre el consumo abusivo y el consumo moderado. Así, la autora 

sostiene que las personas con un consumo abusivo de alcohol obedecen primordialmente a un 

mecanismo de tipo económico, según el cual tienden a recortar el gasto en situaciones de esca‐

sez financiera; es decir, que su comportamiento sería procíclico. En cambio, las personas con un 

consumo moderado  responden  a un mecanismo de  tipo psicológico, de  acuerdo  con  el  cual 

tienden  a  aumentar  su  consumo para  compensar  el  incremento del  estrés provocado por  la 

coyuntura adversa; por lo tanto, su comportamiento sería contracíclico23. 

 

Un estudio longitudinal sobre la prevalencia y frecuencia de consumo de alcohol y cannabis en 

Australia entre  1991  y  2007  (Chalmers  y Ritter,  2011)  recurre  a dos  variables para  analizar  las 

consecuencias de la crisis: la tasa de desempleo y los ingresos per cápita. Los resultados obteni‐

dos ponen de manifiesto que, ante una recesión económica con altas tasas de desempleo,  las 

personas de mayor edad (25‐49 años) tienen más probabilidades de reducir su consumo sema‐

nal de alcohol; las más jóvenes (14‐24 años), en cambio, tienden a recortar su consumo semanal 

y diario únicamente si el alza del desempleo viene acompañada de una caída de los ingresos. En 

el caso del cannabis, se observa que si la recesión económica se caracteriza por una subida del 

paro, las personas de mayor edad (35‐49 años) utilizan esa sustancia con menor frecuencia, las 

de edades  intermedias (25‐34 años) bajan  ligeramente su frecuencia de consumo y  las más  jó‐

venes (14‐24 años) consumen, en cambio, con mayor frecuencia. Si la crisis implica también una 

                                                            
23 El mecanismo psicológico explicaría también el consumo de alcohol en países en desarrollo, donde  la autora no dis‐
tingue entre consumo moderado y abusivo. 
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mengua de los ingresos per cápita, las autoras del artículo defienden que aumenta la prevalen‐

cia del consumo en este último grupo etario. 

 

Por otro  lado, varias  investigaciones alertan sobre  los efectos de  la crisis en  las conductas de 

riesgo, y en concreto, en el uso de la vía inyectada. La base biológica de este fenómeno reside 

en que  la vía  inyectada maximiza  la biodisponibilidad de determinadas sustancias en el cuerpo 

humano; por este motivo, resulta más coste‐efectiva y puede convertirse en la opción preferen‐

te en épocas de precios elevados (Bretteville‐Jensen, 2011) o de escasez de ingresos (Lackdar y 

Bastianic,  2011).  En  Noruega,  Bretteville‐Jensen  y  Skretting  (2010,  cit.  en  Bretteville‐Jensen, 

2011), por ejemplo, detecta un aumento de  la heroína fumada coincidente con un descenso de 

los precios, el cual favorece que  las personas usuarias utilicen una vía de menor biodisponibili‐

dad. En cambio, en Francia (Lackdar y Bastianic, 2011) y en áreas metropolitanas de  los EE.UU. 

(Roberts et al., 2010,  cit. en Lackdar y Bastianic, 2011),  la  recesión económica  se vincula a un 

incremento de esa modalidad de consumo. 

 

Por último, hay que tener en cuenta que una recesión persistente puede desembocar en recor‐

tes en las políticas contra el tráfico de estupefacientes, así como en las relativas a la prevención 

del consumo y el  tratamiento de  las drogodependencias,  todo  lo cual puede  tener un efecto 

adverso en el número de personas consumidoras (Bretteville‐Jensen, 2011). En el Estado espa‐

ñol, sin ir más más lejos, el Plan Nacional sobre Drogas de 2013 vio reducido su presupuesto en 

un 19,7% respecto a 2012, y en 2014 se mantiene en la cifra del año anterior (Europa Press, 3‐10‐

2013). Atendiendo a las quejas que ello ha suscitado y tras consultar con una veintena de perso‐

nas expertas, la Comisión Mixta Congreso‐Senado para el Estudio del Problema de las Drogas ha 

encargado un informe que aboga por aumentar el gasto público en atención a las toxicomanías 

y que será debatido el 25 de marzo de 2014 (Europa Press, 18‐3‐2014). 

 

Como se ha visto en estas páginas, el análisis de la influencia de los ciclos macroeconómicos en 

el uso de drogas continúa siendo en buena medida un terreno poco explorado, en parte debido 

a la dificultar de estudiar un ‘producto’ tan peculiar como las sustancias adictivas. Si bien la se‐

lección documental revisada aquí refleja sólo una pequeña parte del conocimiento generado en 

esta área, permite extraer al menos dos conclusiones de interés. La primera es que un contexto 

de crisis puede  favorecer el consumo de determinadas sustancias entre ciertos grupos socio‐

demográficos y, por tanto, no puede suponerse que un recorte de los ingresos de las personas 

usuarias se  traduzca sistemáticamente en un descenso de  la demanda de drogas. El segundo 

asunto que merece  la pena destacar es que  los efectos de una recesión económica en el con‐

sumo de drogas pueden ser también indirectos, no sólo porque la crisis puede propiciar ciertas 

prácticas  de  consumo  de mayor  riesgo,  sino  también  porque  un  eventual  debilitamiento  de 
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políticas de drogodependencias puede facilitar el acceso a la droga y menguar las opciones de 

deshabituación y rehabilitación de quienes deseen abandonar el consumo. 

4. OTROS ELEMENTOS 

 

4.1. La perspectiva longitudinal: el impacto a largo plazo de las variables anali‐

zadas sobre los consumos de drogas 

 

En este apartado, se ahondará en la influencia del estatus socioeconómico sobre el consumo de 

drogas cuando esta relación se analiza desde la perspectiva longitudinal. Partiendo de las inves‐

tigaciones que utilizan esa metodología, se tratará de examinar dos cuestiones: en primer lugar, 

si las condiciones socioeconómicas durante la infancia y  la adolescencia inciden en el consumo 

durante la edad adulta; y en segundo, si los cambios en dichas condiciones a lo largo del tiempo 

tienen algún efecto en el consumo de drogas. 

 

Sobre el primer asunto, el estudio de mayor interés es la revisión sistemática llevada a cabo por 

un equipo británico y publicado en dos artículos. Respecto al alcohol (Wiles et al., 2007), el aná‐

lisis de diecinueve  investigaciones  (ocho  con población general  y  seis  con población escolar) 

arroja “escasas evidencias sólidas que confirmen  la asunción de que  la desventaja durante  la 

infancia está asociada con el posterior consumo/abuso de alcohol” (ibídem: 1.546). En cuanto a 

las drogas  ilegales (Daniel et al., 2009), se evalúan once estudios (dos con población general y 

nueve con población escolar) y se  llega a dos conclusiones: a) que hay ciertas evidencias que 

relacionan de forma positiva el estatus socioeconómico durante  la  infancia con el consumo de 

cannabis; y b) que  las pocas  investigaciones que detectan un efecto similar con  la heroína o  la 

cocaína presentan asociaciones débiles y de escasa magnitud. 

 

Del resto de estudios longitudinales examinados, la inmensa mayoría asocian el nivel socioeco‐

nómico de los primeros años de la vida con el consumo adulto, aunque no hay acuerdo sobre el 

sentido de esa relación. Cabe subrayar el  interés del estudio sueco de Lindström et al. (2013), 

que se pregunta si existe un periodo crítico en el que  las personas serían especialmente sensi‐

bles a  los factores socioeconómicos asociados a un mayor de consumo de tabaco. Los resulta‐

dos obtenidos les llevan a rechazar tal hipótesis, pero también a confirmar el hecho de que los 

factores de riesgo se acumulan a lo largo del ciclo vital. 

 

En este sentido, hay que recordar que al riesgo derivado de la privación durante la infancia se le 

solapan los asociados al consumo parental (Blow et al., 2005; Fergusson et al., 2007; Haustein, 

2006), el consumo durante el embarazo  (Phung et al., 2003; Hiscock et al., 2012; Huan et al., 
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2011; Kandel et al., 2009) y a la exposición a humo ambiental (Bolte y Fromme, 2009; Haustein et 

al., 2004, cit. en Schmidt et al., 2010; David et al., 2010, cit. en Hiscock et al., 2012), tres circuns‐

tancias que, como ya se ha visto, se dan con mayor probabilidad en hogares desfavorecidos. 

 

La perspectiva longitudinal, cuando se aplica al ciclo de vida, también pone de manifiesto que el 

cambio de estatus socioeconómico afecta al consumo de sustancias adictivas. En el caso de las 

drogas inyectadas, Roberts et al. (2010, cit. en Lackdar y Bastianic, 2011) señalan que el empeo‐

ramiento de los altos niveles de desempleo y pobreza en áreas metropolitanas estadounidenses 

aumenta el riesgo de consumo por vía  inyectada. Los efectos en el consumo de tabaco están 

igualmente documentados, aunque  los  resultados no coinciden en el sentido de  la  influencia. 

Por un  lado, quedarse en paro se asocia con el aumento del consumo de tabaco (Novo, Ham‐

marstrom y Janlert, 2000; y Janlert, 1997 [cits. en Haustein, 2006]) y lo mismo cabe decir sobre 

el desempleo persistente (Reine et al., 2004, cit. en Haustein, 2006). Fry y Pashardes (1988, cit. 

en Haustein, 2006) muestran además que el incremento de los ingresos en los hogares de me‐

nor  renta eleva sus probabilidades de  fumar. Y un estudio  realizado en Canadá  (Young‐Hoon, 

2012) afirma que el incremento de ingresos por encima del umbral de la pobreza aumenta en un 

28% la probabilidad de abandonar el tabaco, aunque eso no sucede si el aumento no cumple esa 

condición. Por otro  lado, Lindström et al. (2013) sostienen que  la alteración del nivel de renta 

está correlacionada positivamente con el riesgo de consumo en una muestra sueca, y la investi‐

gación de Blow et al. (2005) entre adolescentes británicos/as revela que el aumento de  los  in‐

gresos del hogar se traduce en un aumento de la probabilidad de que los/as hijos/as fumen. 

 

4.2.  El impacto de las diferencias socioeconómicas sobre los consumos de dro‐

gas en función de las características sociodemográficas 

 

El análisis de la desigualdad en el consumo de drogas se ha realizado tomando como eje el ciclo 

del consumo, que empieza con la adquisición del hábito, sigue con el consumo habitual y termi‐

na (en muchos casos) con el abandono del consumo. Al abordar  los contactos  iniciales con  las 

sustancias adictivas y el establecimiento del hábito de consumo, se ha mostrado, por tanto, las 

distintas maneras en que las diferencias socioeconómicas y la privación repercuten en el uso de 

drogas en niños/as y adolescentes. En este epígrafe, se realizarán algunas observaciones adicio‐

nales en torno a estos grupos etarios y se profundizará un poco más en el tema de estudio des‐

de la perspectiva de otro grupo sociodemográfico: el de las mujeres. 

 

Examinar el estatus socioeconómico de los/as niños/as y, en mayor medida, los/as adolescentes 

plantea un dilema  respecto a  los  indicadores más apropiados para ello  (Hiscock et al.,  2012). 

Como  se ha apuntado más arriba,  se ha considerado que estos grupos poblacionales, por  su 
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corta edad y  falta de autonomía, difícilmente podrían clasificarse mediante  indicadores  referi‐

dos a su propia individualidad, motivo por el que habitualmente se les asigna los mismos indica‐

dores socioeconómicos de sus progenitores. Sin embargo, éstos no dejan de ser variables susti‐

tutivas (proxy), y existen dudas sobre su capacidad para describir de modo adecuado la influen‐

cia de las desigualdades en el consumo de estos grupos etarios24. Por ello, algunos de los estu‐

dios revisados en este informe proponen alternativas que permitan captar mejor la realidad de 

estos menores: 

 

 La Health Behaviour  in School aged Children  (HBSC) ha desarrollado una metodología 

pensada especialmente para  recabar  (y más  tarde analizar)  información sobre el bie‐

nestar material de las familias a partir de entrevistas con los propios niños, niñas y ado‐

lescentes: la denominada Family Affluence Scale (FAS) [Richter et al., 2007; Elgar et al., 

2005; Ter Bogt et al., 2006]. 

 

 En vez de fijarse en cómo influye la renta familiar en el consumo adolecente de drogas, 

se puede tomar como variable dependiente el dinero que manejan las y los adolescen‐

tes (Chen et al., 2013; West et al., 2007). 

 

Otra fórmula de paliar esas dificultades de clasificación socioeconómica sin renunciar a  las va‐

riables  sustitutivas  consiste en elegir  indicadores ajustados a  las distintas etapas del  ciclo de 

vida. Así lo sugieren Schaap y Kunst (2009: 107) en relación con el tabaco cuando afirman: 

 

“La elección de indicadores de estatus socioeconómico se toma mejor desde una pers‐

pectiva explícita de ciclo de vida. […] El nivel educativo, que se forma durante  la ado‐

lescencia y el inicio de la edad adulta, puede ser altamente predictivo de las medidas de 

consumo de tabaco centradas en la misma etapa vital, como la probabilidad de conver‐

tirse en fumador habitual. La relevancia de los ingresos y la clase ocupacional puede in‐

crementarse durante la etapa laboral”. 

 

Más allá de estas consideraciones metodológicas, cabe preguntarse si, a partir de  la  literatura 

analizada,  se puede decir que  el  estatus  socioeconómico de  las  y  los  adolescentes  está  aso‐

ciado con el consumo de sustancias adictivas. La mayor parte de las investigaciones consultadas 

tienden a responder afirmativamente, pero hay disparidad de opiniones respecto a la intensidad 

y el sentido de tal relación. 

 

                                                            
24 Y, por ende, otros fenómenos sociales. 
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A escala individual, el influjo del nivel educativo parece contar con evidencias más sólidas que el 

de otras variables:  la  revisión  sistemática de Schaap y Kunst  (2009)  se  refiere a esta variable 

como “clave” en el consumo de tabaco, y todos los documentos revisados que lo evalúan reco‐

nocen su efecto en el consumo. En cuanto al alcohol, sin embargo, no queda claro si provenir de 

una familia con alto nivel educativo aumenta o disminuye  la probabilidad de consumo de dro‐

gas, y lo mismo cabe decir sobre crecer en un hogar con altos ingresos. 

 

Por  lo que se refiere a  la ocupación,  los/as adolescentes de familias con alto nivel ocupacional 

tienen más riesgo de consumo experimental de cannabis, mientras que  los/as procedentes de 

familias con bajo nivel ocupacional tienen más probabilidades de implicarse en el consumo habi‐

tual de esa sustancia (Legleye et al., 2011). La relación entre esa variable y los consumos adoles‐

centes de tabaco y alcohol, en cambio, arroja resultados contrapuestos. Finalmente, el desem‐

pleo parental está asociado a un mayor riesgo de fumar tabaco o cannabis durante  la adoles‐

cencia (ibídem). 

 

Por  lo que se refiere a  la ocupación, Phung et al. (2003) concluyen que  los/as adolescentes de 

familias  con alto nivel ocupacional  tienen más  riesgo de  consumo experimental de  cannabis, 

mientras que los/as procedentes de familias con bajo nivel ocupacional tienen más probabilida‐

des de implicarse en el consumo habitual de esa sustancia. 

 

El nivel socioeconómico también se asocia al consumo de drogas a escala contextual. Los efec‐

tos confirmados desde esta perspectiva son de distinto signo y de intensidad más bien reducida, 

pero parece haber cierto consenso en atribuir un mayor riesgo de consumo a  las y  los adoles‐

centes de los países con mayor desigualdad de rentas. 

 

Por  lo que respecta  las mujeres, a  lo expuesto anteriormente cabe añadir dos revisiones siste‐

máticas específicamente  centradas en este  colectivo.  La  llevada a  cabo por Huan et  al.,  2011 

examina nueve  investigaciones sobre  la relación entre el estatus socioeducativo y el consumo 

femenino de tabaco en EE.UU.: cinco (56%) relacionan esa conducta con el nivel de estudios; y 

seis (67%), con la renta doméstica. De acuerdo con la documentación analizada, las mujeres con 

menor nivel educativo tienen más probabilidades de fumar, de hacerlo durante la gestación y de 

no poder  abandonar  el  tabaco. Por  su parte,  tener una  renta doméstica  elevada  se  asocia  a 

resultados aparentemente contradictorios, como una mayor dependencia  respecto al  tabaco, 

una menor probabilidad de fumar y a mayores probabilidades de abandono. 

 

La segunda revisión corre a cargo de Kandel et al. (2009), quienes señalan que el menor nivel 

educativo de  las mujeres aumenta  la probabilidad de consumo actual y diario de tabaco, con‐
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sumo de grandes cantidades de cigarrillos, dependencia a  la nicotina,  inicio temprano del con‐

sumo, altos niveles de cotinina en relación con el número de cigarrillos consumidos y de consu‐

mo durante el embarazo. De hecho, el gradiente educativo es especialmente fuerte durante la 

gestación. El nivel educativo materno  y el  consumo durante el embarazo,  según esta misma 

fuente, aumentan de  forma  independiente el  riesgo de que  la descendencia  fume y presente 

comportamientos antisociales, o problemas de ansiedad o depresión. 

 

En lo que se refiere a fumar durante el embarazo, merece la pena reseñar, por último, el estudio 

realizado por Shipton et al. (2009) en Escocia, que sostiene que  la proporción de mujeres que 

no declaran su consumo en ese periodo es casi el doble en las zonas más desfavorecidas que en 

las más  favorecidas. En consecuencia, este artículo alerta  sobre  la posibilidad de que  se esté 

subestimando la prevalencia real del consumo de tabaco durante la gestación, en especial en las 

áreas más deprimidas. 

 

Así pues, cuando se interpreta con un enfoque de género la literatura revisada para este infor‐

me, se comprueba que el efecto del estatus socioeconómico sobre el consumo de drogas está 

claramente moderado por  la variable sexo. En efecto,  los resultados de muchas de  las  investi‐

gaciones examinadas difieren entre mujeres  y hombres, motivo por el que  cualquier estudio 

realizado en este ámbito debería atender esta variable. En general,  las diferencias se manifies‐

tan en que  la correlación se confirma únicamente en uno de  los sexos, o bien en que varía  la 

intensidad del efecto entre hombres y mujeres. El descenso del consumo de tabaco producido 

recientemente en la CAPV, por ejemplo, ha sido mucho más limitado entre las mujeres con me‐

nor nivel educativo que entre los hombres en la misma situación (Bacigalupe et al., 2010 y 2011). 

Pero en algunos casos, es el sentido de la asociación el que cambia, y así, un elevado nivel fami‐

liar de  renta puede  suponer,  al mismo  tiempo, un  factor de protección  frente  los  consumos 

elevado e intensivo de alcohol para los chicos, pero un factor de riesgo para las chicas (Melotti 

et al., 2013). 

 

 

5.   IMPLICACIONES PARA LA  INVESTIGACIÓN Y LAS POLÍTICAS SO‐

BRE ADICCIONES 

 

Con esta  revisión documental se ha pretendido sintetizar el conocimiento disponible sobre el 

papel que  las desigualdades  socioeconómicas  juegan en el  consumo de drogas, al objeto de 

mejorar, en  lo posible,  las políticas públicas que se realizan en  la CAPV para  la prevención y el 

tratamiento de  las adicciones. En esa  línea, y como conclusión de esta  revisión, se presentan 
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algunas  ideas y recomendaciones extraídas tanto de  la propia  literatura examinada –bastante 

parca en sugerencias de aplicación práctica– como en reflexiones a partir de la lectura de esos 

documentos. 

 

La cuestión de las desigualdades socioeconómicas en el uso de sustancias adictivas se presenta 

como un terreno relativamente poco explorado y bastante prometedor. Por eso, la mayor parte 

de los estudios analizados reclaman la necesidad de seguir investigando en la materia. La elabo‐

ración y publicación de nuevos estudios permitiría, sin duda, ampliar  las evidencias científicas 

disponible sobre  los temas ya abordados, cubrir nuevas áreas todavía poco conocidas e  intro‐

ducir nuevos enfoques metodológicos que contribuyan a superar los obstáculos detectados. La 

variabilidad geográfica de los resultados obtenidos en este ámbito y la escasez de trabajos rea‐

lizados  en nuestro  entorno más  cercano  son motivos  adicionales para  impulsar  este  tipo de 

investigaciones en la CAE. 

 

De cara a  la selección de  indicadores en dichos estudios,  la  literatura analizada ofrece algunas 

pautas que deberían tenerse en cuenta. En primer lugar, convendría optar por una perspectiva 

de ciclo de vida (Schaap y Kunst, 2009), con variables adaptadas a  los colectivos y fenómenos 

que  se pretenda  estudiar. Asimismo,  los datos  sobre  consumo  deberían  ser  suficientemente 

ricos, e incluir información sobre cantidades, frecuencias, pautas de riesgo asociadas (consumo 

intensivo de alcohol,  consumo  inyectado), años de  consumo  (a  fin de poder  calcular efectos 

acumulativos) y  transiciones. Por último, habría que evitar aquellos  indicadores que pudieran 

tener ya de partida un determinado sesgo socioeconómico25. 

 

En cuanto a  las  intervenciones,  resulta  fundamental  integrar el enfoque de  las desigualdades 

socioeconómicas en materia de drogodependencias dentro de  las políticas generales de pro‐

moción de la salud, y hacerlo transversalmente, de forma que los criterios socioeconómicos se 

tomen en cuenta a lo largo de todo el proceso de intervención (diagnóstico, diseño, implemen‐

tación y evaluación). Lo mismo cabe decir de la actuación desde los sistemas de servicios socia‐

les, empleo o educación. Como es lógico, la participación de los sistemas señalados debería ser 

coordinada para que las intervenciones ganen en coherencia y eficacia potencial. 

 

Aplicar el enfoque de las desigualdades en el ámbito de las drogodependencias abre la puerta a 

las  intervenciones selectivas, pues una vez  identificada una correlación entre consumo de dro‐

gas y determinada característica socioeconómica en una zona geográfica concreta, se pueden 

tomar medidas orientadas a prevenir o modificar  la conducta  indeseada. Desde este plantea‐

                                                            
25 Por ejemplo, el DSM  IV utiliza  la  conducción bajo  los efectos el alcohol  como uno de  los  indicadores de  consumo 
abusivo de esa sustancia, sin percatarse de que  la población con mayores  ingresos dispone de coche en mayor pro‐
porción que el resto (Keyes y Hasin, 2008). 
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miento, que es compatible con  las estrategias dirigidas al conjunto de  la ciudadanía,  la propia 

reducción de las desigualdades sociales en el consumo de sustancias adictivas puede convertir‐

se en un objetivo más de las políticas sobre drogodependencias. 

 

De la misma forma que el diseño de los indicadores debería evitar los sesgos socioeconómicos, 

cualquier  intervención debería  también anticiparse a  los posibles efectos contrarios a  la equi‐

dad, ya sea para sortearlos, ya para compensarlos. Por ejemplo, en el ámbito preventivo habría 

que tener en cuenta que el aumento de las tasas del tabaco podría perjudicar la economía de los 

grupos poblacionales con menor  renta  (Kunst, 2007), y en el ámbito del  tratamiento, que  las 

personas  con menores  ingresos  pueden  abandonar  las  terapias  o  fármacos  prescritos  si  les 

resultan demasiado caros (Siahpush y Carlin, 2006; Siahpush et al., 2006). 
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1. INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

 

1.1. Introducción 

 

Numerosas  investigaciones señalan que el estatus socioeconómico de un  individuo puede de‐

terminar sus hábitos de salud y, más concretamente, su relación con las drogas (Bacigalupe de 

la Hera, Esnaola y Martín, 2011; Hisckock et al., 2012; Daniel, et al., 2009; Shaw, a., et al., 2007; 

Kunst,  2007;  Levy,  2008). Al mismo  tiempo,  diversos  estudios  han  analizado  el  impacto  que 

podrían  tener  las  características  sociodemográficas del  territorio en el que uno  reside en  los 

hábitos de salud y en los consumos de drogas (una reciente revisión sistemática puede encon‐

trarse en Karriker‐Jaffe, 2011). La hipótesis que subyace a ambos enfoques es que, al  igual que 

con otros problemas de salud pública, parte de la variabilidad que se observa en el consumo de 

drogas puede deberse a factores individuales y parte a factores contextuales, es decir los refe‐

ridos a las características del territorio (Duncan, Jones y Moon, 1999; Phung et al., 2003; Galea, 

Rudenstine y Vlahov, 2005; Galea et al., 2003; Diez Roux 2001). 

 

Desde el punto de vista de las políticas públicas en el ámbito de las adicciones, el estudio de la 

relación entre  las circunstancias socioeconómicas del entorno y el consumo de drogas puede 

resultar de  interés, puesto que, de confirmarse dicha  relación, permitiría  identificar zonas del 

territorio en las que centrar los esfuerzos de prevención, tratamiento y reducción de daños, que 

constituyen  los pilares fundamentales de  la política de drogodependencias de  la CAE. En este 

sentido, resulta de especial  interés el análisis de zonas geográficas pequeñas,  inferiores al mu‐
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nicipio, en la medida en que ofrecen información adicional sobre los barrios en los que conven‐

dría  actuar  en materia de drogodependencias  (Esnaola  et  al.,  2009). Dado que  resulta difícil 

disponer de  información sobre el consumo de sustancias con ese nivel de desagregación terri‐

torial, resulta de interés conocer si determinados indicadores de privación en zonas geográficas 

pequeñas, como  las secciones censales, podrían actuar como proxy para predecir  la  incidencia 

del consumo de diversas sustancias (Duncan, et al., 1999). 

 

 

1.2. Objetivos 

 

El objetivo de esta  investigación consiste en analizar  la  influencia de  las desigualdades socio‐

económicas en el consumo de diversas sustancias. Se aborda la cuestión tanto desde una pers‐

pectiva  individual  como  contextual, aunque  se pone mayor énfasis en esta última, dado que 

supone un enfoque más novedoso, insuficientemente desarrollado hasta la fecha en el ámbito 

de las adicciones en la CAE. 

 

Concretamente, las preguntas a las que pretende responder el estudio son las siguientes: 

 

- ¿Existe una variabilidad significativa entre las secciones censales de la CAE en lo que se 

refiere al consumo de tabaco, alcohol, cannabis y drogas ilegales? 

 

- ¿Qué influencia ejercen las características individuales, en particular el grupo socioeco‐

nómico, en el consumo de estas drogas?; y 

 

- De  confirmarse una variabilidad  significativa entre  secciones  censales,  ¿existe asocia‐

ción entre  las  características  socioeconómicas de  la  sección  censal de  residencia y el 

consumo de estas sustancias, que vaya más allá o pueda considerarse  independiente 

de  la  influencia de  las características  individuales antes señaladas? Y, si existe tal aso‐

ciación, ¿en qué sentido se manifiesta? 

 

La  respuesta a  la primera pregunta permitiría a  la Dirección de Salud Pública y Adicciones del 

Gobierno Vasco determinar si es relevante planificar intervenciones de prevención o reducción 

de daños en el nivel de sección censal o si, por el contrario, se trata de una delimitación geográ‐

fica irrelevante de cara a la planificación en esta materia, y resulta preferible optar por un ámbi‐

to territorial más amplio (la comarca o el Territorio Histórico, por ejemplo) (Merlo, 2011). Efecti‐

vamente, el hecho de que exista un nivel de variabilidad significativo entre  las distintas seccio‐

nes censales, aun cuando no se sepa a qué factores responden,  indica  la existencia de realida‐
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des diferenciadas en las diversas secciones, y la necesidad por tanto de adaptar las intervencio‐

nes preventivas o los dispositivos de tratamiento a esas realidades. 

 

La respuesta a  la segunda pregunta podría servir de orientación a  la hora de elaborar  los pro‐

gramas de prevención y los materiales utilizados en los mismos (NIDA, 2003; Fegert et al. 2009), 

en la medida en que se puedan asociar determinadas características sociodemográficas –edad, 

sexo, estatus socioeconómico…− a factores de riesgo o protección específicos. 

 

Finalmente, la respuesta a la tercera pregunta podría ofrecer pistas para establecer prioridades 

a la hora de llevar a cabo el despliegue territorial de los programas o a la hora de asignar recur‐

sos a  los mismos en función de  las necesidades existentes, así como para  intervenir  indirecta‐

mente sobre el consumo, reduciendo o eliminando los factores de riesgo contextuales (Merlo, 

2003). Desde ese punto de vista,  conocer  con qué  factores  se  relaciona o en qué  sentido  se 

manifiesta  la  variabilidad  geográfica que pueda  ser  identificada puede  ayudar  a  comprender 

mejor los elementos que subyacen a los consumos de drogas y, por tanto, a planificar las políti‐

cas públicas en materia de adicciones. 
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2. METODOLOGÍA 

 

Para dar respuesta a las preguntas señaladas, el presente estudio se plantea un modelo multini‐

vel a partir de los datos de dos encuestas: la encuesta Euskadi y Drogas, que constituye la prin‐

cipal  (y más dilatada en el  tiempo) operación estadística  sobre  consumo de  sustancias en  la 

población vasca de 15 a 74 años, y la Encuesta de Salud del País Vasco, que recoge información 

detallada sobre el estado de salud y  los determinantes de  la salud de  la población. Aunque  ini‐

cialmente se planteó completar este análisis con datos de  la encuesta Drogas y Escuela, para 

conocer en qué medida existen  relaciones entre  los elementos analizados y  los consumos de 

drogas en la población escolar, tal análisis no se pudo llevar a cabo debido a que los responsa‐

bles de  la misma no han facilitado el acceso a  los datos por estar realizando, a  instancias de  la 

Dirección de Salud Pública y Adicciones, un estudio de similares características a partir de tales 

datos. 

 

 

2.1. Modelos multinivel 

 

Los modelos multinivel, modelos  jerárquicos o modelos mixtos constituyen un tipo de análisis 

cada vez más extendido en el ámbito de  la salud pública. Este auge responde a al menos dos 

tipos de motivaciones. 
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En primer lugar, al creciente interés por la influencia que ejerce el entorno en los individuos y en 

sus hábitos de vida. Los estudios epidemiológicos desarrollados en  los últimos cincuenta años 

se han centrado principalmente en el estudio de  las características de  los  individuos como de‐

terminantes esenciales de  la salud, conformando  lo que se ha dado en denominar  la epidemio‐

logía del riesgo. Aunque es innegable que este enfoque individual ha llevado a importantes des‐

cubrimientos sobre las causas de la enfermedad y sus determinantes, y ha facilitado el desarro‐

llo de políticas e  intervenciones (como, por ejemplo,  las políticas antitabaco) de  indudable  im‐

pacto sobe la salud pública, también es cierto que la insistencia en los factores de riesgo indivi‐

duales ha contribuido a destacar las causas biomédicas de la enfermedad, priorizándolas sobre 

las causas sociales, económicas y políticas, de carácter estructural (Diez Roux, 2008). 

 

Sin embargo, en las últimas décadas esta visión individualista ha tendido a ampliarse a partir de 

la consideración de que “el lugar en el que uno vive puede afectar la salud, independientemente 

de quien uno es” (Kawachi, Berkman (eds.), 2003) y de que no sólo existen diferencias geográ‐

ficas en salud, sino que el lugar en el que uno vive puede crear diferencias en salud (“not only do 

places differ, but place makes a difference” (Jones y Duncan, 1995)). Desde esta perspectiva,  la 

salud de las personas dependería no sólo de las características individuales, sino también de la 

ecología social, es decir, del entorno en el que vivimos y trabajamos. Así pues,  las diferencias 

geográficas en salud no solo obedecerían a una distinta composición de la población (acumula‐

ción  en  determinados  lugares  de  determinadas  características  individuales),  sino  también  a 

características propias del  lugar (Merlo, 2011). Por otra parte, analizar si existe una correlación 

en términos de salud o de comportamientos relacionados con  la salud entre  las personas que 

viven en un mismo área resulta valioso a la hora de valorar si las intervenciones de salud pública 

deben dirigirse a los individuos o si resulta más eficaz centrarse en determinadas comunidades 

o áreas geográficas (Merlo, 2003; Merlo, et al., 2009; Merlo, 2011; Diez Roux, 2001). 

 

En el ámbito de las adicciones, este interés por la influencia del contexto o del entorno ha esta‐

do presente desde hace décadas, quizá debido a que, tratándose de un fenómeno esencialmen‐

te cultural, ha resultado más evidente que factores ajenos al propio individuo (como el contexto 

de socialización,  la familia o  los pares) podían ejercer una  influencia significativa sobre el con‐

sumo. De esta manera, la literatura sobre adicciones, y en concreto, sobre los factores de riesgo 

que incrementan la vulnerabilidad hacia las drogas, ha tratado de incorporar este tipo de facto‐

res contextuales como variables explicativas del consumo individual. Con todo, al tratar de ana‐

lizar estas cuestiones, los investigadores se han encontrado con dificultades tanto conceptuales 

como metodológicas. 
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En el plano conceptual, con frecuencia,  las  investigaciones no han sabido distinguir adecuada‐

mente entre  los dos niveles –individual y contextual– de análisis,  incurriendo en diversos tipos 

de  falacias  (Diez Roux,  2008). En el  contexto de  las  adicciones, por ejemplo, puede darse  la 

situación en la que, a partir de investigaciones que relacionan el bajo nivel de renta de un indivi‐

duo con el  riesgo de ser consumidor habitual de  tabaco, una administración decide poner en 

marcha un programa de prevención dirigido a  las áreas de  su  territorio con menor  renta per 

cápita. Sin embargo,  las asociaciones que se observan a nivel  individual no siempre se mantie‐

nen a nivel grupal, por  lo que teóricamente existe  la posibilidad de que, a pesar de existir una 

asociación entre bajo nivel de  renta y consumo de tabaco a nivel  individual,  la prevalencia de 

consumo sea menor (no mayor) en las zonas del territorio con menor renta per cápita. La admi‐

nistración que puso en marcha la intervención mencionada habría caído en una falacia atomista, 

al utilizar datos de nivel individual para realizar una inferencia a nivel grupal. Los modelos multi‐

nivel evitan este tipo de falacias al incorporar el efecto de variables de nivel grupal en el análisis 

de resultados a nivel individual (Diez Roux, 1998). De esta manera, utilizando un modelo multi‐

nivel, la administración a la que se ha aludido podría conocer si, en su territorio, el ingreso per 

cápita está asociado con un mayor riesgo (individual) de consumo de tabaco y utilizar esta  in‐

formación de manera correcta para planificar la intervención. 

 

En el plano metodológico, el auge de los modelos multinivel responde también a un problema, 

de carácter más práctico, que tiene que ver con la adecuación de los métodos estadísticos con‐

vencionales para analizar los datos de los que normalmente se dispone en las ciencias sociales y 

de la salud. 

 

Tanto en la investigación social como en el ámbito de la educación o de la sanidad, es frecuente 

encontrarse  con  datos  anidados  o  jerarquizados,  de manera  que  los  alumnos  y  alumnas  se 

agrupan en clases y colegios, los enfermos en hospitales y las personas en barrios o ciudades. Es 

plausible  suponer  que  existen  similitudes  entre  las  personas  que  son  tratadas  en  un mismo 

hospital o por un mismo médico (mismas técnicas, mismo instrumental, etc.), frente a las que se 

atienden en hospitales distintos. De  la misma manera, se puede suponer que  las personas que 

viven en determinado barrio comparten ciertas características, aunque no sea más que  las del 

entorno que las rodea. Los datos están por lo tanto correlacionados, puesto que existen simili‐

tudes entre los individuos que pertenecen a un mismo grupo. Por otra parte, la correlación en‐

tre sujetos de la investigación también puede aparecer como artefacto de los diseños de inves‐

tigación al utilizar muestras multietápicas, estratificadas, longitudinales, etc. 

 

Cuando se emplean las tradicionales técnicas de regresión con este tipo de datos para analizar 

la influencia de determinado factor en el fenómeno de interés, se obvia la correlación que existe 
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entre los sujetos de la investigación. Al incumplir la hipótesis de independencia de las observa‐

ciones en  la que se basan  las técnicas de regresión surgen errores de estimación que pueden 

llegar a invalidar los resultados de la investigación (Andreu, 2011). 

 

El  análisis multinivel  permite  resolver  tanto  los  problemas  conceptuales  como  técnicos  que 

surgen al analizar datos jerarquizados. Además resuelven otros problemas tales como determi‐

nar  si  las  variables de grupo  “moderan”  las  relaciones  a nivel  individual  (interacciones  entre 

niveles) y establecer qué porcentaje de la variabilidad observable en la variable dependiente es 

imputable al individuo y qué porcentaje es imputable al grupo. El análisis multinivel tiene por lo 

tanto como objetivo modelizar estadísticamente  la  influencia de variables contextuales sobre 

las actitudes o los comportamientos medidos a nivel individual (Andreu, 2011). En este sentido, 

constituye  una  herramienta  idónea para  responder  a  las  preguntas que  se plantean  en  este 

estudio. 

 

Por otra parte, el método de análisis se ajusta bien al diseño de  la muestra que, tal y como se 

indica a continuación, implica la selección de los individuos en dos etapas, con una primera eta‐

pa en la que se seleccionan un número de secciones censales en cada Territorio Histórico y una 

segunda etapa en la que se seleccionan los individuos a entrevistar en cada sección censal. 

 

 

2.2. Bases de datos 

 

En este estudio, al objeto de analizar  la  relación entre  las características socioeconómicas del 

lugar de residencia y el uso de sustancias se utilizan dos encuestas diferentes: la Encuesta Eus‐

kadi y Drogas y  la Encuesta de Salud del País Vasco, ambas realizadas por el Departamento de 

Salud del Gobierno Vasco. 

 

 

2.2.1. Euskadi y Drogas 

 

En el caso de la encuesta Euskadi y Drogas, se han utilizado tres ediciones de la misma, concre‐

tamente  las  correspondientes  a  2006,  2008  y  201026.  Esta  encuesta  recoge  datos  detallados 

sobre el uso de distintas sustancias legales e ilegales por parte de la población de 15 a 74 años 

de  la CAE,  lo que  la convierte en  la  fuente más  idónea para  responder a  las preguntas  inicial‐

mente planteadas en el estudio. 

                                                            
26  Aunque la última edición de Euskadi y Drogas data de 2012, no se ha incorporado al análisis porque su diseño muestral 
ha sufrido importantes cambios respecto a ediciones anteriores.   



Desigualdades socioeconómicas, consumo de drogas y territorio  Junio de 2014 

 

SIIS Centro de Documentación y Estudios  75 

 

Cada  una  de  las oleadas de  Euskadi  y Drogas  dispone de  una muestra  de  unos  2.000  indivi‐

duos27, representativa de cada uno de los Territorios Históricos de la CAE, estratificada por edad 

y  género.  La muestra  tiene  afijación  desproporcional  por  Territorio  (para mantener  el  error 

muestral del territorio alavés por debajo del ±4,6%) y proporcional por tipo de sección censal. 

Una vez fijado el número de encuestas a realizar por Territorio Histórico, se calcula el número 

de secciones censales a incluir, teniendo en cuenta la realización de unas 18 encuestas por sec‐

ción censal. 

 

La selección de  la muestra se  lleva a cabo en dos etapas. En  la primera etapa, el universo de 

secciones censales se estratifica por Territorio Histórico y, dentro de cada territorio, por tamaño 

del municipio al que pertenecen y de si son o no secciones de  las capitales28. Dentro de cada 

estrato, se seleccionan las secciones de forma aleatoria. En la segunda etapa, la selección de la 

vivienda dentro de una sección censal se realiza de forma aleatoria, mediante el seguimiento de 

rutas basado en el método del “random route”. Por último  las personas a entrevistar en cada 

hogar se eligen en base a cuotas de género y edad, de modo que al finalizar el número de en‐

trevistados en una  sección  se  cumpla un determinado  reparto de  entrevistas en grupos  –de 

edad y género− de los mismos. 

 

De cara al análisis se han unido  las bases correspondientes a  los tres años de encuesta en una 

única base, de cara a incrementar el poder estadístico de la muestra, ya que los análisis multini‐

vel requieren un tamaño muestral considerable (Subramanian, Jones y Duncan, 2003; Rauden‐

bush,  2008, Heck, Thomas  y Tabata,  2012). Subramanian  y  colaboradores, por ejemplo,  reco‐

miendan un mínimo de 100 grupos y 10  individuos por grupo para un análisis de componentes 

de varianza e  incrementar el número de  individuos por grupo si se desean hacer predicciones 

para grupos específicos (Subramanian, Jones y Duncan, 2003). 

 

 

2.2.1.1. Variables de análisis 

 

a) Variables dependientes: consumo de sustancias 

 

Se ha procurado escoger para el análisis aquellas variables de consumo que, estando suficien‐

temente  extendidas para  ser detectadas  a  través de  encuestas  a  la población general  como 

Euskadi y Drogas, pueden suponer un  importante riesgo para  la salud. En este sentido, se han 

                                                            
27  En 2006 se entrevistó a 2.004 personas y en 2008 y en 2010 la muestra fue de 2.016 personas cada vez.  
28  La variable de estratificación tiene las siguientes categorías: (1) municipios de 10.000 habitantes o menos; (2) munici‐
pios de 10.001 a  40.000 habitantes, (3) municipios de 40.001 a 150.000 habitantes; (4) capitales. 
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obviado las variables relacionadas con el consumo experimental u ocasional (salvo en el caso de 

las drogas ilegales distintas al cannabis). Las variables objeto de análisis serán las siguientes: 

 

 Consumo habitual de tabaco: personas que se declaran consumidoras habituales de tabaco. 

La variable se ha codificado de la siguiente manera: 1 = Fumador habitual; 0 = Resto. 

 Consumo diario de alcohol: personas que afirman haber consumido alcohol diariamente en 

el último año. La variable se ha codificado de  la siguiente manera: 1 = Bebedor diario; 0 = 

Resto 

 Consumo de alcohol de alto  riesgo para  la salud en virtud de  la cantidad consumida: Se ha 

elaborado una variable equiparable a la que se utiliza en la Encuesta de Salud, consideran‐

do que mantienen un consumo de alcohol de alto riesgo para la salud: 

 Las personas de 15 a 17 años, de ambos géneros, si consumieron alcohol al menos se‐

manalmente en el último año y, o bien consumen alcohol más de 3 días por semana, o 

bien consumen más de 30 g de alcohol en un solo día. 

 Los hombres de 18 y más años, si consumieron alcohol al menos semanalmente en el 

último año y, o bien tienen una media de consumo diario a  lo  largo de una semana 

mayor de 30 g, o bien consumen más de 40 g en un solo día. 

 Las mujeres de 18 y más años, si consumieron alcohol al menos semanalmente en el 

último año y, o bien tienen una media de consumo diario a  lo  largo de una semana 

mayor de 20 g, o bien consumen más de 30 g en un solo día. 

La variable se ha codificado de la siguiente manera: 1 = Bebedor de alto riesgo; 0 = Resto. 

 

 Consumo  semanal de  cannabis: consumo de  cannabis en  los últimos 30 días  con una  fre‐

cuencia al menos semanal. La variable se ha codificado de la siguiente manera: 1 = Ha con‐

sumido cannabis al menos semanalmente en el último mes; 0 = Resto. 

 Consumo experimental de drogas  ilegales (distintas al cannabis):  incluye el consumo de an‐

fetaminas, éxtasis, alucinógenos, estimulantes y opiáceos. 1 = ha consumido drogas  ilega‐

les (excluido el cannabis) alguna vez en la vida; 0 = Resto. 

 Consumo reciente de drogas ilegales (distintas al cannabis): incluye el consumo de anfetami‐

nas,  éxtasis,  alucinógenos,  estimulantes  y opiáceos  en  el último  año.  1  = Ha  consumido 

drogas ilegales (excluido cannabis) en el último año; 0 = Resto. 
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b) Variables independientes 

 

Las variables  independientes que se han tenido en cuenta son  las que, en  la  investigación dis‐

ponible, más claramente se asocian a  las diferentes pautas de consumo (edad y sexo) por una 

parte, y, por otra,  la que recoge el estatus socioeconómico de  las personas encuestadas, o de 

sus familias, a partir de su ocupación laboral: 

 

 Género de la persona encuestada, codificada 1 = Mujer; 0 = hombre. 

 Edad de la persona encuestada, codificada como 1 = 15 a 34 años; 0 = 35 a 74 años. 

 Grupo  socioeconómico:  variable  que  recoge  el  grupo  socioeconómico  de  la  persona  en‐

cuestada en cuatro grupos: Grupo I, directivos, técnicos superiores y profesionales libera‐

les; grupo II, cuadros y mandos intermedios; Grupo III, trabajadores manuales cualificados; 

y Grupo IV, trabajadores no cualificados. En el caso de las personas que nunca han trabaja‐

do se recoge  la ocupación del cabeza de familia y en el caso de  las personas  jubiladas, su 

ocupación  anterior.  De  cara  al  análisis,  se  han  construido  dos  variables  dicotómicas: 

“SES.Alto”, con las categorías 1 = SES alto (grupos I y II); 0 = Resto; y “SES.Bajo” con las ca‐

tegorías 1 = SES bajo (Grupo IV); 0 = Resto. 

 

c) Variables socioeconómicas del entorno 

 

Para estimar  las diferencias  territoriales en cuanto a variables socioeconómicas  se ha optado 

por  la utilización de dos  índices sintéticos, mediante  los cuales se pretende captar  la  realidad 

socioeconómica de cada territorio, ya utilizados con anterioridad en otros estudios. En concre‐

to, se ha recurrido a los siguientes índices: 

 

 Índice de privación socioeconómica de las secciones censales de la CAPV (en adelante índice 

de privación MEDEA),  construido para  analizar  las desigualdades  socioeconómicas  en  la 

mortalidad en el País Vasco (Esnaola, S. et al., 2009; Domínguez‐Berjon, M.F. et al., 2008). 

Se trata de un índice, construido a partir de cinco variables socioeconómicas del Censo de 

Población y Viviendas de 2001 del  INE: proporción de desempleo en  la población activa, 

proporción de  instrucción  insuficiente en  jóvenes de 16 a 29 años, proporción de  instruc‐

ción  insuficiente en  la población total, proporción de trabajadores manuales en  la pobla‐

ción ocupada, y proporción de trabajadores manuales en la población ocupada. 

 

La variable utilizada en el estudio recoge el quintil de privación socioeconómica en el que 

se encuentra la sección censal. Para el análisis, se han elaborado dos variables dicotómicas: 
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“priv.alta” con las categorías, 1 = quintil con mayor privación; 0 = Resto y, “priv.baja”, con 

las categorías 1 = quintil con menor privación; 0 = Resto. 

 

 Índice Sintético de Vulnerabilidad Urbana  ‐ clasificación según criterios socioeconómicos (ISV‐

SE), del Ministerio de Fomento (Ministerio de Fomento, 2012). Incluye los siguientes indica‐

dores: (1) Porcentaje de población en paro, (2) Porcentaje de población juvenil en paro; (3) 

Porcentaje de ocupados eventuales, (4) Porcentaje de ocupados no cualificados y (5) Por‐

centaje de población sin estudios. 

 

Los indicadores utilizan datos del Censo de Población y Viviendas de 2001. El índice se cons‐

truye mediante una clasificación multicriterio que consiste en agrupar las secciones censa‐

les en un número C de clases, de manera que, dentro de cada clase, ninguna sección puede 

considerarse mejor o peor que  las demás en relación con  los  indicadores considerados. El 

índice de vulnerabilidad (Iv) de la sección censal i viene dado por: 

 

Ivi = (C ‐ k + 1)/C siendo Ivi ∈ [1/C, 1] 

 

Donde C es el número total de clases y k es la clase de la sección censal i. El rango del indi‐

cador sintético varía entre 0 y 1, siendo 0 menos vulnerable y 1 más vulnerable29. 

 

d) Sección censal de residencia 

 

La sección censal de residencia de las personas encuestadas en Euskadi y Drogas se refería, en 

cada edición de la encuesta, a la delimitación censal en vigor en el momento de realización del 

trabajo de campo, mientras que las variables de descripción de la situación socioeconómica del 

entorno utilizan el seccionado de 2001, al ser índices construidos a partir de datos provenientes 

del Censo de Población y Viviendas de ese año. 

 

Por este motivo, ha sido necesario trasladar  los códigos de sección recogidos en cada base de 

datos de Euskadi y Drogas al seccionado del año 2001, con el objetivo de unir  los datos sobre 

consumo de drogas con  los datos sobre  la situación socioeconómica de  las secciones censales 

de la CAE. 

 

Para hacerlo, se ha utilizado el visor de mapas disponible en el portal GeoEuskadi del Gobierno 

Vasco30. Esta aplicación integra el callejero oficial de la CAPV y ofrece un buscador que permite 

                                                            
29  Para más  información sobre  la metodología utilizada para  la construcción de este  índice ver Ministerio de Fomento. 
Atlas de la Vulnerabilidad Urbana en España. Metodología, contenidos y créditos, 2012  

30  http://www.geo.euskadi.net/s69‐bisorea/es/x72aGeoeuskadiWAR/index.jsp?expandpanel=SearchsNoraPanel_c_v2  
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localizar direcciones concretas (calle y portal). La aplicación también permite añadir capas per‐

sonalizadas a  los mapas, con  lo que ha sido posible cargar en el buscador el mapa de  límites 

censales  vigente en  200131. Con esta herramienta,  se ha procedido  a  localizar  la dirección de 

residencia de cada persona encuestada en Euskadi y Drogas, anotando el seccionado que co‐

rrespondería a su domicilio en el año 2001. 

 

2.2.2. Encuesta de Salud del País Vasco (ESCAV 2013) 

 

La Encuesta de Salud del País Vasco tiene por objetivo conocer el estado de salud y los determi‐

nantes de  la salud en  la población vasca. La edición de 2013  incorpora una serie de preguntas 

sobre el consumo de tabaco y alcohol por parte de la población de 15 y más años, que serán las 

utilizadas en el presente estudio. 

 

El diseño de la muestra de la Encuesta de Salud 2013 de la C.A. de Euskadi se ha realizado en dos 

etapas: 

 

 en  la primera etapa se hizo un muestreo aleatorio estratificado de viviendas ocupadas, en 

los estratos que forman las zonas básicas de salud, que define el Departamento de Salud. 

 en  la segunda etapa se seleccionó  las dos terceras partes de  las personas residentes en  la 

vivienda (mayores de 14 años) para recabar sus datos en el cuestionario individual. 

 

La muestra final de personas que han respondido al cuestionario individual en el que se recogen 

los datos sobre consumo de tabaco y alcohol, consta de 8.036 personas de 15 y más años. Se 

trata de una muestra representativa de la población residente en viviendas familiares de la CAE, 

de sus Territorios Históricos y de las comarcas sanitarias32. 

 

 

2.2.2.1. Variables de análisis 

 

a) Variables dependientes: consumo de sustancias 

 

Las variables dependientes analizadas han sido las siguientes: 

                                                            
31  La herramienta de descarga FTP de GeoEuskadi permite descargar  los históricos de secciones censales de Eustat en 
formato shapefile en la dirección: 

   ftp://ftp.geo.euskadi.net/cartografia/Limites/Unidades_estadisticas/Historico_secciones/ . 
32  Se pueden consultar los detalles sobre el diseño de la muestra en el documento Metodología Encuesta de Salud del 
País Vasco 2013, disponible en el enlace 
https://www.euskadi.net/contenidos/informacion/encuesta_salud_objetivos/es_escav13/adjuntos/Metodolog%C3%ADa
%20ESCAV_2013.pdf  
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 Consumo habitual de tabaco: personas que se declaran consumidoras habituales de tabaco. 

La variable se ha codificado de la siguiente manera: 1 = Fumador habitual; 0 = Resto. 

 Consumo diario de alcohol: personas que afirman haber consumido alcohol diariamente en 

el último año. La variable se ha codificado de  la siguiente manera: 1 = Bebedor diario; 0 = 

Resto. 

 Consumo de alcohol de alto riesgo para la salud en virtud de la cantidad consumida: en la ES‐

CAV 2013 se ha creado una nueva variable de consumo de alcohol, basándose en  las reco‐

mendaciones del Centro canadiense de lucha contra las toxicomanías. Los puntos de corte 

se han adaptado a  las unidades de bebida estándar usadas en  la ESCAV  (Gobierno Vasco, 

2013). Dicha variable cuenta con tres categorías, en función del riesgo del consumo de al‐

cohol a largo plazo sobre la salud: 

 

 Personas no bebedoras, ex bebedoras y bebedoras ocasionales. 

 Personas que consumen alcohol de manera habitual (al menos una vez por semana) 

a. 15‐17 años, ambos géneros: 

i. Consumo de alto riesgo: si consumen alcohol más de 3 días por semana, o 

si consumen más de 30 g de alcohol en un solo día. 

ii. Consumo de bajo riesgo: consumen alcohol sin cumplir las condiciones an‐

teriores. 

b. 18 y más años: hombres: 

i. Consumo de alto riesgo: media de consumo diario a lo largo de una sema‐

na mayor de 30 g o consumo de más de 40 g en un solo día. 

ii. Consumo de bajo riesgo: consumo por debajo de los límites de alto riesgo. 

c. 18 y más años: mujeres 

i. Consumo de alto riesgo: media de consumo diario a lo largo de una sema‐

na mayor de 20 g o consumo de más de 30 g en un solo día. 

ii. Consumo de bajo riesgo: consumo por debajo de los límites de alto riesgo. 

 

A partir de esta variable original, la variable de análisis se ha codificado de la siguiente ma‐

nera: 1 = Bebedor de alto riesgo; 0 = Resto. 

 

b) Variables independientes: 

 

 Género de la persona encuestada, codificada 1 = Mujer; 0 = hombre. 

 Edad de la persona encuestada, codificada como 1 = 15 a 34 años; 0 = 35 y más años. 
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 Grupo  socioeconómico: el grupo  socioeconómico  se ha  asignado  a  todas  las personas en 

función de su ocupación laboral remunerada presente o pasada (personas que tuvieron un 

empleo remunerado en algún momento de su vida). Las personas que nunca hayan tenido 

una ocupación de este tipo tienen asignado el valor que  le corresponda a  la persona de  la 

que dependan económicamente (padres, madres etc.) o el de la persona de la unidad fami‐

liar con una clase social más alta. La asignación en cada uno de los cinco grupos se realiza a 

partir de la codificación a tres dígitos de la Clasificación Nacional de Ocupaciones que entró 

en vigor en 2011 (CNO‐11). La variable se ha agrupado en 5 categorías: 

 

 Grupo  I. Directores/as  y gerentes de establecimientos de  10 o más asalariados/as  y 

profesionales tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias. 

 Grupo  II. Directores/as  y  gerentes  de  establecimientos  de menos  de  10  trabajado‐

res/as,  profesionales  tradicionalmente  asociados/as  a  diplomaturas  universitarias  y 

otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas. 

 Grupo III. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia. 

 Grupo  IV.  Supervisores/as  y  trabajadores/as  en  ocupaciones  técnicas  cualificadas  y 

semicualificadas. 

 Grupo V. Trabajadores/as no cualificados/as. 

 

De cara al análisis, a partir de esta variable original se han construido dos variables dicotó‐

micas: “SES.Alto”, con las categorías 1 = SES alto (grupos I y II); 0 = Resto; y “SES.Bajo” con 

las categorías 1 = SES bajo (Grupo IV); 0 = Resto. 

 

c) Variables socioeconómicas del entorno 

 

Se utilizan  las mismas variables de análisis que en el caso de la encuesta Euskadi y Drogas (ver 

apartado 0 del documento). 

 

d) Sección censal de residencia 

 

Al igual que en la encuesta Euskadi y Drogas, a cada una de las personas encuestadas en la En‐

cuesta de Salud se  le ha asignado el código de  la sección censal de  residencia que  le hubiera 

correspondido en 2001, de cara a poder asignarles  las variables socioeconómicas del entorno, 
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procedentes del censo de 2001. Se han encargado de esta codificación  las personas responsa‐

bles de la encuesta en el Departamento de Salud33. 

 

 

2.3. Tipo de análisis 

 

Para cada una de  las Encuestas y de  las variables dependientes analizadas  se han construido 

tres modelos multinivel, siguiendo la metodología propuesta en Heck, Thomas y Tabata (2012) y 

en Merlo et al. (2006): se comienza por un modelo vacío en el que sólo se incluye el intercepto 

tanto en la parte de efectos fijados como en la parte de efectos aleatorios del modelo, se conti‐

núa por un segundo modelo en el que se introducen las variables explicativas de nivel individual 

en la parte de efectos fijados, y se termina con un tercer modelo en el que se suman, a las ante‐

riores, las variables explicativas de nivel de área en la parte de efectos fijados (variables descrip‐

tivas de la situación socioeconómica de la sección censal). 

 

Aunque hubiera sido deseable poder analizar  la  interacción entre el nivel  individual y de área, 

para conocer si el área de residencia modera  la relación entre situación socioeconómica  indivi‐

dual y consumo de sustancias, no ha sido posible realizar este análisis debido a que no se dispo‐

nía de un número suficiente de casos en cada sección censal. 

 

Los análisis se han realizado utilizando  la versión 20 del software estadístico SPSS y, más con‐

cretamente, el procedimiento GENLINMIXED que incorpora este software. El programa utiliza el 

método conocido como active set method (ASM) con estimación Newton‐Raphson. De acuerdo 

con el tipo de variable dependiente, que es dicotómica, se ha utilizado  la función de enlace  lo‐

gística binaria y  la aproximación Sattherthwaite, que resulta más útil con muestras despropor‐

cionadas. Por otra parte,  se ha utilizado el método de  covarianzas  robustas para estimar  los 

errores estándar de los coeficientes fijados del modelo puesto que resulta más conservadora y 

está aconsejada cuando no se cumplen  los supuestos de normalidad (Heck, Thomas y Tabata, 

2012). 

 

2.4. Ponderación para el análisis 

 

En el caso de la encuesta Euskadi y Drogas, el diseño de la muestra implica que tanto las seccio‐

nes de residencia como los individuos dentro de cada sección tienen distintas probabilidades de 

                                                            
33  Agradecemos a Santiago Esnaola y a las personas de su equipo la cesión de los datos de la Encuesta de Salud así como 
el trabajo realizado para la codificación de las secciones correspondientes a los domicilios de las personas encuesta‐
das en la misma y el  asesoramiento prestado para la obtención de los códigos correspondientes a la encuesta Euskadi 
y Drogas.  
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selección, por  lo que  resulta necesario ponderar  la muestra en cada nivel  (Asparouhov, 2004; 

Heck, Thomas y Tabata, 2012; Chantala, Blanchette y Suchindran, 2011; Carle, 2009). 

 

Para ello, se han calculado los pesos iniciales como el inverso de la probabilidad de inclusión en 

la muestra, de manera que: 

 

 El peso inicial de cada unidad primaria de encuestación (psu_wtj) equivale al inverso de la 

probabilidad de que una sección censal j sea seleccionada de cada estrato34. 

 El peso inicial de cada unidad final de encuestación (fsu_wti|j) equivale al inverso de la pro‐

babilidad de que una persona  i, residente en una sección  j, sea seleccionada, dado que  la 

sección j haya sido seleccionada. 

 

Una vez calculados los pesos iniciales, se ha procedido a calibrar estos pesos para su utilización 

en modelos multinivel, de acuerdo con  lo recomendado en  la  literatura, utilizando para ello el 

método B propuesto por T. Asparouhov (Asparouhov, 2004), puesto que se trata del método 

que  proporciona  resultados  menos  sesgados  en  los  análisis  de  varianza‐covarianza  (Carle, 

2009). De acuerdo con este método el peso calibrado (fsu_wti|j*) para la persona i, residente en 

la sección j, viene dado por: 

 

fsu_wti|j* = fsu_wti|j ቀ
∑ ௙௦௨_௪௧i|j೔

∑ ୤su_wt2i|j೔
ቁ 

 

Finalmente, dado que el software SPSS, en su versión 20, no admite más que un solo elevador 

de análisis en el procedimiento GENLINMIXED, se ha calculado un único peso final, a partir de 

los componentes de cada nivel (psu_wtj ∙ fsu_wti|j*), de acuerdo con lo recomendado en la lite‐

ratura (Heck, Thomas y Tabata, 2012; Chantala, Blanchette y Suchindran, 2011). 

 

En el caso de  la Encuesta de Salud, dado que la sección censal de residencia no formaba parte 

del diseño muestral, no se ha establecido ponderación para el nivel 2 de análisis y se han utiliza‐

do los elevadores originales de la Encuesta de Salud para el fichero de personas, que dan cuenta 

de  la distinta probabilidad de selección de  los  individuos en  la muestra. De acuerdo con el do‐

cumento que detalla  la metodología de  la encuesta, estos elevadores se han obtenido en dos 

pasos (Gobierno Vasco, 2013): 

 

                                                            
34  Los estratos estaban definidos por el Territorio Histórico y el Tamaño del municipio. 
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En primer  lugar, se han calculado  los pesos  iniciales, obteniendo para cada persona o registro 

de la encuesta, la probabilidad de la selección dentro del estrato. El peso inicial es el inverso de 

esta probabilidad. 

 

En segundo lugar, una vez aplicados estos pesos iniciales se ha ajustado la muestra a los valores 

de la población. Los totales poblacionales se han calibrado por: 

 

 Población por comarca sanitaria, género y grupo de edad decenal 

 Familias por comarca sanitaria y tamaño familiar 

 

El objetivo del ajuste ha sido dar un peso a cada persona o vivienda, de manera que una vez 

ponderada la muestra, las distribuciones en todas las "variables de ajuste" fueran "cercanas" a 

las distribuciones teóricas. 

 

Por último, señalar que, tal y como se recomienda en la literatura, los modelos se han calculado 

tanto con estos pesos como sin ponderar, señalando en los resultados aquellos casos en los que 

la utilización de la ponderación cambia el sentido de la inferencia realizada (Carle, 2009). 
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3. RESULTADOS 

 

En este apartado se recogen los resultados obtenidos en el análisis multinivel realizado a partir 

de las bases de datos de Euskadi y Drogas y de la Encuesta de Salud. Debido a que es la primera 

vez que se utiliza este tipo de modelo en el ámbito de  las adicciones en  la CAE, así como a  las 

propias  limitaciones del estudio,  los resultados que se ofrecen tienen carácter preliminar y de‐

berán ser confirmados por futuras investigaciones. 

 

 

3.1. Características de las muestras 

 

La muestra  finalmente obtenida de Euskadi y Drogas contiene 5.494  individuos agrupados en 

327 secciones censales (de las 1.698 que existían en la CAE en 2001)35. El número medio de indi‐

viduos entrevistados por sección es de 19,2, con una desviación típica de 8,1. 

 

La muestra de la Encuesta de Salud cuenta con un total de 8.036 individuos agrupados en 1.046 

secciones censales, con una media de 11,62 personas encuestadas por sección y una desviación 

típica de 5,7. 

 

La distribución de las muestras de acuerdo con las variables dependientes e independientes 

analizadas es la siguiente: 

                                                            
35 De la muestra total se han excluido las secciones con menos de 10 casos.  
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Tabla 1. Distribución de las muestras de acuerdo con las variables depen‐
dientes e independientes de nivel individual analizadas 

 
EyD 2006‐2010 

(%) 
ESCAV (%) 

n  5.494  8.036 

Género = Mujer  50,2  53,7 

Edad = joven (15‐34 años)  45,7  17,3 

SES alto  27,6  19,0 

SES bajo   19,3  13,9 

Fumador habitual  30,1  19,1 

Consumo diario de alcohol  14,4  20,4 

Bebedor de alto riesgo  22,8  19,6 

Consumo semanal de cannabis último mes  7,3  – 

Consumo de alguna droga ilegal (sin canna‐
bis) en el último año 

4,6  – 

 

 

El elevado peso de la población menor de 34 años en la muestra combinada de Euskadi y Drogas 

obedece a  la necesidad, en  la encuesta original, de  realizar explotaciones específicas sobre el 

colectivo de jóvenes. En cualquier caso, la sobrerrepresentación de este colectivo en la muestra 

se ha corregido mediante la ponderación de análisis. 

 

 

3.2.  Consumo de tabaco y características socioeconómicas de la sección censal 

de residencia 

 

3.2.1. Resultados a partir de la encuesta Euskadi y Drogas 

 

3.2.1.1.   ¿Existe variabilidad entre  las secciones censales de  la CAE en cuanto al consumo 

habitual de tabaco? 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el modelo “vacío”, en el que se analiza la variabili‐

dad en la probabilidad de ser fumador habitual entre secciones censales de la CAE, los resulta‐

dos del test de Wald indican que existe una variabilidad significativa entre las secciones censales 

en cuanto a la probabilidad de ser fumador habitual, con varianza 0,394 (z=2,11, p< 0,01), lo que 

justificaría, en principio, realizar un análisis multinivel. 

 

De cara a entender lo que representa esta varianza entre secciones en relación con la varianza 

atribuible a las características individuales, se suele utilizar el llamado coeficiente de correlación 
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intraclase (CCI). En nuestro caso, el CCI tendría un valor de 0,1136,  indicando que  la parte de  la 

varianza total explicada por la variabilidad entre secciones es del 11%. En principio, por lo tanto, 

las diferencias entre  individuos en  la propensión al consumo habitual de tabaco se explicarían 

fundamentalmente por características individuales, pero la sección censal de residencia también 

tendría un efecto considerable, dando  lugar a un  11% de  la variabilidad entre  individuos. Estos 

datos, en  cualquier  caso,  indican que una parte de  las diferencias existentes en  cuanto a  los 

consumos de  tabaco  (y, más concretamente, en cuanto a  la posibilidad de ser o no  fumador 

habitual en el momento de la encuesta) están relacionadas con la sección censal de residencia, 

pero no a qué causas responden. 

 

El CCI nos ofrece una medida relativa, que indica la proporción de la variación total atribuible a la 

variación entre grupos o clusters, pero no ofrece en realidad una cuantificación de dicha varia‐

ción, por lo que no resulta una medida muy útil cuando se desea determinar si el agrupamiento 

o clustering es un factor  importante (Larsen y Merlo, 2005). Por otra parte, de acuerdo con al‐

gunos  autores,  cuando  se  utiliza  con  variables  dependientes  dicotómicas,  el  CCI  presenta  el 

inconveniente de no ser directamente comparable con  los efectos  fijados del modelo, que se 

interpretan en términos de odds ratios, es decir, no permite comparar directamente el efecto 

de la sección censal de residencia con el de las variables de nivel individual, como el género o la 

edad  de  la  persona,  cuando,  en  realidad,  ambos  tipos  de  efectos  son  de  naturaleza  similar 

(Goldstein, 2002, Larsen y Merlo, 2005). Por este motivo, estos autores proponen la interpreta‐

ción de los efectos aleatorios en términos de odds ratios, mediante la utilización de la odds ratio 

mediana (ORM). 

 

Esta medida cuantifica la variación entre grupos (en nuestro caso, secciones censales) mediante 

la  comparación de dos  individuos pertenecientes  a dos grupos distintos  escogidos  al  azar,  y 

calculando la odds ratio mediana entre el individuo más propenso y el menos propenso. Se trata 

de una medida fácil de calcular, puesto que sólo depende de la varianza de grupo (σ2
A): ORM = 

exp[√(2 x σ2
A) x 0,6745], donde 0,6745 es el percentil 75 de  la distribución normal acumulada 

con media 0 y varianza 1. La ORM es siempre  igual o mayor que 1. Cuando su valor es  igual a 1 

indica que no hay variación entre grupos (o secciones) y su valor se  irá  incrementando cuanto 

mayor  sea  esta  variación.  La medida  es directamente  comparable  con  las odds  ratios de  los 

efectos fijados (Larsen y Merlo, 2005, Merlo et al., 2006). 

 

                                                            
36  CCI = σ2

A/(σ
2
A + σ

2
I), donde σ

2
A indica la varianza entre áreas o secciones y σ

2
I la varianza entre individuos dentro de una 

misma sección o área. En el método de la variable latente convierte la varianza entre individuos de la escala probabi‐
lística a  la escala  logística asumiendo  la existencia de un variable  latente continua que subyace a  la variable depen‐
diente dicotómica. Esta variable latente tiene una distribución logística con una varianza entre individuos igual a π2/3 = 
3,29. En nuestro caso, aplicando esta fórmula se obtiene (0,394/(0,394+3,29) = 0,11 (Goldstein, 2002). 
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En el caso del consumo habitual de tabaco en la CAE, y considerando el modelo 1.2c de la tabla 

2, en el que se incluyen las tres variables explicativas de nivel individual, la ORM toma un valor 

de  1,82. Esto  indica que,  en  el  caso mediano,  la heterogeneidad entre  áreas  incrementa  1,82 

veces el riesgo  individual de ser fumador habitual cuando se eligen dos personas de áreas dis‐

tintas al azar. Dicho de otra manera, en el caso mediano, si una persona se trasladase de una 

sección donde la probabilidad de ser fumador habitual es baja, a otra con una probabilidad más 

alta, el riesgo de que fuera fumador habitual se incrementaría en un 82%. 

 

Se observa pues, que, si bien  la proporción de  la variabilidad total en el consumo habitual de 

tabaco explicada por el lugar de residencia es modesta (11%), tiene cierta importancia, conside‐

rando que el impacto de la sección censal de residencia en la probabilidad de ser fumador habi‐

tual es mayor que el de las variables de nivel individual, cuyo efecto oscila entre un 23% y un 42% 

(ver tabla 2). 

 

3.2.1.2. ¿Qué influencia ejercen los factores individuales en el consumo habitual de tabaco? 

 

En el segundo modelo se han  incluido tres variables  individuales –género, edad y grupo socio‐

económico–, que pueden influir en el consumo habitual de tabaco. Todas las variables muestran 

una asociación significativa con la variable de consumo. Las odds ratios asociadas a cada una de 

estas variables explicativas pueden consultarse en  la tabla 2. De  los datos  recogidos en dicha 

tabla se deduce que: 

 

 El hecho de ser mujer reduce el riesgo de ser fumador habitual en un 34,1% (OR 0,659; t = ‐

5,3; p<0,01). La probabilidad de que un hombre de entre 35 y 74 años, que pertenece a un 

grupo socioeconómico medio o bajo, sea fumador habitual es 0,31; mientras que la proba‐

bilidad de una mujer de las mismas características, residente en la misma sección es 0,23. 

 

 El hecho de ser joven incrementa el riesgo de ser fumador habitual en un 41,9% (OR= 1,419; 

t = 5,034; p<0,01). En  términos de probabilidad,  la probabilidad de  ser  fumador habitual 

siendo un hombre  joven  (menor de 35 años) perteneciente a un grupo  socioeconómico 

medio o bajo, es de 0,39 (frente a 0,31 para una persona de las mismas características pero 

mayor de 35 años). 

 

 El hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico alto (grupos I y II), reduce el riesgo de 

ser fumador habitual en un 23,1% en los hombres (OR = 0,769; t ‐2,501; p<0,05), pero no tie‐

ne un impacto significativo en las mujeres. La probabilidad de ser fumador habitual para un 

hombre de  entre  35  y  74  años, que pertenece  a un grupo  socioeconómico  alto  es 0,26 
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(frente a una persona de las mismas características pero perteneciente a un grupo medio o 

bajo, que sería, de nuevo, 0,31). 

 

 

3.2.1.3.  ¿Qué  influencia ejercen  las características socioeconómicas del área de residencia 

en el consumo habitual de tabaco? 

 

De las dos variables analizadas sólo el índice de privación MEDEA, mostró una asociación signifi‐

cativa con el consumo habitual de tabaco (ver tabla 2). 

 

Al tratarse de una variable referida a la sección censal de residencia (cuyo valor es, por lo tanto, 

igual para todos los individuos de un grupo o sección), la odds ratio que se obtiene no tiene una 

interpretación directa, ya que exigiría  comparar a dos  individuos  residentes en  la misma  sec‐

ción37. Para comparar individuos pertenecientes a secciones diferentes (y que, por tanto, tienen 

un índice de privación distinto), se puede recurrir al odds ratio de intervalo (interval odds ratio o 

IOR), que es una medida de efectos fijados para la cuantificación de las variables de grupo, con‐

textuales o de nivel de área (Larsen y Merlo, 2005). 

 

Consiste en un  intervalo que comprende a una elevada proporción –generalmente 80%– de  las 

odds  ratios que se obtendrían si se compararan  todos  los posibles pares de personas con  las 

mismas  características  individuales, pero pertenecientes  a grupos  con  valores distintos  en  la 

variable de interés (en nuestro caso, individuos que viven en áreas con elevados niveles de pri‐

vación  frente a  individuos de características similares que viven en áreas con bajos niveles de 

privación). Aunque el intervalo puede referirse a cualquier porcentaje, suele adoptarse el inter‐

valo que comprende al 80% de las odds ratios en el centro de la distribución (dejando fuera un 

10% en cada extremo de la misma). La fórmula para su cálculo es la siguiente: 

IORinferior = exp [β + √(2 x σ
2
A) x (‐1,2816)] 

IORsuperior = exp [β + √(2 x σ
2
A) x (1,2816)], 

 

donde, β es el coeficiente de regresión para la variable de grupo o de área, σ2
A es la varianza de 

nivel de área, y los valores ‐1,2816 y +1,2816 son los percentiles 10 y 90 de la distribución normal 

con media 0 y varianza 1, respectivamente. 

 

                                                            
37  En el caso de las variables individuales, la interpretación de la odds ratio consiste en comparar el riesgo de ser fuma‐
dor habitual para dos individuos que se diferencian por un factor (por ejemplo, el género) dentro de un mismo grupo 
o sección. 
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Un intervalo IOR amplio indica que hay una gran variabilidad entre áreas, mientras que un inter‐

valo estrecho  indica que  la variabilidad entre áreas es pequeña. Cuando el  intervalo  incluye el 

valor 1 esto indica que la variable de nivel de área estudiada tiene poca importancia en compa‐

ración con la variabilidad residual que permanece inexplicada (Larsen y Merlo, 2005). 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el modelo 1.3a, el hecho de residir en un área per‐

teneciente al quintil de mayor privación incrementa significativamente el riesgo de ser fumador 

habitual,  siendo  todas  las  demás  covariables  constantes  (β=0,231;  EE  =  0,099;  t  =  2,332;  p  < 

0,05). Es decir, más allá o al margen de  las diferencias  individuales que puedan existir, y que 

como hemos visto  influyen en el consumo, el nivel de privación socioeconómica de  la sección 

censal de residencia  influye también en  los consumos de tabaco, de tal forma que el consumo 

habitual se asocia a las secciones con índices de privación más elevados. 

 

No obstante, la odds ratio de intervalo, –que oscila entre 0,40 y 3,97, e incluye, por lo tanto, el 

valor 1 dentro del mismo (ver tabla 2)– indica que el efecto de la variable de área analizada (en 

este caso el  índice de privación) no es muy  importante en relación con  la heterogeneidad resi‐

dual remanente a nivel de secciones (Merlo et al., 2006). Por otra parte, la amplitud del interva‐

lo  confirma el  resultado obtenido a partir del  coeficiente de  correlación  intraclase,  indicando 

que existe una variabilidad significativa entre  las secciones censales en cuanto a  la proporción 

de fumadores habituales. 

 

Tabla 2. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo de habitual de 
tabaco en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los datos de las encuestas Euskadi y Dro‐

gas 2006‐2010 

 
Modelo 1.1a 
Modelo vacío 

Modelo 1.2a 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 1.3a 
Variables explicativas 

de nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       

Género (mujer vs. hombre)    0,659 (0,565 a 0,769)  0,695 (0,609 a 0,794) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    1,419 (1,238 a 1,626)  1,422 (1,241 a 1,631) 
Grupo SE (alto vs. medio o bajo)    0,769 (0,627 a 0,945)  0,849 (0,734 a 0,982) 

Mujer * SE alto    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Variables de área       

Índice  de  privación  (quintil  con 
mayor privación vs. resto) 

    1,259 (1,036 a 1,531) 

Odds Ratio de Intervalo (IOR‐80)      0,40 a 3,97 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 

Varianza entre secciones (EE)  0,394 (0,039)  0,409 (0,040)  0,402 (0,040) 

CPV (%)*    4,06  ‐1,95 

ORM  1,82  1,84  1,83 

CCI (método de variable latente)  0,11  0,12  0,11 

Criterios de información sobre bondad de ajuste 

Akaike corregida  36.829,841  36.636,977  36.637,610 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación intraclase. 

* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones. 

 



Desigualdades socioeconómicas, consumo de drogas y territorio  Junio de 2014 

 

SIIS Centro de Documentación y Estudios  91 

 

3.2.2. Resultados a partir de la Encuesta de Salud del País Vasco 

 

3.2.2.1.   ¿Existe variabilidad entre  las secciones censales de  la CAE en cuanto al consumo 

habitual de tabaco? 

 

Los datos procedentes de la Encuesta de Salud del País Vasco confirman los resultados obteni‐

dos en el análisis anterior  respecto a  la variabilidad del consumo habitual de tabaco entre  las 

secciones censales de la CAE (ver tabla 3). En este caso, el test de Wald indica una varianza de 

0,312 (z = 6,611, p < 0,01), muy similar, por tanto, a la que se obtenía a partir de Euskadi y Drogas 

(0,394, en el modelo vacío). 

 

El coeficiente de correlación intraclase (CCI), 0,087, también arroja un resultado similar, aunque 

algo más modesto que el que se obtenía a partir de las bases de datos de Euskadi y Drogas. Esto 

estaría  indicando  que  aproximadamente  un  8,7%  de  la  variabilidad  total  correspondería  a  la 

variabilidad entre secciones (y, por lo tanto, el 91% restante sería debida a factores individuales). 

 

La odds ratio mediana, de 1,70, en el segundo modelo, que incluye las variables explicativas de 

nivel individual, indica que el hecho de residir en una sección censal con mayor probabilidad de 

consumo incrementaría en un 70% el riesgo individual de ser fumador habitual. Se trata de una 

cifra similar a la que se obtenía a partir de los datos de Euskadi y Drogas analizados en el apar‐

tado anterior. 

 

 

3.2.2.2. ¿Qué influencia ejercen los factores individuales en el consumo habitual de tabaco? 

 

Las  tres  variables  de  nivel  individual  analizadas muestran  una  asociación  significativa  con  el 

consumo habitual de tabaco (ver tabla 3). 

 

 El hecho de ser mujer reduce en un 35,4% el riesgo de ser fumador habitual, siendo otras 

variables constantes (OR = 0,646, t = ‐6,403, p < 0,01). 

 El hecho de ser joven (menor de 35 años) incrementa el riesgo en un 25,8%, a igualdad de 

otros factores (OR = 1,258, t = 2,897, p < 0,01). 

 El hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico alto reduce el riesgo de ser fumador 

habitual en un 34,6% (OR = 0,654, t = ‐3,659, p < 0,01) para los hombres, pero no tiene un 

impacto significativo en las mujeres (OR = 1,178; t 0,992; p=0,321). 
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Estos resultados son coherentes con los obtenidos en Euskadi y Drogas en cuanto a la dirección 

de  la asociación entre  las variables  independientes y el consumo habitual de  tabaco. En este 

sentido, el hecho de ser mujer o el hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico alto, siendo 

hombre, serían factores de protección frente al consumo, mientras que la juventud representa‐

ría un factor de riesgo. 

 

No obstante, sí se aprecian ligeras variaciones entre las dos encuestas en cuanto a la magnitud 

de la asociación observada; así, la influencia de la edad sería algo menor a partir de los datos de 

la Encuesta de Salud (OR 1,26 frente a 1,42 en Euskadi y Drogas), mientras que el  impacto del 

grupo socioeconómico entre  los hombres resultaría algo más fuerte (OR 0,65 frente a 0,77 en 

Euskadi y Drogas). 

 

 

3.2.2.3.  ¿Qué influencia ejercen las características socioeconómicas del área de residencia 

en el consumo habitual de tabaco? 

 

El impacto del nivel de privación de la sección censal de residencia, que tiende a incrementar en 

un 29% el riesgo  individual frente al consumo de tabaco, es muy similar al que se ha calculado 

anteriormente a partir de la encuesta Euskadi y Drogas (26%). Con todo, hay que tener en cuen‐

ta que el  intervalo de  confianza, en  su  límite  inferior  incluye prácticamente el valor  1,  lo que 

incrementa la incertidumbre respecto al resultado (ver tabla 3). 

 

Por otra parte, la odds ratio de intervalo (IOR) que, tal y como se ha explicado, ofrece una indi‐

cación de la importancia de la variable de privación socioeconómica a la hora de explicar la va‐

riabilidad del consumo habitual de tabaco entre secciones censales,  indica que ésta no es muy 

importante en comparación con la variabilidad a nivel de sección censal que permanecería inex‐

plicada. Los  resultados concuerdan, en este sentido, con el análisis  realizado anteriormente a 

partir de la encuesta Euskadi y Drogas. 
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Tabla 3. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo de habitual de 
tabaco en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los datos de la Encuesta de Salud del País 

Vasco 

 
Modelo 1.1b 
Modelo vacío 

Modelo 1.2b 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 1.3b 
Variables explicativas 

de nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       

Género (mujer vs. hombre)    0,646 (0,565 a 0,738)  0,667 (0,590 a 0,753) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    1,258 (1,076 a 1,470)  1,259 (1,078 a 1,471) 

Grupo SE (alto vs. medio o bajo)    0,654 (0,521 a 0,821)  0,718 (0,607 a 0,849) 

Mujer * SE alto    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Variables de área       

Índice de privación  (quintil  con ma‐
yor privación vs. resto) 

    1,292 (1,089 a 1,534) 

Odds Ratio de Intervalo (IOR‐80)      0,48 a 3,49 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 

Varianza entre secciones (EE)  0.312 (0,047)  0,311 (0,048)  0,301 80,047) 

CPV (%)*    ‐0,32  ‐3,21 

ORM  1,70  1,70  1,69 

CCI (método de variable latente)  0,087  0,086  0,084 

Criterios de información sobre bondad de ajuste 

Akaike corregida  38.065,629  38.355,133  38.393,784 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación intraclase. 
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones. 

 

 

3.2.3. Conclusiones de cara a la planificación de las políticas antitabaco en Euskadi 

 

Los resultados obtenidos en este análisis preliminar  indican que existe cierta variabilidad en el 

consumo habitual de tabaco entre secciones censales de la CAE. Las diferencias entre secciones 

podrían explicar entre el 8,7% y el 11% de la variabilidad total en el consumo, dependiendo de si 

se utilizan los datos de la Encuesta de Salud o de Euskadi y Drogas. 

 

Interpretando la varianza entre secciones en términos de odds ratio, de forma que la influencia 

de la sección de residencia sea directamente comparable con la que ejercen los factores indivi‐

duales, podemos afirmar que, en el caso mediano, el riesgo  individual de ser fumador habitual 

se incrementaría entre un 70% y un 80% por el hecho de vivir en una sección con una proporción 

elevada de fumadores habituales. La magnitud de esta asociación es relativamente fuerte si se 

compara  con el  impacto de  las variables  individuales analizadas, en cuyo  caso, el efecto más 

fuerte detectado supondría un  incremento del 42% en el  riesgo de ser fumador habitual  (este 

efecto se corresponde con el de la variable edad a partir de la encuesta Euskadi y Drogas). Estos 

resultados  indican que  la  sección censal de  residencia puede constituir un ámbito geográfico 

significativo para la implantación de medidas antitabaco (Merlo, 2011). 

 

Por  lo que se  refiere a  las desigualdades socioeconómicas en el consumo de  tabaco,  tanto el 

grupo  socioeconómico  al que pertenece un  individuo  como el nivel de privación del  área de 

residencia muestran una asociación significativa con el consumo habitual de esta sustancia. En 
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el caso de  las características  individuales, el hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico 

alto tendría un efecto protector frente al consumo, reduciendo entre un 23% y un 35% el riesgo 

de ser fumador habitual, aunque únicamente entre  los hombres. Esto confirma  los resultados 

obtenidos en investigaciones anteriores que sitúan a la CAE en lo que cabría considerar como la 

tercera etapa de la difusión de la epidemia del tabaquismo (Bacigalupe, Esnaola y Martín, 2011). 

 

Por otra parte, el hecho de residir en una sección censal que se encuentre entre el 20% de  las 

secciones con mayor privación de la CAE, de acuerdo con el índice construido por el grupo ME‐

DEA,  incrementaría  el  riesgo  individual  de  ser  fumador  habitual  en  algo más  de  un  25%. De 

acuerdo con este último  resultado, estaría  justificado centrar  los esfuerzos de prevención en 

estas secciones con mayor índice de privación. Con todo, hay que tener presente que este indi‐

cador tiene un valor relativamente pequeño a la hora de explicar la variabilidad existente entre 

secciones  (en  comparación  con  la variabilidad  residual que permanecería  inexplicada), por  lo 

que sería conveniente que  futuras  investigaciones analizaran si otros  indicadores del entorno 

(socioeconómicos o de otro tipo) pueden explicar mejor la variabilidad que se observa entre las 

secciones censales de la CAE en lo referente al consumo habitual de tabaco. 

 

 

3.3.  Consumo de alcohol y características socioeconómicas de la sección censal 

de residencia 

 

En este apartado se analizan dos variables referidas al consumo de alcohol en la CAE; la primera 

de ellas se refiere al consumo frecuente –diario– de bebidas alcohólicas y  la segunda a consu‐

mos que se consideran de alto riesgo para la salud en virtud de la cantidad de alcohol consumi‐

da38. 

 

 

3.3.1. Resultados a partir de la encuesta Euskadi y Drogas 

 

3.3.1.1.  ¿Existe variabilidad entre las secciones censales de la CAE en cuanto al consumo de 

alcohol? 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el modelo “vacío”, en el que solo se tiene en cuen‐

ta el agrupamiento de  los sujetos en secciones, se observa una variabilidad significativa entre 

                                                            
38  Tal y como se ha indicado en el apartado metodológico la variable se ha construido de acuerdo con la metodología 
empleada en la Encuesta de Salud a partir de las recomendaciones del Centro Canadiense de Lucha contra las Toxi‐
comanías sobre las cantidades que pueden considerarse de alto riesgo para la salud. 
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las secciones censales de la CAE, tanto en lo referente al consumo diario de alcohol (σ2 = 0,641, z 

= 9,433; p<0,01), como al consumo de alcohol de alto riesgo para  la salud debido a  la cantidad 

consumida (σ2 = 0,701; z = 10,259; p < 0,01). Esto indica que la sección censal constituye un ámbi‐

to geográfico significativo para el estudio de este fenómeno, así como para  la  intervención en 

reducción de daños y de prevención. 

 

No sólo la varianza entre secciones es significativa en términos estadísticos, sino que tiene cier‐

ta relevancia en términos epidemiológicos, ya que explica una parte relativamente  importante 

de la varianza total observada. Así, el coeficiente de correlación intraclase (CCI) estaría indican‐

do que aproximadamente un 16,3% de  la varianza total en el consumo diario y un 17% de  la va‐

rianza total en el consumo de alto riesgo para la salud depende de la sección censal de residen‐

cia. En  la misma  línea,  la odds  ratio mediana  (ORM)  indica que, en el caso mediano, el  riesgo 

individual de beber a diario se multiplica por 2,5 al vivir en una sección censal con mayor pro‐

pensión a este tipo de consumos y por 2,3 en el caso de consumos de alto riesgo para la salud 

(ver tablas 4 y 5). 

 

 

3.3.1.2. ¿Qué influencia ejercen los factores individuales en el consumo de alcohol? 

 

Por lo que se refiere a la variable relacionada con la frecuencia de consumo, todas las variables 

de  nivel  individual  analizadas muestran  una  asociación  estadísticamente  significativa  con  el 

consumo diario de alcohol (ver tabla 4). Así: 

 

 El género femenino constituye un factor de protección, reduciendo el riesgo en un 76,3% 

(OR = 0,237; t=‐12,792; p<0,01). 

 El hecho de ser joven también reduce el riesgo de forma muy importante, nada menos que 

en un 90,9% (OR = 0,091; t =‐14,705; p<0,01). 

 El hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico alto reduce el riesgo de ser bebedor 

diario en un 27,4% (OR=0,726; t=‐2,301; p<0,05) para  los hombres adultos (mayores de 35 

años), pero no tiene un efecto significativo entre las mujeres ni entre los jóvenes. 

 

En cuanto a  la segunda variable, que mide el riesgo para  la salud en función de  la cantidad de 

alcohol consumida,  la relación con  las variables sociodemográficas es algo diferente (ver tabla 

5): 

 

 El hecho de ser mujer  reduce el  riesgo de ser bebedor de  riesgo en un 60%  (OR=0,4;  t=‐

10,86; p<0,01). 
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 Al  contrario de  lo que  sucedía  con  la variable de  consumo diario, el hecho de  ser  joven 

(menor de 35) incrementa el riesgo en un 75% (OR=1,75; t = 6,73; p<0,01). 

 El hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico alto tiende a incrementar el riesgo de 

consumo excesivo, pero su impacto deja de ser significativo cuando se controla el género. 

 

 

3.3.1.3.  ¿Qué  influencia ejercen  las características socioeconómicas del área de residencia 

en el consumo de alcohol? 

 

En este caso, ninguna de las variables contextuales analizadas muestra una asociación significa‐

tiva con  las variables de resultado. Es decir, existen como se ha dicho diferencias significativas 

entre  las secciones censales en relación a  los consumos de alcohol analizados, pero no puede 

sostenerse que tales diferencias se relacionen con  la situación socioeconómica de  las diversas 

secciones censales y, en concreto, con los índices de privación utilizados. Esto no significa nece‐

sariamente que  las características socioeconómicas de  la sección censal sean  irrelevantes para 

explicar el consumo  frecuente o excesivo de alcohol, pero a partir de  los datos de Euskadi y 

Drogas y con  los  indicadores de privación socioeconómica considerados, no es posible afirmar 

que exista dicha asociación. 

 

Tabla 4. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo diario de al‐
cohol en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los datos Euskadi y Drogas 2006‐2010 

 
Modelo 2.1a 
Modelo vacío 

Modelo 2.2a 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 2.3a 
Variables explicativas 

de nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       

Género (mujer vs. hombre)    0,237 (0,190 a 0,295)  0,236 (0,190 a 0,295) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    0,091 (0,066 a 0,126)  0,091 (0,066 a 0,126) 

Grupo SE (alto vs. medio o bajo)    0,726 (0,553 a 0,954)  0,725 (0,552 a 0,953) 

Mujer * SE alto    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Edad 15‐34 años * SE alto    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Variables de área       

Índice de privación (quintil con mayor 
privación vs. resto) 

    ‐‐‐ 

Índice  Sintético  de  Vulnerabilidad Ur‐
bana‐SE  

    ‐‐‐ 

Odds Ratio de Intervalo (IOR‐80)      ‐‐‐ 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 

Varianza entre secciones (EE)  0,641 (0,068)  0,903 (0,093)  0,910 (0,094) 

CPV (%)*    40,9  0,77 

ORM  2,15  2,47  2,5 

CCI (método de variable latente)  0,16  0,21  0,22 

Criterios de información sobre bondad de ajuste 

Akaike corregida  38.194,662  42.646,631  42.657,609 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación  intraclase. *  Indica el cambio porcentual que existe, entre  los sucesivos modelos, en  la varianza 
entre secciones. 
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Tabla 5. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo de alcohol de 
alto riesgo (cantidad consumida) en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los datos Eus‐

kadi y Drogas 2006‐2010 

 
Modelo 2.1b 
Modelo vacío 

Modelo 2.2b 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 2.3b 
Variables explicativas 

de nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       

Género (mujer vs. hombre)    0,376 (0,311 a 0,455)  0,404 (0,344 a 0,475) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    1,748 (1,482 a 2,061)  1,759 (1,494 a 2,072) 

Grupo SE (alto vs. medio o bajo)    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Mujer * SE alto    ‐‐‐   

Variables de área       
Índice  de  privación  (quintil  con  mayor 
privación vs. resto) 

    ‐‐‐ 

Índice Sintético de Vulnerabilidad Urba‐
na‐SE  

    ‐‐‐ 

Odds Ratio de Intervalo (IOR‐80)      ‐‐‐ 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 

Varianza entre secciones (EE)  0,701 (0,068)  0,770 (0,075)  0,765 (0,075) 

CPV (%)*    9,7  ‐0,52 

ORM  2,22  2,31  2,30 

CCI (método de variable latente)  0,17  0,19  0,19 
Criterios de información sobre bondad de ajuste 

Akaike corregida  37.707,192  37.240,776  37.495,498 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación intraclase. 
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones 

 

 

3.3.2. Resultados a partir de la Encuesta de Salud 

 

3.3.2.1.  ¿Existe variabilidad entre las secciones censales de la CAE en cuanto al consumo de 

alcohol? 

 

Los resultados obtenidos a partir de  la Encuesta de Salud confirman el análisis realizado ante‐

riormente respecto a la variabilidad existente entre las secciones de la CAE en la proporción de 

personas que mantienen consumos de alcohol frecuentes o excesivos, aunque la magnitud de la 

variabilidad que se observa es algo menor que en el caso de Euskadi y Drogas. 

 

Por lo que se refiere al consumo frecuente –diario– de alcohol, la varianza entre secciones es de 

0,238  (z=5,105, p<0,01),  indicando que  la sección censal de  residencia es un  factor de agrupa‐

miento  importante  y, por  lo  tanto,  un  ámbito  geográfico  significativo  de  cara  al  estudio  del 

fenómeno y a la intervención en prevención, tratamiento o reducción de daños. 

 

La  importancia de esta variabilidad en  términos epidemiológicos es, no obstante, algo menor 

que la obtenida a partir de la encuesta Euskadi y Drogas: de acuerdo con el coeficiente de corre‐

lación  intraclase  (CCI),  la  variabilidad  entre  secciones  representaría  en  torno  a  un  6,7%  de  la 

varianza total observada en el consumo diario de alcohol (frente al 17% que se obtenía a partir 
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de Euskadi y Drogas) y la odds ratio mediana indica que, en la mitad de los casos, el riesgo indi‐

vidual de consumir alcohol diariamente se  incrementa al menos un 62% como consecuencia de 

vivir en una sección censal con una elevada probabilidad de este tipo de consumos (frente a un 

150% en el caso de Euskadi y Drogas). 

 

Por lo que se refiere al consumo de alto riesgo para la salud en virtud de la cantidad de alcohol 

consumida,  la variabilidad entre  las secciones censales de  la CAE también resulta significativa, 

aunque, de nuevo, la magnitud de esta variabilidad es sensiblemente menor que la que se obte‐

nía a partir de datos de Euskadi y Drogas. En este caso,  la varianza entre secciones tendría un 

valor estimado de 0,379 (z = 7,080, p<0,01), dando lugar a un coeficiente de correlación intracla‐

se (CCI) de 0,10 y una odds ratio mediana (ORM) de 1,80. 

 

A pesar de las diferencias, los resultados obtenidos confirman el análisis realizado a partir de la 

base de datos de Euskadi y Drogas, en el sentido de que la sección censal de residencia consti‐

tuye un factor de agrupamiento de cierta importancia en lo que respecta al consumo de alcohol 

de alto riesgo, de manera que las personas que viven en determinada sección tienen similitudes 

entre sí y difieren de manera significativa de las personas que viven en otras secciones en rela‐

ción a esta cuestión. Así, el CCI nos  indica que en torno a un  10% de  la variabilidad total en el 

consumo de alcohol de alto riesgo es en realidad debida a la sección de residencia, es decir, que 

el  lugar de  residencia pude explicar una parte  significativa de  la variabilidad que  se da entre 

individuos en relación con este hábito en concreto. 

 

También la odds ratio mediana (ORM) apunta a una variabilidad importante en función del lugar 

de residencia, puesto que nos indica que, en el caso mediano, el hecho de vivir en una sección 

con una elevada proporción de bebedores excesivos, incrementa un 82% el riesgo individual que 

tendría una persona residente en una sección con una baja probabilidad de este tipo de consu‐

mos. 

 

 

3.3.2.2. ¿Qué influencia ejercen los factores individuales en el consumo de alcohol? 

 

Por lo que se refiere al consumo frecuente de alcohol, la influencia del sexo y la edad es similar a 

la que se deducía de la encuesta Euskadi y Drogas, pero no se observa la influencia protectora 

de la clase socioeconómica alta que sí se apreciaba en la anterior encuesta (ver tabla 6): 

 

 El género femenino actúa como factor de protección, reduciendo el riesgo de ser consu‐

midor diario en un 62,8% (OR =0,372; t= ‐14,532; p<0,01). 
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 El hecho de ser joven (menor de 35 años) es el factor que mayor influencia ejerce: reduce 

el riesgo de consumos diarios en un 94,8% (OR= 0,052; t = ‐12,592, p<0,01). 

 En este caso, el efecto de pertenecer a un grupo socioeconómico alto no tiene un efecto 

significativo. En cambio, en el caso de  las mujeres, el hecho de pertenecer a un grupo so‐

cioeconómico bajo actúa como factor de protección reduciendo el riesgo de consumo dia‐

rio en un 34,7% (OR = 0,653; t = ‐2,027; p<0,05). 

 

En  lo que se  refiere a  la  influencia de  los  factores  individuales en el consumo excesivo por  la 

cantidad consumida, también se obtiene una  imagen algo distinta de  la que ofrecía el análisis 

anterior a partir de Euskadi y Drogas (ver tabla 7): 

 

 Por una parte, se confirma el efecto protector del género femenino, aunque con una fuer‐

za  ligeramente menor: el hecho de ser mujer reduce el riesgo de mantener consumos ex‐

cesivos de alcohol en 52,1% (OR = 0,479; t = ‐9,479; p<0,01). 

 En este caso, no se observan diferencias significativas entre personas  jóvenes y adultas, 

siendo ésta  la principal diferencia con  los resultados obtenidos a partir de Euskadi y Dro‐

gas. 

 La  asociación  entre grupo  socioeconómico  y  consumo  excesivo de  alcohol,  sólo  resulta 

significativa para las mujeres. Para ellas, el hecho de pertenecer a un grupo socioeconómi‐

co  alto  incrementa  el  riesgo  de  consumos  excesivos  en  un  45%  (OR  =  1,450;  t  =  2,429; 

p<0,05), mientras que el hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico bajo reduce el 

riesgo en un 45,6% (OR = 0,544; t = ‐2,504; p<0,05). 

 

 

3.3.2.3.   ¿Qué influencia ejercen las características socioeconómicas del área de residencia 

en el consumo de alcohol? 

 

A diferencia de la encuesta Euskadi y Drogas, donde no se apreciaba una asociación significativa 

entre las variables contextuales y el consumo de alcohol de alto riesgo, los datos de la Encuesta 

de Salud sí apuntan a  la existencia de dicha asociación. En el caso del consumo  frecuente de 

alcohol, tanto el índice de privación MEDEA, como el Índice Sintético de Vulnerabilidad Urbana 

de acuerdo con criterios socioeconómicos (ISVU‐SE) ofrecen resultados significativos. No obs‐

tante, en la tabla 6, sólo se recogen los resultados obtenidos con este segundo índice, ya que el 
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ajuste con los datos parece mejor, de acuerdo con los criterios de información disponibles39. Por 

otra parte, en el caso del consumo de riesgo por la cantidad de alcohol consumida, sólo el Índice 

Sintético de Vulnerabilidad Urbana arroja resultados significativos. 

 

Los resultados obtenidos al incluir este índice de vulnerabilidad socioeconómica en los modelos 

correspondientes  (modelos 2.3c y 2.3d, en  las  tablas 6 y 7), apuntan a que, en principio, una 

mayor vulnerabilidad socioeconómica de la sección censal de residencia reduce el riesgo indivi‐

dual de que una persona mantenga consumos frecuentes o excesivos de alcohol, independien‐

temente o al margen de las características sociodemográficas de esa persona. 

 

En el caso del consumo diario, las personas que viven en secciones con un índice de vulnerabili‐

dad socioeconómica situado una desviación estándar por encima de  la media para el conjunto 

de la CAE tienen un 47,1% menos de riesgo de ser consumidores diarios. Por otra parte, el residir 

en una  sección que  se  sitúa dos desviaciones estándar por encima de  la media de  la CAE en 

cuanto al índice de vulnerabilidad socioeconómica reduce el riesgo de ser consumidor diario en 

un 72%40. 

 

En el caso del consumo de alto  riesgo  relacionado con  la cantidad de alcohol consumida,  las 

personas que residen en secciones que superan en una desviación estándar el  índice de vulne‐

rabilidad del conjunto de la CAE tienen un 53,8% menos de riesgo de mantener este tipo de con‐

sumos, mientras que en las secciones situadas dos desviaciones estándar por encima de la me‐

dia de la CAE, el riesgo individual de consumos de alcohol de alto riesgo se reduciría en un 78,6%. 

 

   

                                                            
39 En el modelo que  incluía el  índice de privación MEDEA el  criterio de Akaike  corregido  fue de 41.456,900,  frente a 
41.428,072 en el modelo que  incluía el Índice Sintético de Vulnerabilidad Urbana según criterios socioeconómicos. Si 
bien hay que tener en cuenta que la fiabilidad de estos criterios de información para la comparación de modelos cate‐
góricos que utilizan métodos de estimación basados en  aproximaciones de  cuasi‐verosimilitud no está  asegurada, 
especialmente en muestras donde el número de  individuos por grupo es menor que 20, como en este caso, actual‐
mente no se dispone de criterios más precisos para  la comparación de modelos multinivel con variables categóricas 
(Heck, Thomas, y Tabata, 2012; Vallejo et al., 2013).    

40 Dado que cada incremento de una desviación estándar respecto a la media tiene una odds ratio de 0,529, la odds ratio 
resultante en las secciones que se encuentran dos desviaciones estándar por encima de la media sería de 0,28 (0,529 
x 0,529). 
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Tabla 6. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo diario de al‐
cohol en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los datos de la Encuesta de Salud 

 
Modelo 2.1c 
Modelo vacío 

Modelo 2.2c 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 2.3c 
Variables explicativas de 

nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       

Género (mujer vs. hombre)    0,372 (0,326 a 0,425)  0,370 (0,324 a 0,423) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    0,052 (0,033 a 0,082)  0,052 (0,033 a 0,082) 

Grupo SE (bajo vs. medio o alto)    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Mujer * SE bajo    0,653 (0,432 a 0,986)  0,658 (0,436 a 0,994) 
Variables de área       

Índice  Sintético  de  Vulnerabilidad 
Urbana‐SE  

    0,529 (0,369 a 0,758) 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 

Varianza entre secciones (EE)  0,238 (0,047)  0,254 (0,051)  0,249 (0,051) 

CPV (%)*    6,7  ‐2,0 

ORM  1,59  1,62  1,61 

CCI (método de variable latente)  0,067  0,072  0,070 

Criterios de información sobre bondad de ajuste 

Akaike corregida  39.270,851  41.490,448  41.428,072 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación intraclase. 
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones 

 

Tabla 7. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo de alcohol de 
alto riesgo en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los datos de la Encuesta de Salud 

 
Modelo 2.1d 
Modelo vacío 

Modelo 2.2d 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 2.3d 
Variables explicativas de 

nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       

Género (mujer vs. hombre)    0,479 (0,411 a 0,558)  0,476 (0,409 a 0,555) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    ‐‐‐  ‐‐‐ 
Grupo SE (alto vs. medio o bajo)    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Grupo SE (bajo vs. medio o alto)    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Mujer * SE alto    1,450 (1,074 a 1,956)  1,455 (1,077 a 1,966) 

Mujer * SE bajo    0,544 (0,337 a 0,876)  0,547 (0,339 a 0,883) 

Variables de área       

Índice  Sintético  de  Vulnerabilidad 
Urbana‐SE  

    0,462 (0,319 a 0,669) 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 

Varianza entre secciones (EE)  0,379 (0,054)  0,393 (0,056)  0,380 (0,055) 

CPV*    3,7  ‐3,3 

ORM  1,80  1,82  1,80 
CCI (método de variable latente)  0,10  0,11  0,10 

Criterios de información sobre bondad de ajuste 

Akaike corregida  38.353,325  39.025,938  39.007,422 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación intraclase. 
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones. 

 

 

3.3.3.  Conclusiones de cara a  la planificación de  las políticas de prevención del consu‐

mo de alcohol de riesgo en Euskadi 

 

En  los  apartados  anteriores  se  ha  analizado  el  consumo  de  alcohol  que  podría  considerarse 

excesivo o de riesgo –tanto por la frecuencia del consumo o por la cantidad ingerida–, a partir 

de los datos recopilados en Euskadi y Drogas y en la Encuesta de Salud de la CAPV. 



Desigualdades socioeconómicas, consumo de drogas y territorio  Junio de 2014 

 

SIIS Centro de Documentación y Estudios  102 

 

En primer  lugar, cabe señalar que, tanto en  lo referente al consumo diario de alcohol, como al 

consumo de riesgo por  la cantidad de alcohol  ingerida, se aprecia una variabilidad significativa 

entre las secciones censales de la CAE, lo que indica que se trata de un ámbito geográfico rele‐

vante para el estudio del tema y para la planificación de las intervenciones relacionadas con los 

consumos de alcohol. Además, se puede afirmar que la variabilidad debida al lugar de residencia 

no solo  resulta significativa en  términos estadísticos, sino  también en  términos epidemiológi‐

cos, dado que explica una parte nada desdeñable de  la variación  total en este tipo de consu‐

mos. Así, en el caso del consumo frecuente de alcohol, la sección censal podría ser responsable 

de entre un 6,7% y un 16% de  las diferencias  individuales en  lo referente a este hábito, y en el 

caso del consumo de cantidades excesivas, la parte de las diferencias individuales explicada por 

el lugar de residencia oscilaría entre un 10% y un 17%. Desde otra perspectiva, se podría decir que 

residir en una sección censal con una elevada propensión a este tipo de consumos incrementa‐

ría entre un 62% y un 150% el riesgo individual de ser bebedor diario y entre un 82% y un 130% el 

riesgo de consumir cantidades de alcohol consideradas perjudiciales a largo plazo para la salud. 

 

En segundo lugar, respecto a los factores individuales que influyen en el consumo de alcohol de 

riesgo, se aprecian algunas diferencias función de la variable de consumo analizada, es decir, de 

si se analiza el consumo frecuente o el consumo de cantidades de alcohol consideradas perjudi‐

ciales para la salud. 

 

En cuanto a  la frecuencia, se aprecian diferencias por género, edad y, en menor medida, nivel 

socioeconómico en el consumo diario de alcohol. Se trata de un patrón de consumo más fre‐

cuente entre hombres y personas adultas (mayores de 35 años). Respecto al estatus socioeco‐

nómico,  los resultados difieren entre  las dos encuestas analizadas, sin  llegar a ser contradicto‐

rias:  Euskadi  y Drogas muestra  un  efecto  protector  del  grupo  socioeconómico  alto  para  los 

hombres, mientras que la Encuesta de Salud apunta a un efecto protector para las mujeres con 

un nivel socioeconómico bajo. 

 

Por lo que se refiere a la ingesta de cantidades de alcohol consideradas de riesgo en un periodo 

de tiempo determinado, los resultados obtenidos de ambas bases de datos confirman el género 

femenino  como  factor de protección. El  análisis  a partir de  la  encuesta de Euskadi  y Drogas 

apunta además hacia un mayor riesgo entre los jóvenes y jóvenes adultos (menores de 35 años) 

y  la Encuesta de  Salud hacia un mayor  riesgo para  las personas de grupos  socioeconómicos 

elevados, aunque únicamente entre las mujeres. Esta pauta de asociaciones parece indicar que 

la variable de consumo analizada, si bien puede considerarse de alto riesgo para la salud por la 

cantidad de alcohol consumida, no refleja patrones de consumo asociados a problemas de al‐

coholismo o a  situaciones de marginalidad,  sino que está muy  relacionada  con  consumos  re‐
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creativos de fin de semana, y que se dan sobre todo entre los jóvenes41. Por otra parte, la exten‐

sión del fenómeno –en torno a una quinta parte de  los  individuos de  la muestra de Euskadi y 

Drogas y de la Encuesta de Salud mantienen este tipo de consumos– indica que la población no 

es consciente del riesgo que supone para la salud el hecho de consumir grandes cantidades de 

alcohol, aunque dicho consumo se limite a los fines de semana. 

 

Los resultados obtenidos en  lo referente a  la relación entre consumo de alcohol y estatus so‐

cioeconómico, parecen contradecir las conclusiones de investigaciones anteriores que tienden a 

mostrar que  las personas con un estatus elevado consumen con mayor frecuencia (aunque en 

cantidades más moderadas), mientras que  las personas pertenecientes a clases bajas son más 

propensas a consumos excesivos o de riesgo (Bloomfield et al., 2006; Huckle et al., 2010). No 

obstante, las diferencias podrían deberse a la utilización de variables de consumo algo distintas. 

Con respecto al estudio de Huckle y colaboradores, en el estudio neozelandés, la frecuencia de 

consumo se medía con una variable continua, mientras que la presente investigación se centra 

en las personas con un consumo diario –un patrón de consumo muy concreto, por lo tanto–, lo 

que pude modificar  la  asociación  existente  con  el grupo  socioeconómico.  Sin perjuicio de  lo 

anterior, cabe señalar que los resultados obtenidos en el presente estudio, al menos en relación 

con  la  asociación  existente  entre  bajo  estatus  socioeconómico  y menor  riesgo  de  consumo 

diario deben considerarse inesperados. 

 

En el caso de Bloomfield y colaboradores, aunque las variables utilizadas son bastante similares, 

éstos limitan el riesgo a aquellos casos en los que el consumo medio diario supera una cantidad 

determinada de alcohol, sin incluir, por lo tanto, a las personas que tienen consumos excesivos 

en un único día. Esto probablemente  influye en  las diferencias que se observan en cuanto a  la 

relación con el grupo socioeconómico. Por otra parte, los propios autores llegan a la conclusión 

de que  la asociación entre  la variable de estatus y consumo puede variar en  función del país, 

hallando una  relación entre consumo excesivo de alcohol y estatus socioeconómico similar al 

que se obtiene en este estudio en los dos países latinoamericanos analizados (Bloomfield et al., 

2006). 

 

Finalmente, en lo referente a la relación entre factores contextuales –concretamente al nivel de 

privación socioeconómica de la sección censal– y al consumo frecuente y/o excesivo de alcohol, 

                                                            
41  En parte, este resultado es consecuencia de la definición de consumo de riesgo utilizada, que además de la cantidad 
media diaria consumida, considera dentro del riesgo a aquellas personas que consumen, en función del género, canti‐
dades superiores a 30 o 40 gramos de etanol en un único día. Esto supone que se consideran dentro del riesgo  las 
personas que realizan consumos abusivos en un único día de la semana (normalmente los días de fin de semana). Di‐
cho de otra manera, la variable utilizada aúna en un único indicador el consumo de riesgo debido a un consumo medio 
diario elevado y  lo que normalmente  suele  considerarse  consumo  intensivo o “binge drinking” que  supone  ingerir 
grandes cantidades de alcohol en una única ocasión de consumo y que está especialmente extendido entre los jóve‐
nes. 
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tanto  la encuesta de Euskadi y Drogas como  la Encuesta de Salud apuntan a que  las personas 

residentes en secciones censales con un menor nivel de privación son más propensas a consu‐

mos que podrían considerarse de  riesgo para  la salud. Este  resultado se corresponde con  los 

resultados de algunas  investigaciones que señalan que el bajo nivel socioeconómico se asocia 

negativamente con los consumos moderado y elevado de alcohol y positivamente con los pro‐

blemas derivados del consumo (Karriker‐Jaffe, Roberts y Bond, 2013). 

 

 

3.4.  Consumo habitual de cannabis y características socioeconómicas de la sec‐

ción censal de residencia 

 

En este apartado se analiza la relación existente entre las características socioeconómicas indi‐

viduales, de  la  sección censal de  residencia y el consumo  semanal de cannabis, a partir de  la 

base de datos Euskadi y Drogas. 

 

 

3.4.1. Resultados a partir de Euskadi y Drogas 

 

3.4.1.1.  ¿Existe variabilidad entre  las  secciones  censales de  la CAE en  cuanto al  consumo 

habitual de cannabis? 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos, existe una importante variabilidad en la proporción de 

consumidores de cannabis entre las diferentes secciones censales de la CAE. De acuerdo con el 

test de Wald,  la varianza entre secciones  resulta significativa  (σ2=  1,61; z = 8,857; p<0,01) y da 

lugar a un coeficiente de correlación intraclase (CCI) de 0,33 y una odds ratio mediana (ORM) de 

3,35 (ver tabla 8). 

 

Esto significa que  los efectos contextuales generales en el consumo habitual de cannabis son 

importantes: por una parte,  la variación entre secciones explicaría en torno a  la tercera parte 

(33%) de las diferencias individuales en el consumo. Por otra, se puede decir que, para la mitad 

de los casos, el hecho de residir en una sección censal con una elevada proporción de consumi‐

dores de cannabis incrementaría el riesgo individual de ser consumidor al menos cuatro veces. 
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3.4.1.2.  ¿Qué influencia ejercen los factores individuales en el consumo habitual de canna‐

bis? 

 

Todas  las variables  independientes analizadas muestran una asociación significativa con  la va‐

riable de consumo de cannabis (ver tabla 8): 

 

 El hecho de  ser mujer ejerce un efecto protector  importante,  reduciendo en un 71,8%  la 

probabilidad de consumo habitual (OR= 0,282; t = ‐8,840; p<0,01). 

 El hecho de ser joven es un factor de riesgo muy considerable, multiplicando por 12 el ries‐

go  que  tendría  una  persona  que  supera  los  35  años  de  edad  (OR  =  12,031;  t  =  13,396; 

p<0,01). 

 El hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico alto reduce el riesgo de ser consumi‐

dor habitual de  cannabis en un 37,3%  (OR=0,627;  t=‐2,313; p<0,05), aunque  sólo para  los 

hombres. En el caso de  las mujeres, parece existir una mayor tendencia al consumo aso‐

ciado a un mayor estatus socioeconómico, aunque los resultados no son estadísticamente 

significativos (OR = 1,278; t = 0,755; p = 0,450). 

 

 

3.4.1.3. ¿Qué  influencia ejercen  las características socioeconómicas del área de residencia 

en el consumo habitual de cannabis? 

 

En el caso del consumo habitual de cannabis ninguna de  las variables contextuales analizadas 

arroja un resultado significativo. Esto no  implica, como se ha dicho anteriormente, que  las ca‐

racterísticas del entorno sean irrelevantes para explicar este tipo de consumos, pero a partir de 

los datos disponibles  y  con  los  indicadores de privación utilizados no  es posible  afirmar que 

exista dicha asociación. 
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Tabla 8. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo habitual de 
cannabis en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los datos de Euskadi y Drogas 2006‐

2010 

 
Modelo 3.1 

Modelo vacío 

Modelo 3.2 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 3.3 
Variables explicativas de 

nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       

Género (mujer vs. hombre)    0,282 (0,211 a 0,375)  0,282 (0,211 a 0,375) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    12,031 (8,360 a 17,314)  12,041 (8,366 a 17,330) 

Grupo SE (alto vs. medio o bajo)    0,627 (0,422 a 0,931)  0,625 (0,420 a 0,930) 

Mujer * SE alto    ‐‐‐  ‐‐‐ 

Variables de área       
Índice de privación (quintil con mayor 
privación vs. resto) 

    ‐‐‐ 

Índice  Sintético  de  Vulnerabilidad Ur‐
bana‐SE  

    ‐‐‐ 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 

Varianza entre secciones (EE)  1,609 (0,182)  2,143 (0,234)  2,162 (0,236) 

CPV*    33,2  0,89 

ORM  3,35  4,04  4,06 

CCI (método de variable latente)  0,33  0,39  0,40 

Criterios de información sobre bondad de ajuste 
Akaike corregida  38.932,137  39.855,305  39.873,847 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación intraclase. 
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones. 

 

 

3.4.2.  Conclusiones de cara a  la planificación de  las políticas de prevención del consu‐

mo habitual de cannabis en Euskadi 

 

De acuerdo con el análisis realizado, la variabilidad existente entre las secciones censales de la 

CAE en cuanto al consumo habitual de cannabis es significativa tanto en términos estadísticos 

como epidemiológicos. Los resultados apuntan a que en torno a una tercera parte de la variabi‐

lidad  individual en el consumo se debe a  la sección censal de residencia, de manera que, en  la 

mitad de  los casos, el hecho de vivir en una sección con una elevada probabilidad de este tipo 

de consumos, hace que el riesgo individual de ser consumidor habitual de esta sustancia al me‐

nos se cuadruplique (la odds ratio mediana es 4,4). Se puede decir, por lo tanto, que la sección 

censal resulta un ámbito geográfico significativo para la planificación de políticas de prevención 

y reducción de daños del consumo habitual de cannabis. 

 

Por lo que se refiere a los factores individuales que influyen en el consumo, el riesgo es menor 

para las mujeres, y para los hombres con un estatus socioeconómico elevado. Por otra parte, se 

observa que se trata de consumos fundamentalmente juveniles, siendo el riesgo para  los  jóve‐

nes y jóvenes adultos 12 veces mayor que para las personas que han superado los 35 años. En el 

futuro, será interesante observar si, a medida que la cohorte de personas que actualmente son 

consumidoras habituales envejece, esta asociación entre consumo habitual de cannabis y grupo 
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de edad se mantiene o si, por el contrario, tiende a desaparecer como consecuencia de la conti‐

nuidad en el consumo de los actuales usuarios. 

 

Finalmente los datos muestran que, si bien existe un efecto contextual general importante, de 

manera que se observa una gran variabilidad en la proporción de consumidores habituales entre 

las secciones censales, las variables utilizadas para medir las características socioeconómicas de 

la sección censal no han mostrado una asociación significativa con  la variable de consumo,  lo 

que indica que no pueden utilizarse a efectos de establecer prioridades en la implementación de 

políticas preventivas o de reducción de daños. 

 

 

3.5.  Consumo de drogas  ilegales (distintas al cannabis) y características socio‐

económicas de la sección censal de residencia 

 

En este apartado se analiza el consumo de drogas ilegales distintas al cannabis en las secciones 

censales de  la CAE, y su relación con factores  individuales y contextuales. Para ello se utilizan 

dos  variables de  consumo, una  referida  al  consumo  experimental  (alguna  vez  en  la  vida) de 

alguna droga ilegal que no sea hachís, marihuana o sus derivados, y otra relacionada con el con‐

sumo reciente, realizado en el último año, indicativo de un consumo más frecuente o, al menos, 

cercano en el tiempo. 

 

 

3.5.1. Resultados a partir de Euskadi y Drogas 

 

3.5.1.1. ¿Existe variabilidad entre las secciones censales de la CAE en cuanto al consumo de 

drogas ilegales? 

 

El análisis multinivel realizado permite determinar que existe una variabilidad significativa entre 

las secciones censales de la CAE en cuanto al consumo de drogas ilegales. En el caso del consu‐

mo experimental, la varianza entre secciones es 0,96 (z = 9,238; p<0,01), mientras que en el caso 

del consumo reciente ésta es mucho mayor 2,075 (z = 8,576; p<0,01). 

 

Esto significa que aproximadamente un 23% de la variabilidad total en el consumo experimental 

y un 39% de  la variabilidad en el consumo  reciente se debe a  la sección censal en  la que uno 

reside  (los  coeficientes  de  correlación  intraclase  son  0,23  y  0,39  respectivamente).  Por  otra 

parte, la odds ratio mediana (ORM) indica que, en el 50% de los casos, el hecho de vivir en una 

sección con una elevada probabilidad de consumo  incrementaría al menos 2,5 veces el  riesgo 
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individual de consumir drogas ilegales en algún momento de la vida y al menos 3,9 veces el ries‐

go de ser consumidor reciente. 

 

Estos  resultados  sugieren que,  como ocurría  con  las demás  sustancias  analizadas,  la  sección 

censal de residencia constituye un ámbito geográfico relevante para la intervención en materia 

de prevención del consumo de drogas ilegales. 

 

 

3.5.1.2. ¿Qué influencia ejercen los factores individuales en el consumo de drogas ilegales? 

 

Tanto en el caso del consumo experimental como el del consumo reciente de drogas ilegales el 

hecho de ser mujer actúa como factor de protección (ver tablas 9 y 10): 

 

 reduce el riesgo de consumo experimental en un 55,7% (OR= 0,443; t = ‐7,708; p<0,01); 

 disminuye el riesgo de consumo reciente en un 72,2% (OR= 0,278; t = ‐5,717; p<0,01). 

 

Por otra parte, el hecho de ser joven incrementa el riesgo en ambos casos: 

 

 lo multiplica por 3,1 en el caso del consumo experimental (OR = 3,065; t = 10,370; p<0,01); 

 lo multiplica por 7,9 en el caso del consumo reciente (OR = 7,873; t = 9,618; p<0,01). 

 

En cuanto al grupo socioeconómico: 

 

 no se aprecian diferencias significativas en función de esta variable para el consumo expe‐

rimental; 

 el hecho de pertenecer a un grupo socioeconómico alto reduce el riesgo en un 40,6% para 

los hombres  (OR = 0,594;  t =  ‐2,045; p<0,05), y  tiende a  incrementarlo para  las mujeres, 

aunque el resultado no es significativo en este caso (OR = 2,203; t = 1,728; p = 0,084). 

 

 

3.5.1.3.  ¿Qué  influencia ejercen  las características socioeconómicas del área de residencia 

en el consumo de drogas ilegales? 

 

Al igual que en el caso del cannabis, ninguna de las dos variables relativas a la privación utiliza‐

das para medir  las características socioeconómicas de  la sección censal de residencia, resultan 
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estadísticamente significativas a  la hora de explicar  la variabilidad existente en el consumo de 

drogas ilegales. 

 

Tabla 9. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo experimental 
de drogas ilegales (distintas del cannabis) en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los 

datos de Euskadi y Drogas 2006‐2010 

 
Modelo 4.1a 
Modelo vacío 

Modelo 4.2a 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 4.3a 
Variables explicativas de 

nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       
Género (mujer vs. hombre)    0,443(0,360 a 0,545)  0,443(0,360 a 0,545) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    3,065 (2,480 a 3,788)  3,066 (2,480 a 3,789) 

Variables de área       

Índice de privación  (quintil  con ma‐
yor privación vs. resto) 

    ‐‐‐ 

Índice  Sintético  de  Vulnerabilidad 
Urbana‐SE  

    ‐‐‐ 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 
Varianza entre secciones (EE)  0,962 (0,104)  1,073 (0,115)  1,078 (0,115) 

CPV*    11,5  0,46 

ORM  2,55  2,69  2,69 

CCI (método de variable latente)  0,23  0,24  0,25 

Criterios de información sobre bondad de ajuste 

Akaike corregida  38.375,529  38.099,139  38.104,826 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación intraclase. 
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones 

 

Tabla 10. Medidas de asociación entre características individuales y de área y el consumo reciente de 
drogas ilegales (distintas del cannabis) en la CAE, a partir de modelos logísticos multinivel de los datos 

de Euskadi y Drogas 2006‐2010 

 
Modelo 4.1b 
Modelo vacío 

Modelo 4.2b 
Variables explicativas 
de nivel individual 

Modelo 4.3b 
Variables explicativas de 

nivel de área 

Medidas de asociación (OR, IC 95%)       

Variables de nivel individual       

Género (mujer vs. hombre)    0,278 (0,179 a 0,431)  0,278 (0,179 a 0,431) 

Edad (15‐34 años vs. 35‐74 años)    7,873 (5,170 a 11,989)  7,882 (5,175 a 12,005) 

Grupo SE (alto vs. medio o bajo)    0,594 (0,360 a 0,979)  0,590 (0,357 a 0,973) 

Mujer * SE alto     ‐‐‐  ‐‐‐ 

Variables de área       

Índice de privación  (quintil  con ma‐
yor privación vs. resto) 

    ‐‐‐ 

Índice  Sintético  de  Vulnerabilidad 
Urbana‐SE  

    ‐‐‐ 

Medidas de variación o agrupamiento (clustering) 

Varianza entre secciones (EE)  2,075 (0,242)  2,349 (0,269)  2,355 (0,271) 

CPV (%)*    13,2  0,25 

ORM  3,95  4,31  4,32 

CCI (método de variable latente)  0,39  0,42  0,42 

Criterios de información sobre bondad de ajuste 

Akaike corregida  38.149,719  39.222,641  39.201,606 

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estándar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana; 
CCI, coeficiente de correlación intraclase. 
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones. 
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3.5.2.  Conclusiones de cara a la planificación de las políticas de prevención del consumo 

de drogas ilegales en Euskadi 

 

Una primera conclusión que se obtiene del análisis  realizado es que  la sección censal de  resi‐

dencia constituye un área geográfica significativa para  la aplicación de políticas de prevención 

del consumo de drogas ilegales, distintas del cannabis. Los datos muestran la sección censal de 

residencia es  importante a  la hora de explicar el comportamiento  individual en relación con el 

consumo de drogas, de manera que explica en torno a una cuarta parte de la variabilidad indivi‐

dual en el consumo experimental y en torno a un 40% de  las diferencias  individuales en el con‐

sumo reciente. 

 

Por lo que se refiere a las variables individuales que influyen en la probabilidad de ser consumi‐

dor experimental o reciente de drogas ilegales, al igual que con las demás sustancias analizadas, 

el hecho de ser mujer constituye un  factor de protección y  la  juventud  incrementa considera‐

blemente el  riesgo. Por  lo que al estatus socioeconómico se  refiere, se ha podido comprobar 

que un  estatus  socioeconómico  alto  actúa  como  factor de protección del  consumo  reciente 

para los hombres. 

 

Por último, a pesar de que se detecta un efecto contextual general  importante,  las variables 

utilizadas para medir las características socioeconómicas de las secciones censales no muestran 

una asociación significativa con el consumo de sustancias  ilegales, por  lo que no tendrían utili‐

dad de cara a planificar el despliegue territorial de las políticas de prevención. Como se ha men‐

cionado anteriormente, este resultado podría deberse cambios que se hayan producido desde 

2001 en la situación socioeconómica de las secciones censales, cambios que bien podrían haber‐

se producido, dado el cambio de ciclo económico a partir de 2008. Sería por lo tanto recomen‐

dable que en el futuro se analizara esta cuestión a partir de datos sobre situación socioeconó‐

mica y consumo más próximos en el tiempo. Por otra parte, cabría explorar si otras variables de 

nivel contextual –al margen de las características socioeconómicas– podrían explicar la variabi‐

lidad existente entre  las secciones censales en cuanto al consumo de sustancias  ilegales y, por 

lo tanto, utilizarse como  indicadores para  la planificación de políticas e  intervenciones en esta 

materia. 

 

 

3.6. Limitaciones del estudio 

 

Antes de presentar  las conclusiones que se derivan del presente análisis, es necesario señalar 

sus principales limitaciones metodológicas, que en parte pueden afectar a sus resultados. 
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En primer lugar, cabe señalar que el diseño muestral idóneo para un análisis multinivel en el que 

se analice la variabilidad del consumo de sustancias en las secciones censales de la CAE debería 

consistir en un diseño en dos etapas, en el que en primer  lugar  se  seleccionara una muestra 

aleatoria de secciones censales del universo de secciones de la CAE, y a continuación una mues‐

tra aleatoria de individuos. 

 

En el caso de las tres oleadas de  la encuesta Euskadi y Drogas que se han utilizado como base 

para este trabajo, la muestra está diseñada para ser representativa de la población de la CAE y 

de cada uno de sus Territorios Históricos. Con  todo,  la muestra de secciones censales es una 

muestra aleatoria estratificada no proporcional, siendo el número de personas entrevistadas el 

mismo en todas  las secciones. Esto puede suponer una sobrerrepresentación de  las secciones 

de menor tamaño en la muestra. Por otra parte, la selección de individuos dentro de cada sec‐

ción se hace por cuotas de género y tramos de edad, resultando  las personas  jóvenes (15 a 44 

años) sobrerrepresentadas en la muestra final42. Se ha tratado de eliminar este sesgo mediante 

la utilización de elevadores que corrigieran  tanto  la desigual probabilidad de  selección de  las 

secciones, como de  los  individuos dentro de cada sección. No obstante, dadas  las  limitaciones 

del paquete estadístico utilizado para incorporar pesos al análisis multinivel, no se puede asegu‐

rar que este sesgo se haya eliminado por completo. 

 

En segundo  lugar, cabe pensar que el tamaño de  la muestra finalmente obtenida ha sido sufi‐

ciente en cuanto al número de secciones  incluidas, aunque el número medio de  individuos en‐

trevistados en cada sección es menor que el recomendado (Heck, Thomas y Tabata, 2012). Se 

considera que el tamaño obtenido finalmente es adecuado para realizar un análisis de la varian‐

za entre secciones censales, aunque ha  imposibilitado analizar  la cuestión de  la  interacción en‐

tre variables de distinto nivel (individual y de sección censal). 

 

Por  lo que a  las variables  relacionadas con el estatus socioeconómico  individual  se  refiere, el 

análisis se ha  limitado a  la variable de grupo socioeconómico, que se construye a partir de  la 

ocupación de la persona encuestada y/o de la persona principal de su familia. Aunque la revisión 

de la literatura ha mostrado una asociación significativa con otras variables como el desempleo, 

la renta o el nivel educativo, no ha sido posible utilizarlas en este estudio, dado que  limitar el 

análisis a  los casos para  los que se dispondría de  información  relevante sobre estos aspectos 

(personas que han finalizado su periodo de formación, en el caso del nivel de estudios, y pobla‐

                                                            
42  Esta circunstancia es debida a la necesidad de contar un número suficiente de entrevistas para realizar análisis especí‐
ficos con el colectivo de jóvenes.  



Desigualdades socioeconómicas, consumo de drogas y territorio  Junio de 2014 

 

SIIS Centro de Documentación y Estudios  112 

 

ción potencialmente activa, en el caso del desempleo) no  se habría dispuesto de un número 

suficiente de casos. 

 

Por otro lado, es importante tener en cuenta que mientras en el caso de la Encuesta de Salud de 

la CAPV los datos se refieren a un momento concreto (la encuesta se realizó entre diciembre de 

2012 y mayo de 2013), los datos de Euskadi y Drogas se han obtenido a partir de la suma de las 

personas encuestadas en tres momentos diferentes (2006, 2008 y 2010) y por lo tanto, no refle‐

jan el consumo en un momento concreto. 

 

Finalmente,  las variables que miden  la  situación  socioeconómica de  la  sección  censal de  resi‐

dencia se refieren al año 2001 y, por lo tanto, puede que no reflejen bien la situación de las sec‐

ciones censales en el momento en el que se recogen los datos sobre el consumo de sustancias. 

La disponibilidad de  índices de privación y vulnerabilidad socioeconómica a partir de datos del 

Censo de Población y Viviendas de 2011 en un futuro próximo aconsejaría repetir el análisis con 

ediciones de Euskadi y Drogas más recientes. 
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4.   CONCLUSIONES GENERALES  SOBRE  LAS DESIGUALDADES  SO‐

CIOECONÓMICAS EN EL CONSUMO DE DROGAS 

 

El objetivo principal del presente  estudio  consistía  en  conocer  la  influencia de determinadas 

características  individuales −y, especialmente, del estatus socioeconómico− en el consumo de 

sustancias. Se ha abordado esta cuestión tanto desde una perspectiva individual, analizando la 

relación entre el nivel de estudios o el estatus socioeconómico de una persona y sus hábitos de 

consumo de diferentes sustancias, como desde una perspectiva contextual, tratando de ver si 

existe una variabilidad importante dentro del territorio de la CAE en lo que se refiere al consu‐

mo de drogas, y si dicha variabilidad se asocia a las características socioeconómicas del lugar de 

residencia y, en concreto, a sus niveles de privación socioeconómica. Este análisis contextual se 

ha llevado a cabo utilizando como unidad territorial la sección censal, en la medida en que se ha 

considerado que el estudio de áreas pequeñas,  inferiores al municipio, podría ofrecer  informa‐

ción adicional para la planificación de las políticas públicas en materia de adicciones. Por lo que 

sabemos, es  la primera ocasión en  la que se  lleva a cabo este tipo de análisis multinivel en el 

ámbito de las adicciones en la CAE. 

 

Las principales conclusiones que cabe extraer del análisis realizado son las siguientes: 

 

Para la mayoría de los consumos, el estatus socioeconómico alto actúa como factor de protección 

entre los hombres y como factor de riesgo entre las mujeres 
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Por lo que se refiere a la relación entre estatus socioeconómico de un individuo y consumo de 

sustancias, en general, se observa que, para  los hombres, el hecho de pertenecer a un grupo 

socioeconómico alto actúa como factor de protección frente a la mayoría de los consumos. Una 

excepción notable  lo constituye el consumo de cantidades excesivas de alcohol, que pueden 

considerarse de alto riesgo para la salud a largo plazo, en cuyo caso, dependiendo de la base de 

datos utilizada, bien no se observa un efecto significativo, o bien tiende a incrementar el riesgo. 

Tal y como se ha mencionado en el apartado dedicado al consumo de alcohol, este resultado 

podría estar relacionado con  la medida de consumo utilizada, que combina en un único  indica‐

dor dos indicadores que en otras investigaciones suelen darse por separado, a saber, el consu‐

mo medio diario que excede determinadas cantidades y el llamado consumo intensivo o “binge 

drinking”. El motivo de la asociación entre grupo socioeconómico alto y consumo de riesgo en 

la presente  investigación podría deberse a  la  inclusión de esta última medida, ya que el consu‐

mo intensivo se encuentra muy extendido entre los jóvenes y, en principio, los jóvenes de gru‐

pos socioeconómicos altos disponen de más recursos económicos para sus actividades de ocio. 

 

Entre  las mujeres, para quienes el riesgo de consumo es en general menor que para  los hom‐

bres, no se aprecian diferencias significativas en función del grupo socioeconómico (salvo en el 

caso del consumo excesivo de alcohol); los resultados obtenidos, en cualquier caso, apuntan a 

asociaciones inversas a las que se dan entre los hombres, es decir, a que el hecho de pertenecer 

a un grupo socioeconómico alto podría constituir un factor de riesgo. Con todo, tal y como se 

ha  indicado, de acuerdo  con el análisis  realizado  las diferencias no  resultan estadísticamente 

significativas. 

 

Desde el punto de vista de  las diversas sustancias y patrones de consumo, se observa que  la 

influencia protectora del estatus socioeconómico elevado es mayor en aquellos consumos más 

minoritarios, como el consumo habitual de cannabis o el consumo de drogas ilegales, que el que 

se observa en el caso de  los consumos más extendidos o normalizados, como el del tabaco o 

incluso el consumo diario de alcohol. 

 

La sección censal explica una parte relativamente  importante de  la variabilidad de todos  los con‐

sumos 

 

Por  lo que se refiere a  la  influencia del contexto –concretamente de  la sección censal de resi‐

dencia– en el consumo de  las diversas sustancias analizadas, un primer resultado de  interés es 

que  todas  las  variables  de  consumo  analizadas  presentan  una  variabilidad  estadísticamente 

significativa entre las secciones censales de la CAE. Lejos de ser una cuestión baladí, ello indica 

que  la sección censal constituye en  la CAE un ámbito de  intervención relevante en materia de 
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adicciones en la medida en que se ha demostrado que existen a ese nivel territorial diferencias 

en las tasas y patrones de consumo. Así, tendría sentido aplicar los programas de prevención y 

reducción de daños a nivel de sección censal, puesto que los datos indican que existen similitu‐

des en cuanto a la propensión al consumo de personas que residen en una sección censal y que, 

a su vez, éstas se diferencian en este aspecto de personas que residen en otras secciones censa‐

les. 

 

Una  cuestión que no  se ha analizado en este estudio, y que pudiera  resultar de  interés para 

futuras  investigaciones,  consistiría  en  comparar  diferentes  ámbitos  geográficos  –

administrativos o de otro tipo– en lo referente a la variabilidad en el consumo, de cara a identi‐

ficar  el  nivel  de  intervención más  adecuado  en  esta materia  (sección  censal,  distrito,  barrio, 

municipio, comarca, etc.). 

 

El nivel de privación socioeconómica de las secciones censales no se relaciona de forma significativa 

con los consumos 

 

Una vez determinada  la existencia de una variación  significativa entre  secciones censales, un 

segundo objetivo de  la presente  investigación consistía en analizar si  las características socio‐

económicas del entorno estaban asociadas, y en qué sentido, con el consumo, determinando 

por ejemplo un mayor riesgo de consumos de riesgo o problemáticos en secciones con un ele‐

vado nivel de privación o de vulnerabilidad socioeconómica. Este análisis tenía un doble interés: 

por una parte, permitiría detectar zonas del territorio en los que aplicar las intervenciones pre‐

ventivas o de  reducción de daños  sin caer en  la  falacia atomística, es decir,  sin concluir erró‐

neamente a partir de asociaciones individuales entre, por ejemplo, bajo estatus socioeconómico 

y  consumo, que  las  zonas del  territorio  con mayor proporción de personas  con bajo estatus 

deberían ser objetivo prioritario para  la  intervención. Por otra parte, de detectarse una asocia‐

ción significativa entre  indicadores de privación socioeconómica y consumo, ello permitiría  in‐

tervenir indirectamente sobre el consumo a través de medidas para reducir el nivel de privación 

en zonas muy afectadas. 

 

En general, la investigación realizada no ha podido detectar asociaciones significativas entre la 

privación  socioeconómica del área de  residencia  y el  consumo de  sustancias,  y  cuando  lo ha 

hecho, ésta ha resultado tener poca importancia en relación con la variabilidad total entre sec‐

ciones  (es decir, gran parte de  la variabilidad existente permanecía  inexplicada a pesar de  la 

introducción de estas variables de privación socioeconómica en el modelo). Este resultado, que 
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se encuentra en  la  línea de  lo señalado por  la  literatura consultada43, ha podido deberse a dos 

motivos diferentes: 

 

- en primer  lugar,  los  indicadores de privación utilizados se referían a  la situación de  las 

secciones censales en el año 2001, mientras que los datos de consumo de sustancias se 

referían a  los años 2006‐2012. Dado que en estos años se han producido  importantes 

cambios en las circunstancias económicas de la CAE, puede ser que la imposibilidad pa‐

ra detectar asociaciones significativas se haya debido en parte al desfase temporal de 

los datos. Por lo tanto, convendría corroborar estos resultados a partir de datos sobre 

privación y de consumo que sean más próximos en el tiempo. 

 

- en segundo lugar, la situación socioeconómica de un territorio determinado constituye 

una realidad compleja, difícil de aprehender a partir de un solo indicador. A la hora de 

caracterizar esta realidad se ha procurado hacer uso de índices compuestos, ya utiliza‐

dos en otros estudios y creados precisamente con la finalidad de reflejar esta compleji‐

dad, que han mostrado una asociación significativa con otros fenómenos como la mor‐

talidad en la CAE y, que, por su carácter multifactorial, resultan más estables a lo largo 

del tiempo. No obstante, la ausencia de asociación entre estos indicadores concretos y 

el consumo de drogas no significa que no exista relación entre ambos fenómenos, sino 

simplemente que no ha podido establecerse a partir de los datos utilizados. Futuras in‐

vestigaciones podrían analizar  la relación entre variables socioeconómicas concretas y 

el uso de sustancias. En este sentido, la tasa de pobreza y la desigualdad de rentas po‐

drían constituir una variable de análisis idónea para futuros estudios. La presente inves‐

tigación ha tenido que renunciar a incluir esta variable porque el análisis de las tasas de 

pobreza de 2001 no hubiera tenido sentido debido a la evolución del fenómeno en los 

últimos años, y obtener la sección censal de residencia correspondiente a dos años di‐

ferentes para cada  individuo entrevistado en Euskadi y Drogas y en  la Encuesta de Sa‐

lud hubiera supuesto un coste excesivamente elevado. 

 

Por otra parte, la investigación se ha centrado en las características socioeconómicas del lugar 

de residencia; dado que se ha detectado una variabilidad estadísticamente significativa y relati‐

vamente importante entre las secciones censales de la CAE en cuanto al consumo de sustancias, 

convendría  investigar  la  influencia de otras  características del entorno que pudieran  explicar 

esta variabilidad. Las características sociodemográficas podrían ser una buena opción, dada  la 

                                                            
43 Cabe señalar en este sentido las conclusiones obtenidas en la  revisión sistemática a la que antes se ha hecho referen‐
cia y que concluía que existen evidencias sólidas de que el consumo de drogas se concentra en determinados barrios; 
los indicios son sin embargo más reducidos e inconsistentes en lo que se refiere a la asociación entre la residencia en 
un barrio desfavorecido y la mayor probabilidad de uso de sustancias (Karriker‐Jaffe, 2011). 
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relación existente entre determinadas variables sociodemográficas  individuales y el consumo. 

Asimismo, el análisis de  la relación entre cohesión social o condiciones materiales del entorno 

podrían arrojar resultados de interés de acuerdo con la revisión realizada. Tal y como se ha indi‐

cado la detección de asociaciones significativas entre características del entorno y consumo de 

sustancias permitiría priorizar la intervención preventiva en determinadas áreas o dirigir el des‐

pliegue  territorial de  las políticas de prevención y de  reducción de daños, así como  intervenir 

indirectamente sobre el consumo, mediante  la reducción o eliminación de  los factores de ries‐

go. 

 

De cara a futuras  investigaciones, también sería  interesante que se pudiera ampliar el análisis 

realizado a otros colectivos y aspectos del fenómeno de las adicciones. Por lo que a los colecti‐

vos se refiere, la experimentación con sustancias suele comenzar en la adolescencia, por lo que 

sería pertinente realizar un análisis específico de este colectivo a partir de la encuesta Drogas y 

Escuela. También en  la medida en  la que constituyen un colectivo preferente para  la  interven‐

ción preventiva, el análisis de la variabilidad geográfica del consumo entre adolescentes y de los 

factores contextuales asociados a esta variabilidad pueden resultar de especial utilidad de cara 

a la planificación de políticas en materia de adicciones. Del mismo modo, podría ser interesante 

incluir en el análisis variables relacionadas con el consumo que no se han analizado en este  in‐

forme, especialmente en lo que se refiere a las trayectorias de consumo (edad de inicio, pautas 

de cesación o reducción del consumo, etc.). 

 

Por  lo que se  refiere a variables distintas al propio consumo que podrían analizarse desde un 

punto de vista contextual, el análisis de indicadores de tratamiento y su posible relación con el 

actual mapa de  recursos, es decir, con  la disponibilidad de  recursos de  tratamiento en el en‐

torno más próximo, puede resultar de gran interés, en la medida en que podría guiar la planifi‐

cación de los servicios dirigidos a la población drogodependiente. También cabría analizar des‐

de un punto de vista multinivel la relación entre características del entorno –concretamente, la 

disponibilidad de servicios sanitarios– y la mortalidad relacionada con las drogas. 

 

Una  vez  realizada  la presente  investigación,  resultaría  también de  interés analizar  la  relación 

que  existe  entre  diversos  indicadores  socioeconómicos  agregados  (crecimiento  económico, 

pobreza, desempleo, desigualdad…) y diversos  indicadores de consumo  (prevalencia de con‐

sumo  de  diversas  sustancias,  pautas  de  consumo  en  cuanto  a  frecuencia  e  intensidad)  para 

diversos colectivos. El objetivo de este enfoque sería analizar desde una perspectiva ecológica, 

no  a partir de datos  individuales,  la  relación  entre  la  situación  socioeconómica general  y  los 

consumos, analizando en qué medida los cambios en las variables que miden la situación socio‐

económica de un territorio determinado, como la CAPV, se asocian a la variación en la prevalen‐
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cia de diferentes  tipos de consumos. Para el análisis se podría  recurrir a  la serie de Euskadi y 

Drogas y a la Encuesta de Pobreza y Desigualdades Sociales (EPDS). Ambas encuestas cuentan 

con oleadas para los años 1996, 2000, 2004, 2008 y 2012, con lo que podría analizarse la evolu‐

ción de ambos tipos de indicadores en la CAPV a lo largo de ese tiempo. Este estudio, al renun‐

ciar al análisis de áreas pequeñas, permitiría superar la principal limitación de la presente inves‐

tigación en cuanto al desajuste temporal entre  los datos de privación socioeconómica del en‐

torno y los consumos, así como adoptar una perspectiva evolutiva, permitiendo analizar si exis‐

te una relación entre ciclos económicos y consumo de drogas. 
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El presente  anexo  sintetiza  los principales datos de  los documentos utilizados  en  la  revisión 

bibliográfica realizada en la primera parte de este informe. Para ello, se han elaborado tres cua‐

dros, dedicados respectivamente a  la perspectiva  individual,  la contextual y a  la multinivel44; y 

dentro de cada una de ellas, los estudios se han ordenado por sustancias (alcohol, tabaco, can‐

nabis, otras drogas ilegales y medicamentos). 

 

De cada estudio, se proporcionan los siguientes datos: 

 

 ID: un código identificativo, que permite localizar rápidamente en los distintos cuadros 

aquellos estudios que abordan diferentes sustancias. 

 Referencia bibliográfica:  autoría  y  año  de publicación  (la  referencia  completa puede 

encontrarse en la bibliografía del informe). 

 Ubicación: indica el contexto geográfico que se analiza en el documento45. 

 Metodología: indicación muy sucinta del tipo de estudio de que se trata, atendiendo a 

su diseño. 

 Principales conclusiones: aportaciones más importantes al conocimiento de la relación 

entre consumo de drogas y desigualdades sociales. 

                                                            
44 Las revisiones bibliográficas se han clasificado atendiendo a la perspectiva dominante entre los estudios analizados. 
45 Se han empleado los siguientes códigos: 
 

AT: Austria. AU: Australia. BR: Brasil. CA: Canadá. CAPV: Comunidad Autónoma del País Vasco. DE: Alemania. DK: Dinamarca. FI: Fin‐
landia. FR: Francia. GL: Groenlandia. MK: Antigua República Yugoslava de Macedonia. MX: México. NL: Países Bajos. NO: Noruega. 
NZ: Nueva Zelanda. SE: Suecia. TW: Taiwán. UK: Reino Unido. US: Estados Unidos. 

 
Aquellas investigaciones sin una ubicación definida (principalmente, revisiones bibliográficas) se han señalado con “–”. 
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Perspectiva individual 

Alcohol 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

038  Andersen et al., 
2008 

DK  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

Hay una débil asociación entre el consumo excesivo de alcohol a los 19 años y la ocupación parental a los 15 años, 
pero sólo se da entre los chicos y no es estadísticamente significativa. 

047  Casswell et al., 
2003 

NZ  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

El estatus socioeconómico está relacionado con el consumo juvenil de alcohol, pero la vinculación entre ambas varia‐
bles difiere si se consideran las pautas de consumo (frecuencia y cantidad) y las distintas dimensiones del estatus 
socioeconómico. 

077  Huckle et al., 
2010 

NZ  Estudio descriptivo de 
series temporales 

 El nivel educativo, la renta y el estatus laboral (empleo/desempleo) están relacionados de forma independiente 
con la cantidad y la frecuencia del consumo de alcohol, tanto en hombres como en mujeres 

 Esos mismos factores no están relacionados con las consecuencias del consumo, pero algunos de ellos sí lo 
están con la mayor frecuencia de consecuencias negativas. 

080  Humensky, 2010  US  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

“El alto nivel educativo parental se asocia con tasas más altas de atracones de alcohol y consumo de marihuana y 
cocaína. El alto nivel de ingresos parental se asocia con mayores tasas de atracones de alcohol y consumo de ma‐
rihuana” (p. 1). 

084  Kairouz y Na‐
deau, 2007 

CA  Estudio transversal descrip‐
tivo 

“Los bebedores son, en su mayoría, hombres de nivel económico superior; los fumadores, en una mayor proporción, 
son mujeres de un medio económico desfavorecido. La concomitancia del uso de las dos sustancias es más elevada 
entre los hombres, las personas de bajos ingresos y los jóvenes de 20 a 29 años de edad” (p. 180). 

085  Karjalainen et al., 
2011 

FI  Estudio transversal descrip‐
tivo 

 El bajo nivel educativo, el desempleo y el cobro de una pensión de discapacidad se cuentan entre los factores 
con mayor capacidad predictiva de la conducción masculina bajo los efectos de las drogas. 

 La capacidad predictora de los factores socioeconómicos analizados está mediada por otros del mismo tipo, en 
especial, el nivel educativo (propio y parental), la ocupación y el estatus laboral, y los ingresos, cuyos efectos se 
solapan. 

 La influencia de algunos factores socioeconómicos (hábitat de residencia, nivel educativo, pensión de discapa‐
cidad) difiere según las sustancias analizadas. 

087  Keyes y Hasin, 
2008 

US  Estudio analítico transversal   De los criterios utilizados para diagnosticar el abuso de alcohol en el DSM‐IV, sólo el consumo de riesgo (condu‐
cir después de beber, conducir mientras se bebe y realizar otras actividades potencialmente peligrosas mientras 
se bebe o después de beber) tiene una relación positiva y significativa con los ingresos. 

 Los ingresos no están relacionados con el desarrollo de un consumo excesivo de alcohol una vez diagnosticado, 
ni con la gravedad de dicho consumo. 

 Las personas con mayores ingresos tienen más probabilidades de beber al menos una vez a la semana, pero 
consumen menos cantidad de bebida en cada episodio. También tienen más probabilidad de haber recibido el 
diagnóstico con anterioridad al año anterior. 

 Sin embargo, los ingresos guardan una relación inversa con la probabilidad de tener una patología dual. 

091  Kovacs et al.,  ES  Estudio analítico transversal  “El bajo nivel socioeconómico de los padres se asocia a un mayor riesgo de que sus hijos consuman tabaco y alcohol, 
suspendan, vean más televisión y no practiquen deporte […], pero […] los hábitos y actitudes de los padres también 
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ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

2008  tienen una influencia relevante” en esas conductas (pp. 687‐688). 

094  Kuipers et al., 
2012 

NL  Estudio analítico transversal   Existe una relación positiva entre las características del barrio y el consumo abusivo (y grave) de alcohol en 
mujeres, pero no en hombres, aunque la proporción de varianza explicada por este factor es reducida. Dicha 
asociación se explica en parte por la salud mental general. 

 La relación entre cohesión social y uso abusivo de alcohol no es lineal. Entre los hombres, la cohesión social está 
asociada de forma moderada (pero no muy estrecha) con la mayor probabilidad de consumo abusivo (y leve) de 
alcohol. 

098  Redonnet et al., 
2012 

FR  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

 En los análisis bivariados, el consumo excesivo de alcohol no es más habitual entre los individuos con posición 
socioeconómica más baja, lo que sí sucede con el consumo de tabaco, cannabis u otras drogas ilegales. 

 En los análisis multivariados, las desigualdades socioeconómicas se debilitan, pero continúan siendo estadísti‐
camente significativas. 

120  Melotti et al., 
2013 

UK  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

 El alto nivel educativo materno (en el nacimiento) actúa como factor protector frente al inicio temprano del 
consumo de alcohol (a los 11 años o antes), el cual no se relaciona ni con los ingresos del hogar, ni con el estatus 
laboral paterno. También protege frente a los chicos frente a los problemas conductuales asociados al consumo 
de alcohol, pero no se observa una relación similar entre las chicas. 

 Los ingresos del hogar (en el nacimiento) se asocian positivamente con un mayor riesgo de consumo elevado y 
de atracones de alcohol entre las chicas, mientras que entre los chicos, la asociación es inversa y más débil. 

145  Richter et al., 
2007 

BE, CA, HR, 
CZ, DK, EE, FI, 
FR, DE, GR, 
HU, IE, IL, IT, 
LV, MT, NO, 
PL, PT, RU, 
UK, SI, ES, SE, 
CH, UA, US 

Estudio analítico transversal   El estatus socioeconómico de padres y madres apenas influye en el consumo de alcohol de sus hijos/as al inicio 
de la adolescencia, en particular en lo que concierne a las chicas. Para los chicos, en cambio, se detecta un nexo 
débil entre ambas variables. 

 La influencia del estatus socioeconómico familiar en el consumo de alcohol puede aparecer más allá de la ado‐
lescencia. 

 El consumo adolescente de alcohol podría estar más relacionado con otros factores. 

146  Gil‐Lacruz y Gil‐
Lacruz, 2013 

ES  Estudio analítico transversal   “Los/as adolescentes cuyos padres/madres beben alcohol tienen más probabilidad de beber. El consumo paren‐
tal no afecta a la cantidad consumida […] (excepto si la madre consume alcohol)” (p. 339). 

 “El consumo de alcohol por parte de los padres tiene más influencia sobre el consumo de sus hijos que variables 
socioeconómicas, como su nivel educativo y el estatus laboral” (p. 240). 

157  Shaw et al., 2007  –  Revisión bibliográfica   “Hay un sólido nexo entre la pobreza, la privación, el crecimiento de las desigualdades y el consumo problemá‐
tico de drogas, pero se trata de un fenómeno complejo” (p. 3). 

 “No todas las personas que se encuentran marginadas tendrán problemas de drogas, pero quienes están en los 
márgenes de la sociedad, como las personas sin hogar o las que están en situación de dependencia, están en 
mayor riesgo” (p. 3). 

171  Steen, 2010  US  Estudio de cohorte pros‐  A escala individual, la mayoría de variables analizadas aparecen relacionadas, con significatividad estadística, 
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pectivo  con el consumo adolescente de alcohol, tabaco y marihuana, en particular, la variable ‘inmoralidad’. 

 A escala de condado, la facilidad de acceso a las sustancias guarda una relación positiva con el consumo de 
drogas y explica el 55% de la varianza en el uso del alcohol, el 62% en el uso del tabaco y el 80% en el uso de la 
marihuana. 

174  Mossakowski, 
2008 

US  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

La duración de la pobreza y el desempleo están positivamente correlacionados con el abuso de alcohol y la frecuencia 
del consumo de esta sustancia. Además, se observa un efecto acumulativo, según el cual la probabilidad de consumo 
abusivo y su frecuencia se incrementan cuando la pobreza o el desempleo se prolongan más de dos años (consecuti‐
vos o no). 

221  Wiles et al., 2007  FI, UK, SE, NZ, 
US 

Revisión bibliográfica 
sistemática 

Hay escasas evidencias sólidas que confirmen el nexo entre la desventaja durante la infancia y el posterior consu‐
mo/abuso de alcohol, pero ello no puede interpretarse como una ausencia de relación.  

239  Melotti et al., 
2011 

UK  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

 Los/as adolescentes de familias de altos ingresos tienen más probabilidades de consumir alcohol, mientras que 
los provenientes de familias con mayor nivel educativo tienden a beber menos (consumo reciente). 

 El alto nivel educativo de la madre aparece como un factor protector. 

241  Patrick et al., 
2012 

US  Estudio analítico transversal   Entre las personas procedentes de familias con bajo nivel socioeconómico, el riesgo de consumo actual de 
alcohol es mayor entre los hombres que entre las mujeres. El riesgo de consumo abusivo es mayor a) entre los 
hombres que entre las mujeres; y b) entre las personas de familias con alto nivel educativo que entre las de bajo 
nivel educativo. 

 Las mujeres de familias de riqueza media tienen mucha mayor probabilidad de consumo actual de alcohol o 
marihuana. 

243  Schmidt et al., 
2010 

–  Revisión bibliográfica  “Las evidencias sugieren que los grupos de bajo nivel socioeconómico presentan una mayor carga de la enfermedad 
atribuible al alcohol, a veces incluso con menores niveles de consumo general” (p. 1). 

295  Bloomfield et al., 
2006 

CH, DE, IT, FR, 
UK, IL, MX, 
SE, FI, NO, NL, 
AT, CZ, HU, 
BR 

Estudio analítico transversal   El consumo abusivo de alcohol es más probable entre los hombres con menor nivel educativo, salvo en NL, FR, 
CH y AT, donde las mujeres presentan mayor riesgo. 

 En consumo intensivo, entre las mujeres apenas hay diferencias significativas, mientras que entre los hombres 
se observa una correlación negativa y gradual en varios países. 

 Las consecuencias del consumo de alcohol (que sólo se analizan en cinco países) son mayores entre los hom‐
bres de FI, CZ y HU. 
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039  Bacigalupe et al., 
2011 

CAPV  Estudio descriptivo de series 
temporales 

 Las desigualdades sociales en el consumo de tabaco, que apenas existían antes de 1986 en Euskadi, se han 
agudizado hasta dibujar un gradiente que ya es claro en 2007 en el caso de los hombres y que comienza a perfi‐
larse entre las mujeres” (p. 7). 

 “Las desigualdades en el consumo de tabaco han evolucionado de forma diferente por grupos de edad y por 
sexos” (p. 7). 

040  Blow et al., 2005  UK  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

 El consumo de tabaco de los/as hijos/as de 11‐18 años está inversamente relacionado con los ingresos del hogar, 
pero el nivel educativo de padres/madres y su propio consumo ejercen una influencia mayor en ese fenómeno. 

 El aumento de los ingresos del hogar aparece vinculado a un aumento de la probabilidad de que los/as hijos/as 
fumen. 

042  Bolte y Fromme, 
2009 

DE  Estudio analítico transversal   El bajo nivel educativo parental, el desempleo y los bajos ingresos están independientemente asociados con la 
exposición infantil al humo del tabaco en el domicilio y en el coche. 

 La pobreza relativa y el desempleo se vinculan a la exposición infantil al humo ambiental en establecimientos de 
hostelería. 

 Los hogares fumadores con baja educación parental, desempleo, y pobreza siguen en menor medida la regla de 
fumar únicamente en el balcón o la terraza. 

 La baja educación parental y el desempleo se asocian negativamente con el no fumar en presencia de niñas y 
niños en el hogar. 

057  Fergusson et al., 
2007 

NZ  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

Fumar durante la adultez está asociado a la desventaja socioeconómica durante la niñez a través de varios factores 
mediadores. 

078  Huisman et al., 
2012 

NL  Estudio analítico transversal  Las personas con menor nivel educativo y las de menores ingresos tienen más probabilidades de fumar (razón de 
posibilidades ajustada de 2,87 y 1,55, respectivamente). No obstante, esa relación se atenúa de forma considerable a 
medida que en el modelo explicativo se introducen otras variables. 

079  Huisman et al., 
2005 

FI, DK, EI, UK, 
BE, DE, AT, 
IT, ES, PT, GR 

Estudio analítico transversal   En el caso de las mujeres mayores de 24 años, se observa un gradiente norte‐sur, con mayores tasas de consu‐
mo de tabaco y mayor asociación con el nivel educativo en los países de norte de Europa. 

 La estrecha asociación entre nivel educativo y consumo se produce más tarde entre las mujeres. 

 Las personas más jóvenes (16‐24 años) con menor nivel educativo presentan una alta prevalencia de consumo 
en todos los países, salvo entre las mujeres de Grecia y Portugal. 

084  Kairouz y Na‐
deau, 2007 

CA  Estudio transversal descrip‐
tivo 

“Los bebedores son, en su mayoría, hombres de nivel económico superior; los fumadores, en una mayor proporción, 
son mujeres de un medio económico desfavorecido. La concomitancia del uso de las dos sustancias es más elevada 
entre los hombres, las personas de bajos ingresos y los jóvenes de 20 a 29 años de edad” (p. 180). 
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091  Kovacs et al., 
2008 

ES  Estudio analítico transversal  “El bajo nivel socioeconómico de los padres se asocia a un mayor riesgo de que sus hijos consuman tabaco y alcohol, 
suspendan, vean más televisión y no practiquen deporte […], pero […] los hábitos y actitudes de los padres también 
tienen una influencia relevante” en esas conductas (pp. 687‐688). 

095  Kunst, 2007  –  Revisión bibliográfica   La prevalencia del consumo de tabaco es mayor entre los grupos sociales con menor nivel educativo, renta y 
estatus ocupacional. 

 Se observa un modelo epidemiológico en cuatro fases, que explica cómo el consumo empieza en las clases 
acomodadas, para extenderse progresivamente a las más modestas. Las mujeres siguen la misma tendencia, 
pero dos o tres décadas después que los hombres. 

 Las tasas de inicio y abandono entre la población adolescente varían según el nivel socioeconómico, si bien se 
observan importantes diferencias entre países y generaciones. También hay variaciones en lo que se refiere a la 
importancia relativa de las desigualdades en el inicio y en el abandono. 

 La privación material o la exclusión social reducen las posibilidades de dejar el tabaco. 

 Los barrios deprimidos suelen tener mayor tasa de consumo. 

098  Redonnet et al., 
2012 

FR  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

 En los análisis bivariados, el consumo de tabaco, cannabis u otras drogas ilegales, así como el policonsumo son 
más habituales entre los individuos con posición socioeconómica más baja. 

 En los análisis multivariados, las desigualdades socioeconómicas se debilitan, pero continúan siendo estadísti‐
camente significativas. 

101  Lacey et al., 2011  UK  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

El estatus laboral del padre en el nacimiento del hijo o la hija ejerce una influencia importante en el consumo de 
tabaco del hijo o la hija a los 42 años, pero dicha influencia es menor que la producida por factores psicoeducativos. 

104  Legleye et al., 
2011 

FR  Estudio de cohorte retros‐
pectivo 

 El riesgo de iniciación al consumo de tabaco en adolescentes se distribuye por igual entre las distintas clases 
sociales de sus padres y madres, si bien las clases sociales más modestas presentan un mayor riesgo de pasar al 
consumo diario. 

 Las probabilidades de consumo diario de tabaco y cannabis son más elevadas entre los/as adolescentes de las 
clases sociales más modestas. “Los/as adolescentes de familias con mayor estatus socioeconómico están en 
riesgo de implicarse en el consumo experimental de tabaco y cannabis, pero tienden menos posibilidades de 
pasar al consumo diario” (p. 1.520). 

 Repetir curso y abandonar prematuramente el sistema educativo predicen el uso diario de tabaco (razón de 
posibilidades de 2,0 y 2,37, respectivamente) y de cannabis. 

 Se observa una correlación sólida o muy sólida entre consumo de tabaco y consumo de cannabis, y borracheras 
y consumo de tabaco. 
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109  Lindström et al., 
2013 

SE  Estudio analítico transversal   El consumo de tabaco es mayor entre las personas prejubiladas, con estatus laboral bajo o dificultades econó‐
micas en la infancia o en la adultez. 

 Dificultades económicas en la infancia o en la adultez están asociadas de manera gradual al consumo de tabaco 
(los riesgos se acumulan). 

 La infancia no se puede considerar un periodo crítico respecto al consumo de tabaco. 

 La movilidad social ascendente está significativamente asociada con la mayor probabilidad de consumo de 
tabaco, y a la inversa. 

139  Peretti‐Watel et 
al., 2009 

FR   Estudio descriptivo de 
series temporales 

 Estudio analítico 
transversal 

 Las tasas de consumo de tabaco son mayores entre quienes habitan en viviendas pequeñas en entornos ruido‐
sos y estresantes, y quienes se quejan de vivir en barrios ruidosos, estresantes y empobrecidos. Ambos factores 
predicen el consumo de tabaco actual, lo mismo que el bajo nivel educativo y el desempleo. 

 En términos longitudinales, se ha producido un incremento en la diferenciación socioeconómica del consumo de 
tabaco: ha decrecido un 36% entre directores ejecutivos y trabajadores especializados, y un 22% entre trabajado‐
res manuales, pero no entre desempleados; también ha aumentado la brecha entre los hogares situados en los 
deciles extremos de ingresos por unidad de consumo. 

140  Phung et al., 2003  AU  Estudio analítico transversal   A escala individual, el bajo nivel educativo, el desempleo y los bajos ingresos son factores de riesgo del consumo 
de tabaco durante el embarazo. 

 A escala comunitaria, se observan determinados barrios con alta prevalencia del fenómeno analizado (47‐57%), y 
que los bajos ingresos y el bajo nivel educativo explican la mayor parte (85,7%) de la varianza. La débil correla‐
ción entre las variables socioeconómicas individuales y el consumo de tabaco durante el embarazo sugiere que 
las variables socioeconómicas contextuales ejercen una influencia más poderosa que las individuales. 

152  Schaap y Kunst, 
2009 

–  Revisión bibliográfica siste‐
mática 

“El nivel educativo, que se forma durante la adolescencia y el inicio de la edad adulta, puede ser altamente predictivo 
de las medidas de consumo de tabaco centradas en la misma etapa vital, como la probabilidad de convertirse en 
fumador habitual […]. La relevancia de los ingresos y la clase ocupacional puede incrementarse durante la etapa 
laboral” (p. 107). 

160  Siahpush y Carlin, 
2006 

AU  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

 Las personas con mayores dificultades financieras o menores ingresos tienen menos probabilidades de dejar el 
tabaco. 

 Las personas exfumadoras con mayores dificultades financieras tienen más probabilidades de recaer en el 
hábito. 

 Hay pocas evidencias que vinculen el nivel de estudios o el estatus laboral con el abandono y la recaída, y lo 
mismo cabe decir en cuanto al nivel de ingresos y a la recaída. 

170  Young‐Hoon,  CA  Estudio de cohorte prospec‐  Quienes ven incrementados sus ingresos por encima del umbral de la pobreza aumentan en un 28% la probabili‐
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2012  tivo  dad de dejar de fumar. Sin embargo, el cambio en el nivel de ingresos per se no está relacionado con la probabi‐
lidad de abandonar el tabaco. 

 Las personas clasificadas como ‘al margen de la fuerza laboral’ (por motivos como embarazo o enfermedad) 
tienen menos probabilidades de ser fumadoras actuales que las empleadas, pero más de haber abandonado el 
tabaco. No se observan diferencias entre personas empleadas y desempleadas en relación al hábito tabáquico. 

 El nivel educativo y el sexo no guardan una relación estadísticamente significativa con el abandono del tabaco. 

171  Steen, 2010  US  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

 A escala individual, la mayoría de variables analizadas aparecen relacionadas, con significatividad estadística, 
con el consumo adolescente de alcohol, tabaco y marihuana, en particular, la variable ‘inmoralidad’. 

 A escala de condado, la facilidad de acceso a las sustancias guarda una relación positiva con el consumo de 
drogas y explica el 55% de la varianza en el uso del alcohol, el 62% en el uso del tabaco y el 80% en el uso de la 
marihuana. 

173  Haustein, 2006  –  Revisión bibliográfica  El consumo de tabaco afecta especialmente a las personas con menos ingresos y nivel educativo. 

196  West et al., 2007  UK  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

 Existe una estrecha relación independiente el dinero personal disponible y el consumo de tabaco a los 11 años, 
pero disminuye con la edad. 

 Los/as adolescentes de familias con estatus laboral más bajo disponen, paradójicamente, de más dinero que sus 
homólogos de familias de estatus laboral más alto, y ello atenúa los efectos de la posición social parental res‐
pecto al tabaco a los 11 y 13 años, pero no a los 15. 

 Entre los/as adolescentes de familias con estatus laboral más alto, el dinero disponible está fuertemente rela‐
cionado con el consumo de tabaco, mientras que apenas lo está (salvo en subgrupos muy concretos) entre 
los/as de familias de estatus laboral más bajo, que sin embargo, parecen gastar una mayor proporción en taba‐
co. 

 El coste del tabaco varía según la posición socioeconómica de los/as adolescentes y aquéllos/as de clases bajas 
probablemente utilizan más vías informales (familia, amistades) para conseguir tabaco. 

228  Bacigalupe et al., 
2010 

CAPV  Estudio descriptivo de series 
temporales 

 Por estatus ocupacional (clase social), el consumo masculino de tabaco desciende en todos los grupos sociales, 
especialmente en los dos más favorecidos, pero en el grupo menos favorecido aumenta desde 1997. El gradien‐
te social empieza a perfilarse en 2002, para afianzarse en 2007. La prevalencia en exceso atribuible a las de‐
sigualdades (índice relativo de desigualdad se manifiesta a partir de 1992 y desde entonces aumenta. 

 En las mujeres, el consumo de tabaco sólo desciende de forma constante entre las más favorecidas, mientras 
que entre las menos se incrementa de modo sostenido. Si bien no se observa un gradiente en el consumo, se in‐
vierte el patrón por clase social, pues desde 2002 son las mujeres menos favorecidas las que más fuman. La pre‐
valencia en exceso atribuible a las desigualdades, negativa a comienzos del periodo examinado, decrece hasta 
2002, y desde 2007 cambia de sentido. 
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 Por nivel de estudios, en los hombres desciende en todos los grupos –salvo en el de estudios primarios, donde 
aumenta en 2007–, principalmente en el de estudios universitarios. Salvo en 1986, el resto del periodo las preva‐
lencias más elevadas se concentran entre las personas con menor nivel de estudios. El gradiente social se hace 
claro en 2007. El índice relativo de desigualdad aumenta durante el periodo analizado, y a partir de 1992 resulta 
significativo. 

 En el caso de las mujeres, el descenso del consumo de tabaco sólo se produce de forma notable entre las que 
cuentan con estudios universitarios, que desde 1997 se sitúan como el grupo con menor consumo. En el resto, la 
prevalencia aumenta, si bien desde 1997, desciende levemente entre las que sólo tienen estudios primarios o in‐
feriores. Aquí no se observa un gradiente. Las desigualdades, favorables a los grupos con menor nivel educati‐
vo, se invierten a partir de 2002. El índice relativo de desigualdad crece durante el periodo estudiado. 

235  Jefferis et al., 
2003 

UK  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

 El consumo adolescente y juvenil predice el consumo adulto, si bien esta capacidad predictiva es mayor para el 
consumo más reciente que para el más antiguo. Además, quienes más fuman a los 16, 23 y 33 años tienen más 
probabilidades de hacerlo a los 41 años. 

 La posición socioeconómica durante la adolescencia y la juventud también repercute en el consumo adulto y 
tiene capacidad predictiva sobre él: las personas encuestadas con estatus ocupacional más bajo o menor nivel 
educativo tienen mayor posibilidad de fumar en la etapa adulta. Entre los hombres, sin embargo, el nivel de 
consumo de tabaco durante la adolescencia modifica el efecto del nivel educativo: entre los adolescentes que 
fumaban menos, quienes cuentan con mayor nivel educativo fuman menos a los 41 años, pero entre quienes 
fuman más a los 16, la prevalencia de consumo a los 41 años es similar para individuos de distinto nivel educati‐
vo. 

239  Melotti et al., 
2011 

UK  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

 Los/as adolescentes de hogares con menor nivel socioeconómico tienen menos probabilidades de consumir 
tabaco, al margen del indicador de frecuencia que se examine (consumo alguna vez a lo largo de la vida o en los 
últimos seis meses). 

 El alto nivel educativo de la madre aparece como un factor protector. 

241  Patrick et al., 2012  US  Estudio analítico transversal   Crecer en una familia de bajo nivel socioeconómico disminuye la probabilidad de fumar tabaco a) entre las 
mujeres, comparadas con los hombres; b) entre las personas con estudios secundarios frente a las que no los 
tienen; y c) entre quienes estudian en centros escolares, si se comparan con quienes no lo hacen. 

249  Hiscock et al., 
2011 

UK  Estudio de cohorte retros‐
pectivo 

Las personas con mayor nivel socioeconómico tienen significativamente más posibilidades de permanecer abstinen‐
tes a las 52 semanas de iniciar el tratamiento para dejar el tabaco que las de menor nivel socioeconómico, por su 
mayor adherencia a aquél. 

258  Hiscock et al., 
2012 

–  Revisión bibliográfica  “La prevalencia del consumo de tabaco es más alta entre los grupos desfavorecidos, y las personas fumadoras de 
estos grupos pueden estar más expuestas a los daños del tabaco. El inicio del consumo puede también ser más alto 
entre las personas con bajo estatus socioeconómico, y los intentos de dejar el tabaco tienen menos probabilidades 
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ID 
Referencia bi‐
bliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

de éxito” (p. 107). 

265  Semyorov et al., 
2012 

IT  Estudio analítico transversal   El alto nivel educativo y los ingresos elevados aparecen como factores de protección tanto frente al consumo 
de tabaco, ya sea experimental o actual. 

 El desempleo aparece como factor de riesgo, pero de muy escasa influencia. 

266  Huan et al., 2011  US  Revisión bibliográfica siste‐
mática 

 Cinco de los nueve estudios (56%) relacionan el consumo femenino de tabaco con el nivel de estudios; y seis de 
nueve (67%), con la renta doméstica. 

 Las mujeres con menor nivel educativo tienen más probabilidades de fumar, de hacerlo durante la gestación y 
de no poder abandonar el tabaco. 

 Tener una renta doméstica elevada se asocia a una mayor dependencia respecto al tabaco, a una menor proba‐
bilidad de fumar y a mayores probabilidades de abandono. 

277  Kandel et al., 
2009 

US  Estudio analítico transversal   El menor nivel educativo de las mujeres aumenta la probabilidad de consumo actual y diario de tabaco, consu‐
mo de grandes cantidades de esta sustancia, dependencia a la nicotina, inicio temprano del consumo, altos nive‐
les de cotinina en relación al número de cigarrillos consumidos y de consumo durante el embarazo (de hecho, el 
gradiente educativo es especialmente fuerte durante la gestación). 

 El bajo nivel educativo materno y el consumo durante la gestación aumentan de forma independiente el riesgo 
de que la descendencia fume y presente comportamientos antisociales o problemas de ansiedad o depresión. 

283  Fernandez et al., 
2001 

CAPV  Estudio analítico transversal   La tasa masculina de abandono del consumo de tabaco se ha incrementado, en particular entre los hombres de 
mayor nivel educativo, pero las desigualdades por nivel educativo han aumentado. 

 Entre las mujeres, la tasa de abandono ha decrecido, salvo entre las que tienen estudios universitarios o son 
menores de 45 años, que presentan una tendencia similar a los varones. Las desigualdades por nivel educativo 
en la tasa de abandono también ha crecido en la población fumadora femenina. 

284  Siahpush et al., 
2006 

CA, UK, AU, 
US 

Estudio analítico transversal   En los cuatro países analizados, un bajo nivel educativo se relaciona con una mayor dependencia del tabaco, una 
menor autoeficacia y con no tener intención de dejar de fumar. En tres de ellos, también con un bajo nivel de in‐
gresos. 

 El efecto del estatus socioeconómico sobre la autoeficacia es independiente de la dependencia a la nicotina, y el 
de aquella variable sobre la intención de abandonar el tabaco es independiente de la dependencia a la nicotina y 
de la autoeficacia. 

 La probabilidad de tener un alto nivel de adicción a la nicotina es mayor en hombres y personas de mayor edad. 

285  Ogilvie y Pet‐
ticrew, 2004 

–  Revisión bibliográfica siste‐
mática 

No hay evidencias sobre la eficacia diferencial de las intervenciones comunitarias de control del consumo de tabaco 
en distintos grupos socioeconómicos. 
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Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

051  Daniel et al., 
2009 

NZ, US, NO  Revisión bibliográfica 
sistemática 

 Hay evidencias sólidas, aunque débiles, que relacionan el estatus socioeconómico durante la infancia con el 
consumo posterior de cannabis. 

080  Humensky, 2010  US  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

“El alto nivel educativo parental se asocia con tasas más altas de atracones de alcohol y consumo de marihuana y 
cocaína. El alto nivel de ingresos parental se asocia con mayores tasas de atracones de alcohol y consumo de ma‐
rihuana” (p. 1). 

085  Karjalainen et al., 
2011 

FI  Estudio transversal descrip‐
tivo 

 El bajo nivel educativo, el desempleo y el cobro de una pensión de discapacidad se cuentan entre los factores 
con mayor capacidad predictiva de la conducción masculina bajo los efectos de las drogas. 

 La capacidad predictora de los factores socioeconómicos analizados está mediada por otros del mismo tipo, en 
especial, el nivel educativo (propio y parental), la ocupación y el estatus laboral, y los ingresos, cuyos efectos se 
solapan. 

 La influencia de algunos factores socioeconómicos (hábitat de residencia, nivel educativo, pensión de discapa‐
cidad) difiere según las sustancias analizadas. 

 Las personas que consumen únicamente benzodiacepinas están en mejor posición socioeconómica que las que 
consumen sustancias ilegales. 

098  Redonnet et al., 
2012 

FR  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

 En los análisis bivariados, el consumo de tabaco, cannabis u otras drogas ilegales, así como el policonsumo son 
más habituales entre los individuos con posición socioeconómica más baja. 

 En los análisis multivariados, las desigualdades socioeconómicas se debilitan, pero continúan siendo estadísti‐
camente significativas. 

104  Legleye et al., 
2011 

FR  Estudio de cohorte retros‐
pectivo 

 El mayor riesgo de iniciación al consumo de cannabis se observa en las clases sociales más acomodadas, aunque 
casi todas están en riesgo de pasar al consumo diario. 

 Las probabilidades de consumo diario de tabaco y cannabis son más elevadas entre los/as adolescentes de las 
clases sociales más modestas. “Los/as adolescentes de familias con mayor estatus socioeconómico están en 
riesgo de implicarse en el consumo experimental de tabaco y cannabis, pero tienden menos posibilidades de 
pasar al consumo diario” (p. 1.520). 

 Repetir curso y abandonar prematuramente el sistema educativo predicen el uso diario de cannabis (4,58 y 2,07, 
respectivamente). 

 Se observa una correlación sólida o muy sólida entre consumo de tabaco y consumo de cannabis, y borracheras 
y consumo de tabaco. 

171  Steen, 2010  US  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

 A escala individual, la mayoría de variables analizadas aparecen relacionadas, con significatividad estadística, 
con el consumo adolescente de alcohol, tabaco y marihuana, en particular, la variable ‘inmoralidad’. 

 A escala de condado, la facilidad de acceso a las sustancias guarda una relación positiva con el consumo de 
drogas y explica el 55% de la varianza en el uso del alcohol, el 62% en el uso del tabaco y el 80% en el uso de la 
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marihuana. 

212  Miech y Chilcoat, 
2007 

US  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

El abandono de los/as consumidores/as con mayor nivel educativo explica la mayor parte de las desigualdades socia‐
les detectadas en torno al consumo de cocaína y marihuana. 

223  Wright et al., 
2007 

US  Estudio analítico transversal   Los componentes individuales explican el 79% de la varianza en el consumo adolescente de marihuana el último 
año, seguidos de lejos por los familiares (15,4%) y los correspondientes al barrio de residencia (5,6%). 

 Variables individuales también explican la mayor parte de la varianza relativa a un factor individual como son las 
actitudes positivas individuales frente al consumo de drogas (83% de la varianza), a un factor familiar como es la 
vigilancia parental (67%) y a un factor contextual como es la desorganización social/criminalidad (51%). Sin em‐
bargo, en estos dos últimos casos los otros componentes tienen también un peso relativo reseñable. 

241  Patrick et al., 
2012 

US  Estudio analítico transversal   El consumo reciente de marihuana sólo aparece fuertemente relacionado con la pertenencia a las categorías 
socioeconómicas más elevadas, y con el hecho de ser mujer y tener estudios secundarios. Respecto al consumo 
actual, las personas del cuartil de ingresos más elevado y con mayor nivel educativo parental cuentan con mu‐
cha menor probabilidad de involucrarse en esta pauta de consumo. Los efectos de las covariantes son similares 
a los observados en el consumo reciente. 

 Las mujeres de familias de riqueza media tienen mucha mayor probabilidad de consumo actual de marihuana o 
alcohol. 

296  Advisory Council 
on the Misuse of 
Drugs 

–  Revisión bibliográfica  La desigualdad y la pobreza, medidas a escala contextual, están asociadas con el consumo de sustancias adictivas, y 
en especial, con el consumo problemático. 
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Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

051  Daniel et al., 
2009 

NZ, US, NO  Revisión bibliográfica 
sistemática 

 Pocos estudios examinan el consumo de heroína, cocaína o el uso inyectado, y en todo caso, las asociaciones 
son débiles o contradictorias. 

063  Gauffin et al., 
2013 

SE  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

 El bajo estatus socioeconómico a los 16 años se correlaciona positiva y gradualmente con el riesgo de consumo 
de drogas ilegales en la juventud y la edad adulta, pero el riesgo asociado al fracaso escolar es aún mayor. 

 Si se controla el fracaso escolar, se atenúa el efecto del estatus socioeconómico, lo que sugiere que ambas 
variables están relacionadas entre sí. 

080  Humensky, 2010  US  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

No se observa una relación estadísticamente significativa entre el nivel educativo o el nivel de ingresos parental y el 
consumo de la metaanfetamina cristal u otras drogas ilegales. 

098  Redonnet et al., 
2012 

FR  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

En los análisis multivariados, las desigualdades socioeconómicas en el consumo de drogas se debilitan, pero conti‐
núan siendo estadísticamente significativas, salvo en el caso del consumo de drogas ilegales diferentes al cannabis. 

106  Levy, 2008  –  Estudio teórico de modeli‐
zación de la conducta 
económica 

 Cuando la persona tiene un sentimiento arraigado de tener una situación socioeconómica inferior a la que con‐
sidera justa, su consumo es igual al producto de su nivel de pobreza y su tolerancia psicológica a las drogas. Si no 
alcanza el estatus socioeconómico deseado, puede caer en una espiral de depresión, consumo, adicción y recur‐
so a fuentes de ingresos ilegales o estigmatizadas. 

 Las políticas sociales pueden mejorar la posición socioeconómica de las personas que consumen drogas. Sin 
embargo, el efecto moderador de esa reducción de la pobreza puede compensarse mediante un incremento 
sustancial del nivel de adicción. En estas circunstancias, el coste social de las actividades delictivas asociadas al 
consumo de drogas se incrementa cuando el aumento de los ingresos legales es menor que el gasto extra en 
drogas. 

128  Najman et al., 
2008 

AU  Estudio transversal des‐
criptivo 

 La tasa de mortalidad masculina por consumo de drogas entre los trabajadores manuales llega a duplicar a la de 
los no manuales. 

 Las desigualdades socioeconómicas ligadas a estas muertes probablemente estén relacionadas con el incremen‐
to de la disponibilidad y asequibilidad de las drogas ilegales, la heroína en particular. 

157  Shaw et al., 2007  –  Revisión bibliográfica   “Hay un sólido nexo entre la pobreza, la privación, el crecimiento de las desigualdades y el consumo problemáti‐
co de drogas, pero se trata de un fenómeno complejo” (p. 3). 

 “No todas las personas que se encuentran marginadas tendrán problemas de drogas, pero quienes están en los 
márgenes de la sociedad, como las personas sin hogar o las que están en situación de dependencia, están en 
mayor riesgo” (p. 3). 

212  Miech y Chilcoat, 
2007 

US  Estudio de cohorte pros‐
pectivo 

El abandono de los/as consumidores/as con mayor nivel educativo explica la mayor parte de las desigualdades socia‐
les detectadas en torno al consumo de cocaína y marihuana. 

296  Advisory Council 
on the Misuse of 
Drugs 

–  Revisión bibliográfica  La desigualdad y la pobreza, medidas a escala contextual, están asociadas con el consumo de sustancias adictivas, y 
en especial, con el consumo problemático. 
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gráfica 
Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

085  Karjalainen et al., 
2011 

FI  Estudio transversal des‐
criptivo 

 Las personas que consumen únicamente benzodiacepinas están en mejor posición socioeconómica que las que 
consumen sustancias ilegales. 
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Perspectiva contextual 

Alcohol 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

107  Lin et al., 2012  NZ  Estudio analítico transversal   La percepción individual sobre la cohesión social del barrio de residencia está significativamente asociada al 
nivel de consumo de alcohol, tabaco y cannabis. Las personas que perciben su barrio como más cohesionado 
beben a lo largo del año con mayor frecuencia, pero en menores cantidades, y presentan menores consumos 
(en cantidad y frecuencia) de tabaco y cannabis. 

163  McKinney et al., 
2012 

US  Estudio analítico transversal   No hay relación entre la densidad de establecimientos de venta de alcohol del barrio, los atracones de alcohol 
o los problemas relacionados con el consumo de esta sustancia. 

 En el caso de los hombres, la pobreza del barrio aparece relacionada positivamente con ambos fenómenos. 
Para las mujeres, en cambio, dicha correlación es negativa, pero no estadísticamente significativa. 

168  Cerdá et al., 2010  US  Estudio de cohorte prospec‐
tivo 

La pobreza del barrio de residencia está relacionada con una mayor probabilidad de atracones de alcohol y con el 
consumo de alcohol semanal. Esa relación persiste a lo largo del tiempo. 

195  Stock et al., 2011  DK  Estudio analítico transversal   El consumo de alcohol entre adolescentes de entre 13 y 15 años no está relacionado con la privación socio‐
económica. 

 Residir en zonas rurales aparece, en cambio, como un factor de riesgo de iniciación temprana del consumo. 

269  Pacula, 2011  –  Revisión bibliográfica   El consumo abusivo es procíclico y el moderado, contracíclico. 

 La macroeconomía tiene un efecto independiente en el consumo de drogas, por lo que los estudios que sólo 
analizan factores socioeconómicos individuales resultan poco fiables. 

 Si la relación entre la macroeconomía y el consumo de alcohol varía de acuerdo con la cantidad que se bebe, 
lo mismo puede suceder con otras drogas. 

270  Chalmers y 
Ritter, 2011 

AU  Estudio analítico transversal  Se cree que la crisis económica ha tenido una incidencia pequeña en la frecuencia de consumo de alcohol de las 
personas de mediana edad (25‐49 años), aunque es probable que hayan bebido menos a la semana, si no cada día. 
Entre las más jóvenes (14‐24 años), se cree que ha aumentado la frecuencia de consumo, pero si los ingresos per 
cápita descendieran a la vez que creciera la tasa de desempleo, este grupo reduciría tanto la frecuencia de consu‐
mo semanal como la diaria. 

 

296  Advisory Council 
on the Misuse of 
Drugs 

–  Revisión bibliográfica  La desigualdad y la pobreza, medidas a escala contextual, están asociadas con el consumo de sustancias adictivas, 
y en especial, con el consumo problemático. 
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Tabaco 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

107  Lin et al., 2012  NZ  Estudio analítico transversal   La percepción individual sobre la cohesión social del barrio de residencia está significativamente asociada al 
nivel de consumo de alcohol, tabaco y cannabis. Las personas que perciben su barrio como más cohesionado 
beben a lo largo del año con mayor frecuencia, pero en menores cantidades, y presentan menores consumos 
(en cantidad y frecuencia) de tabaco y cannabis. 

 Las personas que viven en barrios con una elevada percepción de cohesión social fuman tabaco en una pro‐
porción 18% mayor. 

297  Shipton et al., 
2009 

UK  Estudio analítico transversal  La proporción de mujeres que no declaran fumar durante el embarazo es casi el doble en las zonas más desfavore‐
cidas, por lo que la tasa de prevalencia del consumo de tabaco en esos lugares podría estar subestimándose. 

296  Advisory Council 
on the Misuse of 
Drugs 

–  Revisión bibliográfica  La desigualdad y la pobreza, medidas a escala contextual, están asociadas con el consumo de sustancias adictivas, 
y en especial, con el consumo problemático. 
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Cannabis 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

107  Lin et al., 2012  NZ  Estudio analítico transversal   La percepción individual sobre la cohesión social del barrio de residencia está significativamente asociada al 
nivel de consumo de alcohol, tabaco y cannabis. Las personas que perciben su barrio como más cohesionado 
beben a lo largo del año con mayor frecuencia, pero en menores cantidades, y presentan menores consumos 
(en cantidad y frecuencia) de tabaco y cannabis. 

 La percepción colectiva sobre la cohesión social del barrio de residencia tiene un fuerte efecto sobre el con‐
sumo de cannabis, mayor incluso que la percepción individual sobre el barrio. Así, las personas que viven en 
barrios con una elevada percepción de cohesión social consumen cannabis en menor proporción. 

270  Chalmers y 
Ritter, 2011 

AU  Estudio analítico transversal  Mientras que con la crisis parece haberse reducido el consumo reciente de cannabis entre los 25 y 49 años, parece 
haber aumentado entre los 14 y 24. Un eventual descenso de los ingresos propiciaría un incremento del consumo 
reciente en todos los grupos etarios, aunque en menor grado entre las personas más jóvenes. La frecuencia de 
consumo, por su parte, parece haber menguado entre los 25 y 49 años, y aumentado entre los 25 y 34. 

296  Advisory Council 
on the Misuse of 
Drugs 

–  Revisión bibliográfica  La desigualdad y la pobreza, medidas a escala contextual, están asociadas con el consumo de sustancias adictivas, 
y en especial, con el consumo problemático. 
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Otras drogas ilegales 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

064  Genereux et al., 
2010 

CA  Estudio analítico transversal   Vivir o pernoctar en un barrio empobrecido o con bajo nivel educativo aumenta la probabilidad de quienes 
consumen droga por vía inyectada de hacerlo mediante prácticas de alto riesgo, pero sólo en el centro ur‐
bano, posiblemente porque la dotación de servicios y la normativa, que varían entre barrios, también incidan 
en esa conducta. 

 La relación entre el consumo inyectado y la residencia/pernocta en barrios empobrecidos es más fuerte entre 
las personas con menos ingresos. 

271  Bretteville‐
Jensen, 2011 

–  Revisión bibliográfica   Los precios de las sustancias y los ingresos de las personas consumidoras parecen tener efectos contrarios: la 
caída de los precios tiende a incrementar el consumo; y la de los ingresos, a recortar la demanda. La evolución 
del mercado de drogas en contextos de crisis es difícil de prever, pero seguramente dependerá de la magni‐
tud de ambas tendencias y de la respuesta de los/as usuarios/as ante ellas. 

 Aunque hay indicios de que los precios de venta de droga en la calle no responden a la tendencia económica 
general, se considera más probable una caída de precios. La evidencia empírica disponible apunta a que la 
demanda de drogas aumenta cuando el precio baja. Pero hay que tener en cuenta que los ingresos (legales e 
ilegales) de las personas que consumen drogas están más directamente asociados a la marcha de la econo‐
mía y cabe prever que desciendan. 

 La crisis económica también puede influir en otros factores relacionados con el consumo de drogas, como la 
vía de consumo. Cuando los precios son bajos, los/as usuarios/as pueden utilizar vías menos coste‐efectivas. 

 Una crisis persistente puede propiciar un recorte en las políticas contra el tráfico de estupefacientes, así 
como en las relativas a la prevención y el tratamiento del consumo, lo cual puede tener un efecto adverso en 
el número de personas que consumen. 

 El efecto de la recesión actual dependerá de su alcance y duración. Suponiendo que otros factores no incidan 
en sentido contrario, parece probable que se incremente el uso de drogas. 

272  Lackdar y Bastia‐
nic, 2011 

FR*  Revisión bibliográfica 

Estudio analítico transversal 

 Si bien el efecto de una crisis sobre las personas que consumen drogas depende de la intensidad del sistema 
de protección social, si éstas se empobrecen pueden cambiar sus pautas de consumo. Así, estudios etnográ‐
ficos han mostrado que, en esas circunstancias, aumenta el consumo por vía inyectada. 

 El estudio empírico propuesto en el artículo (*), realizado en centros de centros de tratamiento por consumo 
de drogas ilegales, pone de manifiesto que las personas que se encuentran en una situación de mayor preca‐
riedad consumen drogas por vía inyectada en mayor proporción y que han incrementado esa pauta de con‐
sumo en mayor medida. 

 Los altos niveles de desempleo y pobreza, así como su empeoramiento a lo largo del tiempo, aumentan el 
riesgo de consumo por vía inyectada. 

296  Advisory Council 
on the Misuse of 
Drugs 

–  Revisión bibliográfica  La desigualdad y la pobreza, medidas a escala contextual, están asociadas con el consumo de sustancias adictivas, 
y en especial, con el consumo problemático. 
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Perspectiva contextual: análisis multinivel 

Alcohol 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

086  Karriker‐Jaffe, 
2011 

US, UK, FI, NL, 
CA 

Revisión biblio‐
gráfica sistemá‐
tica 

 Existen sólidas evidencias de que el consumo de drogas se concentra en determinadas áreas geográficas. 

 No hay resultados concluyentes respecto a que las áreas menos favorecidas registren mayor consumo de drogas; dicho 
efecto parece más probable en las muestras de población adulta que en las de adolescentes, y aplicarse principalmente al 
consumo de alcohol y drogas ilegales distintas a la marihuana. Pocos estudios de fuera de EE.UU. han encontrado asocia‐
ciones estadísticamente significativas a este respecto. 

162  Snedker y Her‐
ting, 2008 

US  Estudio analítico 
transversal 

 El bajo nivel socioeconómico del barrio guarda una relación negativa y estadísticamente significativa con el consumo 
adolescente de alcohol. 

 La disponibilidad de alcohol (a escala individual o barrial) tiene una relación negativa, pero no estadísticamente significa‐
tiva, con el consumo adolescente de alcohol, lo que podría indicar que los/as adolescentes lo adquieren a través familia‐
res o amistades. 

 El número de incumplimientos de las normas sobre venta de alcohol se relaciona positivamente con el consumo adoles‐
cente. 

 Se detectan tres variables moduladoras: el bajo nivel socioeconómico, que disminuyen el riesgo ejercido por la presencia 
de pares con conductas desviadas; la alta criminalidad, que incrementa el efecto protector de la familia; y la alta densidad 
de establecimientos de venta de alcohol, que reduce la capacidad protectora de la familia. 

176  Elgar et al., 2005  AT, BE, CA, 
HR, CZ, DK, 
EE, FI, FR, DE, 
GR, HU, IE, IL, 
IT, LV, MK, 
MT, NO, PL, 
PT, RU, UK, SI, 
ES, SE, CH, 
UA, US 

Estudio analítico 
transversal 

 Los/as adolescentes de 11 y 13 años de países con alta desigualdad muestran mayor probabilidad de consumir alcohol con 
mayor frecuencia, pero esta relación tiene un significación estadística mínima. 

 Los/as adolescentes de 11 años de países con alta desigualdad tienden a emborracharse más veces que sus homólogos de 
países con baja desigualdad, pero aquí tampoco se registran grandes diferencias entre países según su nivel de desigual‐
dad. Sin embargo, los/as adolescentes de 15 años de países de desigualdad intermedia sí tienen menor probabilidad de 
haberse emborrachado cuatro o cinco veces, o diez o más, que sus homólogos de países con baja desigualdad. 

 En contra de lo previsto, la desigualdad de ingresos sólo influye en el consumo y las borracheras de los/as adolescentes 
más jóvenes. 

 Hay un gradiente social en cuanto al consumo de alcohol, pero no respecto a las borracheras. 

181  Karriker‐Jaffe et 
al., 2013 

US  Estudio analítico 
transversal 

 A escala barrial, el bajo nivel socioeconómico se asocia negativamente con los consumos moderado y elevado, y positi‐
vamente con los problemas derivados del consumo, de lo cual se deduce que la población más favorecida consume al‐
cohol de forma más saludable. 

 A escala estatal, no se encuentra relación estadísticamente significativa entre la desigualdad de renta y el consumo de 
alcohol, salvo en el caso del alcoholismo, variable con la que mantiene una relación positiva y moderada. 
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Tabaco 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

187  Lindström, 2008  –  Revisión biblio‐
gráfica 

 Las personas con bajo nivel socioeconómico fuman en mayor proporción y con mayor intensidad. El gradiente socioeco‐
nómico está presente tanto en hombres como en mujeres y se ha agrandado, porque el abandono se ha producido en 
mucha mayor medida entre los grupos de nivel socioeconómico más alto. 

 “Algunos estudios sugieren una asociación positiva y estadísticamente significativa entre el nivel de dependencia a la 
nicotina y el bajo estatus socioeconómico” (p. 83). 

 “La iniciación al tabaco durante la adolescencia se ha demostrado como un fenómeno con un claro gradiente socioeco‐
nómico, con un mayor riesgo de inicio del consumo entre los grupos y barrios con un nivel socioeconómico más bajo. […] 
Sin embargo, hay evidencias de que el tabaco está más estrechamente asociado con el destino social de la gente que con 
sus circunstancias sociales de origen durante la infancia y la adolescencia” (p. 83). 

 “Estudios multinivel entre la población adulta muestran que el consumo de tabaco está asociado [positivamente] con las 
características del barrio, como la privación […], la tasa barrial de personas sin empleo […], el PIB del área de residencia 
en Francia […] y la desigualdad de ingresos a escala estatal en los EE.UU.” (p. 84). 

188  Chen et al., 2013  TW  Estudio analítico 
transversal 

 Los/as adolescentes de entre 13 y 15 años con más dinero personal disponible tienen un riesgo entre dos y cinco veces 
mayor de empezar a fumar y convertirse en fumadores habituales. 

 Estar entre quienes tienen la menor cantidad de dinero disponible del aula supone un 40% menos de riesgo de inicio. 

 En las aulas con menos dinero disponible, el riesgo de inicio es un 30% inferior. 

206  Mistry et al., 2011  US  Estudio analítico 
transversal 

 La desigualdad de renta del condado de residencia está asociada positivamente con el consumo estable de tabaco en 
varones de entre 12 y 18 años varones, pero no en las mujeres de la misma edad. 

 El consumo experimental de tabaco no está relacionado con las características socioeconómicas del condado, pero sí de 
forma positiva (aunque con mínima significación estadística) con dos variables del distrito escolar: el nivel educativo pa‐
rental medio y la densidad de establecimientos de venta de tabaco. 

264  Corsi et al., 2013  CA  Estudio analítico 
transversal 

 El nivel educativo y la ocupación tienen una relación consistente, negativa, independiente y estadísticamente significativa 
con el consumo de tabaco en población adulta. 

 Las personas de mayor nivel educativo y mayor estatus laboral tienen más probabilidades de dejar el tabaco; en el caso 
de las mujeres, las diferencias por nivel educativo a la hora de dejar de fumar son más abultadas que entre los hombres. 

292  Karvonen et al., 
2008 

FI  Estudio analítico 
transversal 

 A escala individual, todas las variables socioeconómicas examinadas aparecen relacionadas con el consumo femenino 
diario de tabaco. 

 En el modelo multinivel, los indicadores de escala contextual conservan su asociación con el consumo de tabaco. Después 
de ajustar por las variables individuales, el consumo de tabaco se muestra elevado en las áreas con la tercera tasa de des‐
empleo más alta. 

293  Kuipers et al., 
2013 

NL  Estudio analítico 
transversal 

 Este estudio multinivel analiza la relación entre las áreas urbanas deprimidas de los Países Bajos y el consumo actual de 
tabaco, el inicio del consumo de esta sustancia y la continuidad de ese hábito. Los resultados señalan que: a) la probabili‐
dad de ninguna de estas conductas varía de forma estadísticamente significativa según el área de residencia; b) el inicio 
del consumo es más probable entre las personas nacidas después de 1960 (razón de posibilidades ajustada de 1,19) y en‐
tre las que contaban con nivel educativo más alto (razón de posibilidades de 1,23); y c) el consumo actual y la continuidad 
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Tabaco 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

del consumo no están correlacionadas de modo estadísticamente significativo con el área de residencia en ningún sub‐
grupo poblacional. 

 El inicio del consumo, el consumo actual y su continuidad no varían según el área de residencia. 

 El inicio del consumo es más probable entre las personas con mayor nivel educativo. 

 El consumo actual y la continuidad del consumo no están correlacionadas con el área de residencia en ningún subgrupo 
poblacional. 

294  Kendzor et al., 
2012 

US  Estudio analítico 
transversal 

 A escala individual, el desempleo y tener una renta anual superior a los 30.000 dólares guardan una correlación y estadís‐
ticamente significativa (negativa en el primer caso y positiva en el segundo) con la abstinencia de tabaco a las 26 sema‐
nas. 

 En el modelo contextual, sólo el desempleo conserva la relación estadísticamente significativa con la abstinencia. 
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Cannabis 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

86  Karriker‐Jaffe, 
2011 

US, UK, FI, NL, 
CA 

Revisión biblio‐
gráfica sistemá‐
tica 

 Existen sólidas evidencias de que el consumo de drogas se concentra en determinadas áreas geográficas. 

 No hay resultados concluyentes respecto a que las áreas menos favorecidas registren mayor consumo de drogas; dicho 
efecto parece más probable en las muestras de población adulta que en las de adolescentes, y aplicarse principalmente al 
consumo de alcohol y drogas ilegales distintas a la marihuana. Pocos estudios de fuera de EE.UU. han encontrado asocia‐
ciones estadísticamente significativas a este respecto. 

200  Ter Bogt et al., 
2006 

AT, BE, CA, 
HR, CZ, DK, 
EE, FI, FR, DE, 
GL, GR, HU, IE, 
IL, IT, LV, MK, 
MT, NO, PL, 
PT, RU, UK, SI, 
ES, SE, CH, 
UA, US 

Estudio analítico 
transversal 

 Los/as adolescentes de 15 años tienen más riesgo de consumir cannabis y de hacerlo con frecuencia en los países con 
mayor nivel de consumo privado. 

 Ni el nivel de desempleo juvenil ni la interacción entre esta variable y el citado gasto explican la variación en las tasas de 
consumo. 
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Otras drogas ilegales 

ID 
Referencia 
bibliográfica 

Ubicación  Metodología  Principales conclusiones 

061  Galea et al., 2003  US  Estudio transver‐
sal descriptivo 

 La mortalidad accidental por sobredosis es más probable en barrios con mayor desigualdad de rentas. 

086  Karriker‐Jaffe, 
2011 

US, UK, FI, NL, 
CA 

Revisión biblio‐
gráfica sistemá‐
tica 

 Existen sólidas evidencias de que el consumo de drogas se concentra en determinadas áreas geográficas. 

 No hay resultados concluyentes respecto a que las áreas menos favorecidas registren mayor consumo de drogas; dicho 
efecto parece más probable en las muestras de población adulta que en las de adolescentes, y aplicarse principalmente al 
consumo de alcohol y drogas ilegales distintas a la marihuana. Pocos estudios de fuera de EE.UU. han encontrado asocia‐
ciones estadísticamente significativas a este respecto. 

208  Williams y Latkin, 
2007 

US  Estudio analítico 
transversal 

 El estatus socioeconómico individual no tiene relación con el consumo actual de heroína, cocaína ni crac. 

 Vivir en un barrio pobre está significativamente relacionado con el consumo actual de heroína y cocaína. Aunque el apoyo 
social se revela como un factor de protección, no evita los efectos negativos de aquella variable. 

 


