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1. PRESENTACION Y PRINCIPALES CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

1.1. Presentacion

Mas de cuarenta afios de investigacion 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 problematicos que afectan negativamente no sdélo
a su salud, sino a otras esferas mdas 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 provocé mas de 7,6 millones de muertes a nivel mundial, lo
que representaria el 12,9% de todas las muertes ocurridas en ese aflo (OMS, 2009). De acuerdo
con otro estudio llevado a cabo en 2010, el consumo de alcohol y drogas a nivel mundial resulté
en la pérdida de 7,4 millones de afios de vida por muerte prematura' y causé 30,2 millones de

afios vividos con discapacidad® (Whiteford et al., 2013).

Conocer los factores que pueden incrementar la vulnerabilidad personal ante el consumo vy,
concretamente, ante el consumo problematico, resulta, por lo tanto, de indudable interés pu-
blico, en la medida en que ayuda a centrar los esfuerzos de prevencién del consumo y de reduc-
cién de los dafios 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 identificacién de factores modificables sobre

los que actuar y de colectivos en los que centrar los esfuerzos de prevencién-, la identificacion

' Years of life lost to premature mortality o YLL.
* Years lived with disability o YLD.
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de los factores de riesgo asociados al consumo de drogas resulta consustancial a la prevencién
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-
vencion selectiva e indicada (Becofia, 1999; Martinez, Trujillo y Robles, 2007). Mas recientemen-
te, el modelo del desarrollo social de Hawking, Catalano y Miller ha puesto de manifiesto la
necesidad de incidir también en la potenciacidn de los factores de proteccién, en la medida enla
que atenuan o reducen la influencia de los factores de riesgo presentes (cit. en Martinez, Trujillo

y Robles, 2007).

Las caracteristicas socioecondmicas —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 proteccion en el ambito de las adicciones, que se centraron
sobre todo en la poblacién adolescente —puesto que se trata del momento en el que la mayoria
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 privacién del entorno comunitario mds
préximo como factores que incrementaban la vulnerabilidad de los jévenes frente al consumo
de diversas sustancias’. Por ejemplo, Hawkins (1992) en una revisién de los factores de riesgo
entre adolescentes indica que la privacidon econédmica y social es uno de los cuatro factores rela-
cionados con la comunidad que puede incrementar el consumo de sustancias psicoactivas en
esta poblacién. Igualmente, Petterson et al. (1992) encuentran que los nifios 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 Mufioz
(1998), tras una revisién exhaustiva de los factores de riesgo en adolescentes, concluye que el
residir en barrios con carencias de recursos o servicios publicos, con una alta densidad de po-
blacién 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 Becofia, 1999).

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

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

3 Cabe sefialar que, en el ambito de las adicciones, el estudio de los factores de riesgo referidos al grupo, al entorno
social y a factores ambientales ha sido mas frecuente que en otros ambitos, concretamente en el de la salud, donde
los determinantes individuales (biolégicos y comportamentales) han recibido practicamente toda la atencién. Al tra-
tarse de un fenémeno esencialmente cultural y, en su expresién mas problemadtica, de un trastorno ligado al compor-
tamiento, ha sido mds fécil reconocer que factores externos al propio individuo (la presion 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 teorfas explicativas del consumo
que Becofia (2002) denomina integrativas y comprensivas —como la teorfa 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.
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revisiones sistematicas importantes llevadas a cabo en la década de los 90% sélo dos -la de
Clayton (1992) y la de Mufioz (1998) (cit. en Becofia, 1999)- mencionaban la influencia de varia-
bles relacionadas con el estatus socioecondmico familiar como factor de riesgo. Con todo, la
investigacién en torno a este tema ha florecido recientemente (Scheier, 2010), probablemente,
debido a la influencia que tiene actualmente el enfoque de salud publica, especialmente en el
ambito anglosajon. En efecto, ante la abundancia de datos empiricos provenientes del ambito
de la epidemiologia 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
investigacidn en torno a las desigualdades socioeconémicas en el consumo de drogas ha adqui-

rido una relevancia que anteriormente no tenia.

A estas dos perspectivas de andlisis sobre las desigualdades socioeconédmicas en el consumo de
drogas se les ha afiadido recientemente un renovado interés por el enfoque territorial, de la
mano de nuevas metodologias estadisticas y de la creciente disponibilidad de datos medioam-
bientales y sociales georreferenciados y de nuevas herramientas para el andlisis espacial. Esto
ha permitido retomar antiguas lineas de investigacion sobre las desigualdades territoriales en el
consumo de drogas, pero planteando nuevas incégnitas: hasta qué punto obedecen las diferen-
cias en prevalencias de consumo que se observan entre territorios a factores contextuales o
ecoldgicos (es decir, se deben a las caracteristicas propias del lugar), o son mds bien un reflejo
de las caracteristicas de la poblacion que vive en esos lugares (es decir, responden realmente a
factores individuales). Determinar si la privacion socioecondémica de un lugar y las caracteristi-
cas propias de los barrios deprimidos -menor calidad urbanistica, menor vigilancia policial, ma-
yor desorganizacién, menor disponibilidad de servicios, etc.— influye en el consumo de forma
independiente a las caracteristicas personales de las personas que residen en dichos barrios
abrirfa nuevas vias para la prevencién del consumo y de los problemas de salud asociados, y

contribuirfa a una mejor planificacidn territorial de las intervenciones en esta materia.

Analizar la asociacion existente entre caracteristicas socioecondmicas personales o del entorno
y el consumo de drogas resulta, por lo tanto, de interés en materia de prevencion, en la medida
en que obtener datos empiricos que respalden dicha asociacién contribuiria a la elaboracién de
politicas y programas preventivos mds eficaces, aportando informacién valiosa para el disefio,
implementacién y evaluacidn de los programas de prevencidn universal, la identificacidn de
colectivos diana para programas de prevencion selectiva y para el despliegue territorial de las

politicas y programas desarrollados.

* Hawkins et al., 1992; Petterson et al., 1992; Clayton, 1992; Moncada (1997); Mufioz (1998).

> Este auge del enfoque de salud publica y del estudio del consumo de drogas como determinante de la salud explicaria
también la actual abundancia de estudios sobre el consumo de drogas legales frente a las drogas ilegales, puesto que
son las primeras las que mds impacto tienen en términos de salud publica, al estar su consumo mucho mas extendido.
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Por dltimo, el estudio de las desigualdades socioeconémicas en el consumo de drogas, en la
medida en la que se traducen en desigualdades en salud, tiene el valor afiadido de contribuir
hacia una sociedad mas igualitaria, donde las personas de grupos socioeconémicos desfavore-

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

“Las desigualdades en salud atentan contra el derecho fundamental a la salud, son innecesa-
rias e injustas”. Zsuzsanna Jakab, Directora Regional de la Organizacion Mundial de la Salud

para Europa. (Marmot, 2013: v).

“Una visién alternativa de la ética en salud publica caracteriza su problemadtica fundamental
de manera diferente: lo que subyace en los fundamentos morales de la salud publica es la jus-
ticia social. Mientras equilibrar las libertades de los individuos con la promocién de los bienes
sociales es un drea de preocupacion, ésta se inserta en un compromiso mds 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 investigacion consiste en analizar las desigualdades socioeconémicas en el
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales en la CA de Euskadi. El estudio aborda la cuestién
tanto desde una perspectiva individual, analizando la asociacién existente entre las caracteristi-
cas socioecondmicas personales y el consumo, como desde una perspectiva contextual o terri-
torial, al objeto de averiguar si existe relacion entre el nivel de privaciéon del entorno y el uso de

las diferentes sustancias.

Los objetivos especificos que se plantea la investigacion son los siguientes:

Sintetizar la evidencia cientifica disponible en la actualidad acerca de la influencia que
ejercen las caracteristicas socioecondmicas personales en diferentes patrones de con-
sumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, tratando de evaluar los resultados en fun-

cion de:

- el colectivo analizado (¢se obtienen los mismos resultados para la poblacién
adolescente/juvenil y la poblacién adulta?);
- lamedida de estatus socioecondémico utilizada;

- lasustanciay el patrén de consumo analizado;
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- la perspectiva —longitudinal o sincrénica— adoptada.

Sintetizar la evidencia cientifica existente en la actualidad acerca de la influencia que
ejercen las caracteristicas del entorno —principalmente las socioecondmicas- 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 socioecondmico de las personas, medido a partir del tipo de
ocupacién, muestra una asociacién significativa con el consumo de tabaco, alcohol y

drogas ilegales en la CAE.

Determinar si existe variabilidad geografica en el consumo de estas sustancias entre las
secciones censales de la CAE y si dicha variabilidad puede ser explicada por desigualda-

des socioecondmicas territoriales.

Recoger las principales implicaciones que podria tener la evidencia generada para las

politicas de prevencidn de las adicciones en la CAE.

1.1.2. Metodologia

De cara a cumplir con los objetivos especificos sefialados, se han utilizado dos metodologias
complementarias: una revisién de la literatura especializada sobre el tema, por un lado, y un

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

La revisidn de la literatura se ha realizado mediante busquedas en las principales bases de datos
documentales sobre drogodependencias: ademas de la base de datos del Centro de Documen-
tacién sobre Drogodependencias del Gobierno Vasco, actualmente gestionada por el Centro de
Documentacidn y Estudios SIIS, se han realizado busquedas especificas 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 revisién no tiene caracter sis-
temadtico, el nimero de referencias incluidas en la revisién (80 articulos y monografias, en total)
permite afirmar que se ha podido recoger material suficiente para identificar las principales
lineas de investigacidon sobre desigualdades socioecondémicas en el consumo de drogas, asi

como para valorar la evidencia cientifica disponible al respecto actualmente.

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 8
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En la parte empirica del estudio, se ha abordado el andlisis de las desigualdades socioeconédmi-
cas en el consumo de drogas en la CAE mediante un modelo multinivel, una técnica de andlisis
relativamente novedosa cada vez mds empleada en el ambito de la salud publica, debido a que
permite el andlisis simultaneo de los individuos y de sus contextos (Jones y Duncan, 1995). Se
trata de modelos que incorporan y aprovechan la jerarquizacion o el agrupamiento de los datos
(individuos agrupados en familias, en barrios y en ciudades) para el andlisis. De esta manera,
permiten obtener estimaciones mas precisas de las asociaciones entre variables de nivel indivi-
dual® y analizar la asociacién 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 investigacion, a sa-
ber, analizar la relacién existente entre las caracteristicas socioecondmicas, no solo individuales,

sino también del territorio, y el comportamiento individual en relacién 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 investigacion, el resto del informe se estructura en dos partes claramente
diferenciadas: la primera de ellas recoge los resultados obtenidos en la revisién de la literatura

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

La primera parte consiste en una revision de la literatura cientifica sobre desigualdades socio-
econdmicas en el consumo de drogas y se estructura a su vez en cinco capitulos o epigrafes: en
el primero se detalla la metodologia utilizada para la revisidn; el segundo y tercer capitulos ana-
lizan las desigualdades socioecondmicas en el consumo de drogas desde la perspectiva indivi-
dual y contextual, respectivamente; el cuarto capitulo aborda otros aspectos especificos de
interés que se recogen en la literatura analizada, como son los resultados que se obtienen
cuando las cuestidn se analiza desde una perspectiva longitudinal o los resultados que se obtie-
nen en relacién a los principales grupos sociodemogréficos; finalmente, en el quinto y ultimo
capitulo se recogen las implicaciones que se derivan de esta parte del estudio para la investiga-

ciény las politicas en materia de adicciones.

La segunda parte resume los resultados del analisis empirico realizado y consta de cuatro capi-
tulos: tras una presentacion detallada de los objetivos de la investigacién y la metodologia de

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

¢ Los modelos de regresion tradicionales operan bajo el supuesto de la independencia de las observaciones, de manera
que si existe una correlacion entre los individuos que pertenecen a un determinado grupo (barrio, ciudad, etc.) se
vulnera dicho supuesto y existe el riesgo de obtener estimaciones erréneas 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 socioecondmicas 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 andlisis de cada una de las sustancias va acompafiado de
una breve discusidn de las conclusiones que cabe extraer de cara a la planificacidn de las politi-
cas y los programas de prevencién que se lleven a cabo en la CAE. El quinto apartado del tercer
capitulo recoge las principales limitaciones de las que adolece el estudio. Finalmente, el Gltimo y
cuarto capitulo extrae las conclusiones generales en lo referente a las desigualdades socioeco-
némicas que se observan en el consumo de drogas en la CAE y propone algunas lineas de inves-

tigacién adicionales que cabria desarrollar en el futuro.

1.2. Principales conclusiones del estudio

1.2.1. Las caracteristicas socioecondmicas individuales que influyen en el consumo de

drogas

1) La principal conclusién que se obtiene de la literatura analizada es que la asociacion entre
caracteristicas socioecondmicas individuales o personales y consumo de drogas varia en
funcion del colectivo estudiado (es decir, de si se analiza el consumo por parte de adoles-
centes y jévenes, 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 socioeconédmico de la persona.

a) Por lo que se refiere a la medida de estatus socioecondmico utilizada, la variable de
nivel educativo y situacidn laboral muestran una asociacién clara con el consumo,
mientras que tal asociacién resulta mas matizada si el estatus se mide a través del ni-

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

i La mayorfa de los estudios que analizan la relacién entre nivel educativo y con-
sumo de sustancias encuentran una asociacion 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 dafios derivados del consumo.

ii. También parece existir suficiente evidencia cientifica para relacionar la situacién
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
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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 poblacién adulta (reduce el riesgo de consumos excesivos de
alcohol e incrementa las probabilidades de abandono de tabaco), al tiempo que
las dificultades econdmicas 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 si se observa una asociacién entre mayor disponibilidad
econdmica de los propios adolescentes (dinero de bolsillo del que disponen) y

consumos mas elevados.

iv. En cuanto al tipo de ocupacidn, 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 poblacién adulta
se han centrado muy mayoritariamente en el consumo de tabaco y alcohol, dado que
son las sustancias que generan mas mortalidad y morbilidad y, por lo tanto, un mayor
coste a la sociedad. Son ademéds las sustancias respecto a las que existe una mayor

disponibilidad de datos estadisticos y registros administrativos.

En general, se puede decir que existe consenso sobre la relacién entre estatus socio-
econdmico y consumo de tabaco, mientras que los resultados son menos consistentes
con respecto al alcohol. En el caso de los adolescentes, se confirma la relacién entre
estatus socioeconédmico bajo y consumo de tabaco, pero hay un menor acuerdo res-
pecto a la relacién con el alcohol (la variable mas influyente en este caso seria el nivel
educativo). Los estudios llevados a cabo sobre el consumo de cannabis, por otra par-
te, indicarfan un efecto protector del estatus ocupacional parental (con una mayor
experimentacién pero menor riesgo de consumo habitual por parte de hijos e hijas de
personas con un nivel ocupacional elevado) y una relacién 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 ultimo, algun estudio que ha analizado la influencia del nivel
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educativo propio indicarfa 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).

¢) Finalmente, respecto a los diversos colectivos o grupos sociodemogréficos, una pri-
mera conclusidn de importancia se refiere a la dificultad para establecer el estatus en
la poblacidn adolescente. Si bien, en la mayoria de los casos, se utiliza como proxy el
nivel educativo u ocupacional de los padres, la mayoria de las investigaciones analiza-
das sefalan que este hecho constituye una limitacién 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 relacién 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 socioeconédmico, medi-
do a partir de la categoria 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 podria estar positivamente relacionada con un ni-
vel socioecondmico alto. En el caso de las mujeres, los datos apuntan a que un nivel socio-
econdémico alto podria incrementar el riesgo de consumo, aunque las asociaciones no re-

sultan estadisticamente significativas.

1.2.2. Las caracteristicas socioecondmicas contextuales y el consumo de drogas

3) Tanto la revision de la literatura como el estudio empirico realizado en la CAE confirman la
existencia de una importante variabilidad territorial en el consumo de drogas. Se trata de
una conclusién de notable importancia, dado que, de no existir dicha variabilidad, no ten-
dria sentido el andlisis posterior sobre la asociacidn entre caracteristicas del contexto y

consumo. En el caso de la CAE, el entorno de residencia (en este caso, la seccién censal de
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residencia) explicarfa 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 seccién

censal de residencia constituye un dmbito geografico significativo para la intervencién

preventiva en materia de adicciones, especialmente en la prevencién del consumo de sus-

tancias ilegales.

Sin embargo, y esta serfa la segunda conclusion, la base cientifica para afirmar la existen-

cia de una relacidon entre caracteristicas socioeconémicas del entorno y consumo de sus-

tancias resulta algo mas débil.

b)

Una reciente revision sistematica 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 relacién con la poblacién adulta. Por otra parte, la aso-
ciacién encontrada no siempre indica un mayor consumo en barrios desfavorecidos: es-
ta asociacion puede afirmarse primordialmente respecto al consumo excesivo de al-
cohol y al uso de drogas ilegales distintas al cannabis; y la relacidn es inversa si se con-
sidera el consumo entre adolescentes, es decir, consumen mas los adolescentes perte-

necientes a barrios con una mejor posicidn socioeconémica.

Los estudios multinivel individuales incluidos en la presente revisién (y que no forma-
ban parte de la realizada por Karriker-Jaffe) si apuntan a la existencia de asociaciones
significativas entre las caracteristicas socioeconémicas del entorno y el consumo de
sustancias y, en general, dicha asociacién apunta a que el bajo nivel socioeconémico
(mayor desigualdad, menores rentas, mayor proporcién de poblacién con bajo nivel

educativo) supone un riesgo para el consumo.

En el mismo sentido, el andlisis realizado en la CAE muestra una asociacidn significativa
entre mayor privacidon socioecondémica del entorno y consumo Unicamente en el caso
del tabaco. En el caso del alcohol, sélo una de las dos bases de datos analizadas -la de
la Encuesta de Salud- arroja un resultado significativo, y ésta ademds sefiala a una rela-
cion inversa, es decir, indica que el riesgo de consumos frecuentes y excesivos de al-
cohol es mayor para las personas que viven en secciones censales socioeconémica-

mente menos desfavorecidos.
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Finalmente, cabe sefialar que en la literatura internacional, ademas del grado de privacién
socioecondmica, se han analizado multiples caracteristicas del contexto que podrian aso-
ciarse con el consumo. Estas pueden clasificarse en siete grandes grupos: tipo de medio
(rural/urbano), condiciones materiales del entorno, disponibilidad de sustancias; cohesién
social en el entorno; normativa y politicas 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 nimero de estudios que aportan in-
formacidn sobre algunos de ellos, resulta dificil extraer conclusiones claras. En los dmbitos
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 cohesién social —-dmbitos en
los que si hay un nimero suficiente de estudios— sdélo la primera se relaciona claramente
con el consumo, e indica que el riesgo es mayor en los entornos urbanos. En los otros dos
ambitos hay un ndmero similar de estudios que apuntan hacia una correlacién positiva y de

estudios que no obtienen resultados significativos.

1.2.3. Implicaciones para las politicas de prevencion en la CAE

6)

7)

8)

La investigacion llevada a cabo pone de manifiesto que, en la CAE, el hecho de pertenecer
a un grupo socioecondmico alto actia como factor de proteccién del consumo para los
hombres y que, por el contrario, podria constituir un factor de riesgo para las mujeres. Los
programas de prevencion desarrollados deberian utilizar esta informacién a la hora de
desarrollar materiales y programas preventivos y a la hora de evaluarlos, procurando que
las intervenciones desarrolladas no acentien las desigualdades existentes. Al mismo tiem-
po, los programas de otros ambitos que mejoren el estatus ocupacional de la poblacién
también deberian tener en cuenta su posible impacto en el consumo de sustancias, espe-

cialmente cuando se dirigen a la poblacién femenina.

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 seccidn censal puede ser un dmbito significativo para las politicas de preven-
cidén en esta materia. Convendria, por otra parte, extender el andlisis a otras delimitaciones
territoriales, para averiguar cudl es el ambito geografico mas idéneo para la intervencién

(seccidn, distrito, barrio, municipio, comarca u otros).

Los datos analizados solo permiten establecer una asociacién clara entre la privacion del
entorno y el consumo en el caso del tabaco y, aun en este caso, el poder explicativo de los

indices utilizados es limitado, en la medida en la que sélo explican una pequefia parte de
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las diferencias que se observan a nivel censal. Esto significa que, con los datos de los que
se dispone, no habria base empirica para justificar que se priorice la intervencién preventi-

va en aquellas secciones mds desfavorecidas.

Estos resultados deberian ser confirmados a partir de nuevas investigaciones que, ya sea
mediante una metodologia multinivel similar a la utilizada en este estudio, 0 mediante un
disefio ecoldgico, incorporaran datos mas recientes sobre la situacién socioeconémica de
las secciones censales. En este sentido, y a la vista de que el Censo de Poblacién y Vivien-
das de 2011 ofrece una informacién muy limitada a nivel de seccién censal, podria ser nece-
sario renunciar al analisis de dreas pequefas, de cara a poder ofrecer una imagen mas ac-

tual de la situacidon socioecondmica en nuestro territorio.

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

contextuales que podrian contribuir a explicar las diferencias territoriales en el consumo.
Esto abre camino a nuevas vias de investigacion. Podrian ser especialmente prometedores
estudios que trataran de analizar la influencia que ejercen, sobre el consumo, variables
agregadas o de tipo macroeconédmico como las tasas de pobreza o desigualdad, el desem-
pleo, los ciclos econémicos o la percepcidn social sobre la disponibilidad y la peligrosidad

de las diferentes sustancias.
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1. INTRODUCCION: OBJETIVOS Y METODOLOGIA

1.1. Objetivos

Esta revision de la literatura persigue averiguar tres cuestiones principales:

e Si el estatus socioecondmico —nivel de renta, educativo y ocupacional- estd relaciona-
do con el consumo de drogas a escala individual.

e Si el estatus socioeconémico que cabe atribuir al vecindario o lugar de residencia —es
decir, sus niveles medios de renta, educacién y ocupacién- influyen en el consumo de
drogas de quienes residen en ellos.

e Siaquellas caracteristicas del vecindario o lugar de residencia no estrictamente referi-
das a la privacion socioecondmica —como el tipo de habitat residencial (urbano/rural), la
percepcidn sobre el barrio y sus habitantes, o la concentracidn de establecimientos de

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

1.2. Metodologia

Afin de elaborar la presente revisidn, se llevé a cabo en primer lugar una buisqueda bibliografica
utilizando para ello distintos recursos documentales. Se empezd revisando la base de datos

especializada del Centro de Documentacién sobre Drogodependencias del Gobierno Vasco’. De

7 Este recurso estd gestionado por el SIIS Centro de Documentacién y Estudios (<http://www.siis.net>).
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forma complementaria, se utilizaron otras nueve bases de datos bibliograficas y repositorios de
reconocido prestigio en el ambito 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 Francais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT), Health Inequalities, King’s Fund,
Dialnet, Recolecta y Digital.CSIC. Adema3s, se utilizaron de forma complementaria los buscado-

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

Para la busqueda se tuvieron en cuenta los criterios que se sefialan a continuacion:

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

e 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).

e Relacionar el consumo de drogas con las desigualdades sociales, en general, y las de-
sigualdades socioecondmicas (nivel de ingresos, nivel educativo y nivel ocupacional),
en particular.

e Ser preferentemente cuantitativos.

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

diendo a tres tipos de criterios:

e Metodoldgicos:

o Se priorizaron las investigaciones con muestreos amplios y las referidas a la
poblacién general, rechazédndose las relativas a grupos étnico-sociales minori-
tarios.

o Se prestd una atencidn especial a las revisiones sistematicas.

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

taban una metodologia multinivel frente a los ecoldgicos.

e Geograficos: se priorizaron los estudios desarrollados en el Pais Vasco, el Estado Espa-

fiol y en Europa, por este orden.

e Temporales: se dio preferencia a los estudios publicados en los ultimos diez afios.

Tras esta seleccidn, el nimero de documentos se redujo a 74, a los que en la fase de andlisis se

afiadieron otros 6, extraidos de la literatura previamente examinada, lo que eleva el nimero
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total de estudios examinados a 80. La inmensa mayoria (87,5%) son articulos, todos publicados
en revistas cientificas evaluadas por pares; hay también cuatro capitulos de libro, tres informes,
un libro y una comunicacién en un congreso. La mayor parte de estudios estdn publicados en

inglés (95%).

El procedimiento de andlisis consistié en resumir cada una de las investigaciones y clasificarlas
en una base de datos®, de acuerdo con las variables mas significativas examinadas en ellas, para

después extraer las conclusiones oportunas.

La metodologia seguida en esta revisidn bibliogréfica presenta algunas limitaciones que deben

sefalarse:

e Ala hora de identificar documentacidn relevante, se ha confiado en las bases y recur-
sos documentales ya sefialados mds arriba, cuyo contenido principal son articulos cien-
tificos evaluados por pares y editados en formato electrdnico. 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 seleccidn.

e Labusqueda se ha cefiido a los siguientes idiomas: inglés, castellano y francés. La do-

cumentacién disponible en otros idiomas no ha sido incluida en la revisién.

e La principal limitacidn se refiere al caracter no sistematico de la revision llevada a cabo.
Un estudio de ese tipo, que implica seleccionar tnicamente aquellos documentos con
una elevada calidad metodoldgica, habria dado lugar a un informe mucho mds sintético
y limitado, en el que habria sido imposible abordar muchas de las cuestiones aqui tra-

tadas.

Igualmente, esta revisién se encuentra limitada por la propia naturaleza de la bibliografia utili-

zada:

e 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 estan poco representa-

das (20%).

¢ Mediante el programa Piggydb (<http://piggydb.net>).
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e Los estudios seleccionados especificamente centrados en el Estado espafiol son esca-

sos (5% del total).

e Sdlo se han localizado seis revisiones sistematicas: una sobre la influencia del nivel de
estudios en el uso de tabaco (Schaap y Kunst, 2009), otra sobre los efectos del estatus
socioecondmico en el consumo de drogas a escala contextual (Karriker-Jaffe, 2011), dos
sobre la influencia de la posicién 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).

e Algunos documentos utilizan indicadores sintéticos para reflejar el estatus socioeco-
némico, y en consecuencia, sus resultados son dificilmente comparables con los de los

estudios que toman las variables por separado.

e Sdlo un pufiado de investigaciones comparan explicitamente el efecto de distintas va-
riables de estatus socioecondmico en el consumo de drogas (entre ellos, Haustein,
2006; Schaap y Kunst, 2009; Lindstrém, 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 posicidn de una persona en la escala socioecondmica tienen
relacién con el uso de sustancias psicoactivas y/o con los patrones de consumo de estas sustan-
cias. Si bien este tipo de andlisis individuales se han centrado en muy diversas caracteristicas
individuales, los indicadores mas utilizados en estas investigaciones han sido los habituales en

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

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

pobreza o de dificultades financieras;

- Elnivel educativo, entendido como la formacién mas alta alcanzada.
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- Lasituacion laboral, que puede referirse al tipo de trabajo desempefado (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 andlisis. 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 si (Lindstrém, 2000, cit. en Lindstrom, 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
Unico fndice sintético, que recibe denominaciones como ‘estatus socioecondmico’ (Gauffin et
al., 2013) o ‘desventaja socioeconémica’ (Fergusson et al., 2007)°. Estos documentos, sin em-
bargo, no se examinardn en el presente apartado, a fin de poder determinar con la mayor preci-
sién posible el nexo que pueda existir entre cada uno de los factores socioecondmicos 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 criada™. Esta adscripcion a la categoria socioeconémica

familiar se utiliza sobre todo en dos tipos de estudios:

- Aquellos que tienen como objeto de analisis a niflos/as o adolescentes.

- Aquellos que, desde una dptica 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 informacién muy precisa y detallada sobre este fenémeno, pero
al mismo tiempo dificulta la labor de sintetizar los datos existentes y generar conocimiento Uutil

para el disefio e implementacién de politicas en este ambito.

En los apartados siguientes, se examinara la literatura consultada con el objetivo de averiguar
en qué medida las variables mencionadas tienen o no relacién con el consumo de drogas y/o

con los diversos patrones de consumo. Como se ver3d, las investigaciones consultadas raramen-

% En los estudios multinivel, es posible encontrar también indices sintéticos que combinan indicadores de perspectiva
individual con otros de tipo contextual. Asi, Hiscock et al. (2011), en una investigacién sobre los programas de aban-
dono del tabaco, utilizan un indice 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 . e . P
O, para ser mas 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 incégnita de modo tajante, pues todavia no se dispone de la evidencia
cientifica necesaria para inclinar la balanza en un sentido u otro. Las respuestas, ademas, tam-
poco pueden generalizarse, ya que el fendmeno de las drogodependencias es demasiado com-
plejo para que una variable socioecondmica incida de la misma manera en el conjunto de la
poblacién, 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 andlisis 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 si tienden a
sostener que el nivel de ingresos individual y/o familiar guarda cierta relacién 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 practicas 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 conjuncién con otras variables o modulado por
ellas. En la edad adulta, varias investigaciones coinciden en sefialar 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 disposicién de
renta). Igualmente, parece haber cierto consenso en sefialar las mayores dificultades que las

personas con bajos ingresos encuentran para abandonar el tabaco.

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

Respecto al inicio del consumo y el consumo adolescente, merece la pena destacar el analisis
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
relacién inversa entre los ingresos familiares y el consumo de tabaco en adolescentes de entre
de 11 y 18 afios, relacionando una menor renta familiar con un mayor consumo adolescente; el

mismo estudio sefiala, sin embargo, que el nivel educativo parental y, sobre todo, el consumo
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parental ejercen una influencia mds determinante que la renta sobre el consumo adolescente.
Tras realizar un seguimiento a lo largo de varios afios, se comprueba ademas que el aumento de
los ingresos no implica un descenso de la probabilidad de consumo filial, sino que mds 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 recabé 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. Segun Melotti et al. (2011), habria una correlacién 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 Ultimos seis meses). En un sentido similar, para Melotti et al. (2013), el
nivel de renta familiar se asociaria positivamente con un mayor riesgo de consumo elevado y de
consumo intensivo de alcohol entre las chicas, mientras que entre los chicos la asociacidn seria

inversa y mas débil.

La Health Behavior in School-aged Children Survey (HBSC)", una encuesta escolar periddica auspi-
ciada por la OMS y realizada en mas de treinta paises, 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 articulo sobre la encuesta de 2005-2006, sefialan que en casi la mitad de
los paises analizados el hecho de vivir en una familia menos pudiente se asocia de modo negati-
vo y estadisticamente significativo con el consumo semanal de tabaco entre las chicas, mientras
que entre los chicos tal efecto sélo se manifiesta en un grupo reducido de paises. En cambio,
Richter et al. (2007), en su interpretacién de los datos sobre consumo de alcohol en la encuesta
de 2001-2002, concluyen que el bienestar material del hogar y la ocupacién 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 afios), 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 sélo presenta significatividad estadistica en menos de la mitad de los paises analizados.

Con todo, en la literatura revisada también hay estudios que niegan la correlacién 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 afios (Stock et al., 2011), no encuentra una relacién clara

entre ambas variables.

" Véase <http:/lwww.hbsc.org>.
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Al margen de la situacion econdmica familiar, el consumo adolescente si parece guardar cierta
relacién con el dinero personal de que disponen chicas y chicos. En ese sentido, los resultados
de una encuesta escolar realizada en Taiwén con adolescentes de entre 13 y 15 afios (Chen et al.,
2013) sefalan que quienes administran mas 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 afios (West et al., 2007), corrobora el
efecto de ese indicador socioecondmico, si bien detecta diferencias ain mas importantes en
funcién 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. Ademas, se daba la circuns-
tancia de que las chicas y chicos de estas Ultimas familias eran —paraddjicamente- quienes te-
nian mas dinero de bolsillo y quienes destinaban una mayor proporcién de su renta personal a la

compra de tabaco®.

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

Por lo que se refiere al consumo en la edad adulta, el bienestar econdmico aparece a menudo
como un factor de proteccién frente al consumo de drogas. Asf, un estudio llevado a cabo en
Italia con una muestra de unas cien mil personas mayores de 14 afios revela una elevada corre-
lacién positiva entre la renta del hogar y el consumo de tabaco, ya sea actual o a lo largo de Ia
vida (razén de posibilidades® 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, sefialan que las situadas en el cuartil de ingresos mas elevados y con mayor nivel
educativo parental contaban con mucha menor probabilidad de haber consumido marihuana
recientemente. Sin embargo, esta misma investigacién también indica que las mujeres de fami-
lias de renta media tenian mucha mayor probabilidad de consumo actual de marihuana o al-
cohol. Los resultados de una encuesta representativa en diez provincias de Canada (Kairouz y
Nadeau, 2007) también ofrecen un diagndstico ambivalente sobre la capacidad protectora del
bienestar econdmico, en especial cuando los resultados se analizan desde el punto de vista del
género: quienes mas bebian eran los hombres con mayor nivel econémico; y quienes mas fu-

maban, mujeres con bajos ingresos.

" El articulo sugiere que ello se deberia a que los/as adolescentes de clases bajas probablemente utilizan mas vias in-
formales (padres/madres, hermanos/as, amistades) para conseguir tabaco, de modo que obtienen cigarrillos gratis o a
bajo precio con relativa facilidad.

 La razén de posibilidades o riesgo relativo (odds ratio en inglés) es un indicador estadistico que expresa la probabili-
dad de que el fenédmeno estudiado, comparado con otro contrario, sea o no producto del azar. En este caso, las cifras
muestran que hay una correlacién nitida entre el nivel educativo y el consumo de esas sustancias.
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2.1.3. Influencia de Ia situacién econdmica sobre los patrones de uso: frecuencia, inten-

sidad, consumos de riesgo y abandono del consumo

Varios de los estudios examinados ponen de relieve la asociacién 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 socioeconémi-
ca que mas nitidamente explicaba la frecuencia de consumo juvenil de alcohol en Nueva Zelan-
da (bebian mas a menudo quienes tenfan 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 pais, Huckle et al. (2010) observan que el sentido de la correlacién
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 bebian menos en cada ocasion,
pero con mayor frecuencia que quienes disponian 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 tenian mas probabilidades de beber al
menos una vez a la semana, pero consumian menos cantidad en cada episodio. El estudio cons-
tata asimismo una correlacidn inversa entre el nivel de renta y la probabilidad de padecer una
adiccidn a otra sustancia, y una correlacién directa entre aquella variable y la probabilidad de
haber recibido un diagndstico de consumo excesivo de alcohol (segtin el DSM-1V) el dltimo afio.
Sin embargo, no hallan ningtin nexo con el desarrollo de un consumo excesivo de alcohol una

vez diagnosticado, ni con la gravedad de dicho consumo.

Por dltimo, segin un estudio longitudinal desarrollado con adolescentes y jévenes estadouni-
denses (Mossakowski, 2008), el bajo nivel de ingresos representa un riesgo acumulativo, ya que
vivir mas de dos afios en la pobreza o en desempleo involuntario entre los 14 y los 22 afios au-

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

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 poblacidn australiana
(Siahpush y Carlin, 2006) apuntan a que las personas fumadoras con mayores dificultades finan-
cieras (incapacidad de hacer frente a gastos bdsicos 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 relacién no es lineal. Ademas, este mismo estudio sefiala que las personas exfuma-
doras con mayores dificultades financieras tienen un 18% mas de probabilidades de recaer en el

habito por cada unidad adicional de dificultades financieras, sin que exista una relacién 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 econémicos tienen mayor dependencia tabaquica, menor autoeficacia y
menor intencién de dejar de fumar, si bien este fendmeno se presenta Unicamente en tres de

los cuatro paises 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 mas bajas (razén de posibilidades de 0,45 para los hombres y de
0,64 para las mujeres). Por su parte, en un estudio clinico realizado con poblacién afroamerica-
na en los EE.UU., Kendzor et al. (2012) hallan que las personas con rentas superiores a 30.000
ddlares anuales tienen mds probabilidades de permanecer abstinentes a las 26 semanas. Final-
mente, los resultados de un estudio longitudinal desarrollado en Canada (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
nivel'.

Por otro lado, se han localizado varias investigaciones de interés sobre conductas de riesgo en
el ambito 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 correlacién débil si se compara con el bajo nivel educativo y los bajos
ingresos medidos a escala comunitaria. Sobre el policonsumo como factor de riesgo afiadido,
Kairouz y Nadeau (2007) detectan una mayor probabilidad de consumo simultdneo de tabaco y
alcohol entre la poblacién 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 patologia dual.

2.1.4. Otras cuestiones: mortalidad y tabaquismo pasivo

La literatura en torno a la relacién entre renta y consumo de drogas ha examinado con cierto
detalle cuestiones como las analizadas en las paginas precedentes (inicio en el consumo, tasas

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

" 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 britanicos, 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 atencidn a cuestiones mas especificas, como por ejemplo, la mortalidad causada por

las drogas o la exposicién al humo de tabaco.

Asi, en relacién con la mortalidad causada por las drogas, un estudio finlandés (Méakeld, 1999,
cit. en Schmidt et al., 2010), indica que los ingresos personales y familiares, asi como la propie-
dad de la vivienda —ademas de otros marcadores individuales de estatus socioecondmico- estan
correlacionados de forma estadisticamente 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 sefialar el estudio de Bolte y Fromme
(2009), que sostienen que la exposicidn de las nifias y nifios de 5 a 7 afios residentes en el esta-
do aleman de Baviera a ese producto cancerigeno estd claramente condicionada por el estatus
socioecondmico familiar. Asi, este articulo pone de manifiesto que los hijos e hijas de familias en
situacion de pobreza relativa tenian un mayor riesgo de respirar humo de tabaco en sus casas y
en coches, y un menor riesgo de hacerlo en establecimientos de hosteleria. Ademas, en sus
domicilios era menos probable que las personas adultas fumaran exclusivamente en la terraza o

balcdn, o se abstuvieran de hacerlo delante de los pequefos.

2.2. El nivel de estudios

Asi como la asociacion entre el nivel de renta y el consumo de drogas sdlo puede afirmarse con
cautela y muchos matices, la literatura revisada parece proporcionar suficientes evidencias cien-
tificas para defender la existencia de una correlacién bastante clara entre el nivel de estudios y
el consumo de drogas. El aporte mas significativo en esta linea es el de Schaap y Kunst (2009),
quienes revisan de forma sistematica 70 investigaciones sobre desigualdades socioecondmicas
en el consumo de tabaco publicadas desde 1990; estos autores llegan a la conclusién de que
nivel educativo es un factor explicativo “clave”, aunque otros componentes del estatus socio-

econdmicos ejerzan también una influencia independiente al respecto:

“Todos los indicadores socioecondmicos mostraban asociaciones independientes y es-
tadisticamente significativas con la conducta fumadora (aunque no en todas las pobla-
ciones). [...] Los riesgos relativos medios (calculados para todos los articulos utilizando
riesgos relativos) de la probabilidad de fumar de las personas con menor estatus socio-
econdémico comparada con la de las personas con mayor estatus socioeconémico para
estudios, ingresos y clase ocupacional eran de 2,14, 2,09 y 2,26, respectivamente. En

una serie de estudios basados en andlisis multivariante, sin embargo, la educacidén a
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menudo parecia tener una mayor influencia independiente que la clase ocupacional y

los ingresos” (ibidem: 104-105).

En efecto, la literatura revisada permite afirmar la existencia de una asociacién 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 correlacion 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

dafios 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 sefialar que tales conductas estan amplia-
mente condicionadas por el nivel educativo de la familia de origen (es decir, de la madre, del
padre o el mas alto de ambos), asi como por el propio en algunos casos. Por ejemplo, en una
encuesta longitudinal, realizada en el Reino Unido, Blow et al. (2005) observan una asociacién
inversa entre el nivel educativo familiar y el consumo adolescente de tabaco; en este caso, la
asociacion serfa mads 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 actia como factor de proteccidn: un alto nivel de estudios parental se asocia con
tasas mds altas de consumo intensivo de alcohol, de marihuana y de cocaina 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 afios
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. Basédndose en la misma fuente estadistica, 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 afios. En esta misma linea,
Kandel et al. (2009) sefialan que el bajo nivel educativo materno incrementa el riesgo del con-
sumo de tabaco de los/as hijos/as, asi como de que éstos/as muestren comportamientos antiso-
ciales o sufran ansiedad o depresién. 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
mds 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 poblacién francesa de 17 afios y concluyen que repetir curso y abandonar prematuramente
el sistema educativo predicen el uso diario de tabaco (riesgo relativo ajustado de 2,0 y 2,37,

respectivamente) y de cannabis (riesgo relativo ajustado 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. Ademas de la revision de Schaap y Kunst (2009), ya mencionada, Wagenknecht et al.
(1990, cit. en Haustein, 2006) consideran que el nivel de estudios guarda una correlacién inversa
con el consumo de tabaco de la muestra analizada, y que ademas el distinto nivel educativo
explica en gran medida las diferencias de consumo existentes entre grupos ocupacionales. El
andlisis de Huisman et al. (2012) sobre una encuesta en la regién neerlandesa de Eindhoven
también pone de relieve que el nivel educativo estd relacionado de forma gradual, sdlida e in-
versa con el consumo diario de tabaco, si bien ese nexo se atenda 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 proteccién frente
al consumo experimental y actual. En Francia (Peretti-Watel et al., 2009), el bajo nivel educativo
estd 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 socioeconémica mas 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 andlisis comparativo
de encuestas realizadas en quince paises —-la mayoria, con muestras a escala estatal- (Bloom-
field et al., 2006). En concreto, el consumo abusivo es mas probable entre los hombres con
menor nivel educativo en la mayoria de paises, pero en los Paises 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 correlacidn negativa y gradual en varios paises en funcién 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, segln confirman dos investigaciones longitudinales que analizan esta
cuestion. 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 afios tenian mayor
probabilidad de fumar a los 41 afios, y que esta tendencia era mas fuerte entre los hombres que
entre las mujeres. Ademas, 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 afios fumaban en menor cantidad tenfan menor probabilidad
de seguir fumando a los 41; pero aquellos que a los 16 afios fumaban en mayor cantidad tenian
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 conclusidn de que las personas procedentes de familias con mayor nivel educativo tenfan
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 bibliografico tratan de dilucidar la
relaciéon entre el nivel de estudios y la frecuencia y cantidad del consumo. De acuerdo con
Casswell et al. (2003), los jévenes varones neozelandeses de 18 afios con mayor nivel educativo
bebifan significativamente con menor frecuencia (riesgo relativo de -0,44) que sus coetaneos
con menos estudios, si bien esa correlacién no se daba entre las mujeres, ni en edades posterio-
res. Ademas, las personas con mayor nivel educativo bebian en menor cantidad, al margen de
su sexo y edad. Segutin Huckle et al. (2010), habria una correlacién directa entre el nivel de estu-

dios, por unlado, y la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, por otro.

La correlacién entre el nivel educativo y el abandono del consumo ha sido ampliamente investi-
gada en el caso del tabaco. Un estudio desarrollado en Canada entre personas mayores de 14
anos (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-
gacioén canadiense (Young-Hoon, 2012), en cambio, no encuentra una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de estudios y el abandono del habito 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 recaida
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Sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo en nuestro contexto mas cercano revelan una
estrecha correlacién entre ambas variables. Asi, el examen longitudinal de las Encuestas Nacio-
nales de Salud espafolas 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 sélo ha tenido lugar entre las de mayor nivel edu-
cativo. Los resultados de las Encuestas de Salud de la Comunidad Auténoma Vasca realizadas
entre 1986 y 2007 apuntan en la misma direccién. Como explican Bacigalupe et al. (2010 y 2011),
el consumo masculino ha caido en todas las categorias de nivel educativo, sobre todo en la mas
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 sdlo tienen estudios primarios

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

En lo que concierne a las diferencias educativas en el abandono de otras sustancias, cabe sefia-
lar el estudio de Miech y Chilcoat (2007) sobre el descenso de la prevalencia de consumo de
cocaina y marihuana en los EE.UU. durante la década de 1990. Segun sus autores, ese fenédmeno
se deberia 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 veria reforzada por el hecho de que las personas

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

La literatura revisada ofrece también evidencias de que el nivel de estudios guarda relacién 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 Ultima, ademas, el consumo durante la gestaciéon aumenta
de forma independiente el riesgo de que la descendencia fume, y presente comportamientos
antisociales o problemas de ansiedad o depresién. Por lo que se refiere al humo ambiental,
merecen atencion los resultados de un estudio aleman (Bolte y Fromme, 2009), que sefalan
que el bajo nivel educativo parental aumenta de forma muy considerable la probabilidad de que
las y los nifios de 5 a 7 afios estén expuestos al humo de tabaco tanto en su domicilio como en
coches (entre las personas de menores ingresos, el riesgo relativo ajustado es de 3,94 y 5,00,
respectivamente), pero no asi en establecimientos de hosteleria —donde el riesgo aparece aso-
ciado al desempleo y la pobreza relativa—-. Ademads, las familias con bajo nivel de estudios paren-

tal donde se fuma se preocupan menos de hacerlo exclusivamente en el balcdn o la terraza, o
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de evitar hacerlo en el interior de casa en presencia de nifios/as (entre las personas de menores

ingresos, el riesgo relativo ajustado es de 0,48 y 0,46, respectivamente).

En cuanto al alcohol, el bajo nivel educativo es sefialado por un estudio finlandés (Makeld, 1999,
cit. en Schmidt et al., 2010) como un factor que aumenta el riesgo de mortalidad asociada al
consumo de esa sustancia, y una investigacion neozelandesa (Huckle et al., 2010) sefiala que los
hombres sin formacidn experimentan mayores consecuencias negativas derivadas de dicho
consumo. Igualmente, el riesgo de problemas ligados al consumo de bebidas alcohdlicas es mds
probable entre fineses, checos y hidngaros con bajo nivel educativo, segtn el estudio interna-

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

El alcohol, junto con otras drogas, es objeto de analisis en un estudio sobre hombres que con-
ducen bajo los efectos de estupefacientes realizado también en Finlandia. Segun 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 afios, el nivel educativo intermedio esta aso-
ciado a la conduccidn 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 afiadido-.

2.3. El estatus ocupacional

Las investigaciones sobre desigualdades en salud a menudo incluyen, entre las variables anali-
zadas, la posicidn que el individuo -y, por extensidn, la unidad familiar que encabeza o en la que
se integra— tiene en el mercado de trabajo. Esta variable —a la que genéricamente se podria
denominar estatus ocupacional- suele objetivarse frecuentemente mediante dos indicadores: la
ocupacién en si (tipo de trabajo desempefiado segun responsabilidades/funciones y nivel for-
mativo requerido) y la posicién respecto a la actividad productiva (empleado/desempleado,
activofinactivo). Aunque ambos factores no son excluyentes entre si®, a efectos analiticos se
tratard, 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 sefalar que existen suficientes evidencias que vinculan
el estatus ocupacional con el consumo de drogas en general; esta afirmacién debe en cualquier

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

> Por ejemplo, es relativamente frecuente que el escalén mas bajo de las escalas ocupacionales se corresponda con el
desempleo.
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estudios analizados en relacién con el sentido y la magnitud de tal relacién. 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-
ria con estudios adicionales. Por lo que respecta al consumo adulto, en cambio, la practica tota-
lidad de los estudios coinciden en asociarlo con el estatus ocupacional. Merece la pena destacar
que la abrumadora mayoria de las investigaciones consultadas que han abordado la cuestién
sefialan 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 ocupacién o en desempleo menores proba-

bilidades de dejar el habito 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 ocupacidn parental en el inicio del consumo de drogas por parte de la poblacién adoles-
cente. Asi, 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 ocupacién pater-
na no estd asociada con el inicio precoz (antes de los 12 afos) del consumo de alcohol (Melotti
et al., 2013), y que sdlo lo estd, de forma débil y positiva, con el consumo experimental de taba-
co a los 13 afios (Melotti et al., 2011). Otro estudio longitudinal, el Health Behaviour in School
aged Children, llevado a cabo en 29 paises de Europa y Norteamérica (Richter et al., 2007), con-
cluye que la ocupacion parental apenas incide en la ingesta de alcohol (frecuencia y borrache-
ras) durante el inicio de la adolescencia (11, 13 y 15 afios), si bien desvela una ligera correlacion
positiva entre la categorfa ocupacional baja o media y el riesgo de emborracharse con frecuen-
cia. El articulo sugiere que el consumo de alcohol adolescente podria estar mas relacionado con
otros factores y que quizd la influencia del estatus socioeconémico familiar en el consumo de

alcohol puede aparecer mas alla de la adolescencia.

Algunas investigaciones proporcionan, sin embargo, datos mds consistentes a favor del nexo
entre ocupacién 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 mas
bajas (salvo la dedicada a actividades agropecuarias) tienen mas probabilidades de pasar a un
consumo diario (riesgo relativo de 1,90 para los/as hijos/as de trabajadores/as manuales). Por lo
que se refiere al cannabis, son las categorias ocupacionales mds altas las que presentan mayor

riesgo de consumo experimental, pero de nuevo las mas bajas tienden en mayor proporcién a
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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 relacién inversa entre la
clase ocupacional parental y el consumo de tabaco a los 11 afios, pero que disminuye a los 13 y 15
afios. Ademas, el dinero administrado de forma directa por la poblacién adolescente del estudio
—que, curiosamente, es mayor entre las chicas y chicos de las clases ocupacionales mds bajas
encuestados- atenua el efecto de la ocupacién parental a los 13 y 15 afios. Tras percatarse de
que las clases mas altas son las que mayor parte de su dinero dedican a tabaco, el estudio plan-
tea que tal vez se deba a que obtienen cigarrillos en mayor medida a través de vias informales

(familiares y amistades).

Se han encontrado dos estudios que exploran el eventual vinculo 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 estan entre
los que mayores probabilidades tienen de consumir cada dia tabaco y cannabis (riesgos relati-
vos de 1,83 y 19,8, respectivamente). Ademas, el andlisis de las Encuestas Escolares espafiolas
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 afios.

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 revisidn sistemdtica de Schaap y Kunst (2009) presenta
el bajo nivel ocupacional como el indicador socioeconédmico mds determinante del uso de taba-
co entre personas adultas (riesgo relativo de 2,26), si bien en los analisis multivariantes cede ese
puesto al nivel educativo. Como se ha comentado mas 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 poblacién
adulta. Peretti-Watel et al. (2009), por ejemplo, detectan una creciente brecha socioeconémica
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 andlisis longitudinal con jévenes

estadounidenses, encuentran que el alumnado de centros escolares tiene menor probabilidad
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de fumar que las y los jévenes que sélo trabajan. Por su parte, la revisién 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, asi como un mayor consumo de drogas psicotrdpicas, en hombres en desempleo

en el sector de la construccién en Finlandia.

e Enunainvestigacién longitudinal, realizada en Suecia, Reine et al. (2004) concluyen que
el desempleo persistente conduce a un mayor consumo de cigarrillos.

e Whooley et al. (2002) sefialan que en los EE.UU. las personas en desempleo fuman mas
que las que tienen empleo.

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

que las personas jovenes que se quedan sin trabajo aumentan su consumo de cigarri-

llos.

Sin embargo, no toda la literatura examinada defiende la existencia de una correlacién resefia-
ble entre empleo/desempleo y uso de drogas en personas adultas. En Italia, el estudio de
Semyorov et al. (2012) sobre desigualdades socioeconédmicas y consumo de tabaco reconoce el
desempleo como un factor de riesgo, pero de muy escasa influencia. Y en Canadd, Young-Hoon
(2012) no observan diferencias entre personas empleadas y desempleadas en relacién con el
hébito tabaquico, 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 posicidn ocupacional también se ha analizado desde una perspectiva intergeneracional. Una
investigacidn britanica (Lacey et al., 2011) concluye, en este sentido, que la ocupacién paterna
incide de modo notorio en el consumo de tabaco de las hijas e hijos a los 42 afios, con el que
guarda una correlacién positiva, aunque en menor medida que algunas variables psicoeducati-
vas. Un estudio realizado en el sur de Suecia (Lindstrém 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 categorias ocu-

pacionales mas bajas (incluidas las desempleadas).

Ademds, en la literatura examinada se han identificado dos estudios sobre el influjo que la ocu-
pacién parental en la primera etapa de la vida podria ejercer en el consumo adulto. Una encues-
ta longitudinal danesa (Andersen et al., 2008) muestra un nexo débil y estadisticamente no
significativo entre la ocupacién parental de los varones a los 15 afios y su consumo excesivo de
alcohol a los 19 afios. Por su parte, el seguimiento de una cohorte en Gran Bretafia (Jefferis et

al., 2003) pone de manifiesto que la ocupacién 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 afios es mayor si a

los 16 el padre se adscribia a una categoria ocupacional baja.

2.3.3. Estatus ocupacional y pautas de consumo

Como ocurria 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. Asi, 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 pais con datos de consumo a los 18, 21
y 26 afos (Casswell et al., 2003) halla diferencias Gnicamente entre las mujeres: las que tenian
un bajo nivel ocupacional bebian con mayor frecuencia y en mayor cantidad que sus coetdneas
de alto nivel ocupacional; ademas, las mujeres en desempleo eran las que mas cantidad bebian
alos 18 y 21 afos, y las que menos a los 26. Otro estudio longitudinal realizado entre adolescen-
tes y jévenes en los EE.UU. (Mossakowski, 2008) muestra que la duracién del desempleo estd
positivamente correlacionada con el abuso de alcohol y la frecuencia de esta pauta de consumo;
observa también un efecto acumulativo, segun el cual la probabilidad de consumo abusivo y su
frecuencia se incrementan cuando el desempleo se prolonga mds de dos afios (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 mds 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 Auténoma Vasca son muy ilus-
trativas al respecto: el abandono es mas frecuente entre las categorias ocupacionales mas altas,
en especial entre las mujeres, lo que ha derivado en un creciente indice 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 segun
posicién social, pero si un gradiente social en el éxito de los intentos realizados: entre quienes
intentaron dejar esa sustancia el afio pasado, lo consiguieron el 20,4% de las personas de las
categorias ocupacionales mas altas, frente al 11,4% de las de la categoria inferior. Segun 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 homdénimos no manuales, y a
una conclusién similar llegan Kendzor et al., 2012, en un estudio clinico 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
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tabaco en Australia concluye sefialando la falta de evidencias que vinculen la ocupacién con el

abandono y la recaida.

El estatus ocupacional se ha asociado igualmente a una mayor incidencia de las conductas de
riesgo en el consumo de drogas, asi como a una mayor prevalencia de los dafios que éste oca-
siona. En lo que concierne a la categoria 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
categorias ocupacionales mas bajas (incluidas las personas en desempleo) poseen concentra-
ciones de cotinina superiores a las de las personas con una categoria ocupacional mas elevada,
incluso cuando los datos se ajustan para el consumo diario de cigarrillos™. Segtin 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 Mdkeld (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 socioecondmicas individuales-y la investiga-
cién 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 conduccidn bajos los efectos de las drogas, un estudio finlandés (Phung et al., 2003)
evidencia que, entre los hombres menores de 45 afios, el estatus ocupacional elevado estd aso-

ciado a la conduccidn bajo los efectos de las anfetaminas y otras drogas.

El estudio de Bolte y Fromme (2009) sobre la exposicién de nifios/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 balcén o la terraza, ni la de no fumar en el
interior de la vivienda en presencia de los/as nifios/as. En la investigacion 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 conduccién bajo los efectos de las
drogas, Karjalainen et al. (2011) sefialan que en Finlandia el desempleo o el cobro de pensiones
por discapacidad estan 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

' Este fenémeno se ha relacionado con diferencias en la forma de fumar (lo que en inglés se ha denominado smoking
topography): “hoy dia estda 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 nimero 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 ventilacion de la corriente lateral de aire”
(Hiscock et al., 2012: 109).

SIS Centro de Documentacién y Estudios 38



Desigualdades socioeconémicas, consumo de drogas y territorio Marzo de 2014

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 epigrafe anterior ha puesto de manifiesto cémo la posicién socioecondmica de un individuo y
de su familia de origen pueden incidir en su consumo de drogas. Sin embargo, el comporta-
miento de las personas estd condicionado igualmente por el contexto mas 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
cohesidn social o los niveles medios de renta, educacién u ocupacién también se han analizado

en relacién con el consumo de drogas.

Después de examinar el influjo de los factores individuales en esa conducta, en este apartado se
hara lo propio con los factores del entorno o contextuales. En concreto, se estudiara la relacién

entre dicho consumo y:

e Las caracteristicas del vecindario o lugar de residencia no estrictamente relativas a la
privacion socioecondmica, como el tipo de habitat residencial (urbano/rural), la per-
cepcidn sobre el barrio y sus habitantes, y la concentracién de determinados tipos de
establecimientos, como los de venta de alcohol y tabaco.

e Los marcadores socioecondmicos del contexto de residencia, es decir, su situacion de
ventaja o desventaja social en funcidn de indicadores relacionados con la realidad so-
cioecondémica.

e Los indicadores relativos a la desigualdad de una sociedad o realidad territorial deter-
minada, asi como el impacto de los ciclos macroeconédmicos en las pautas de consumo

de drogas.

Habitualmente, la investigacién sobre desigualdades en salud ha abordado la escala contextual
mediante dos modelos tedricos basicos (Diez Roux, 2003). El modelo ecoldgico, que toma los
grupos como unidades de analisis, resulta apropiado para explicar las variaciones entre éstos. El
modelo multinivel, en cambio, centra su atencidn tanto en los grupos como en los individuos, lo

cual permite:
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e “Examinar la variabilidad de resultados entre barrios y dentro de cada barrio, asi como
el grado en que la variabilidad entre barrios depende de variables individuales y de ba-

rrio” (ibidem: 54).

e ‘““Estimar la asociacion de las caracteristicas del barrio con los resultados a escala indivi-
dual, tras ajustar por variables de confusién de escala individual” (loc. cit.), normalmen-

te indicadores socioecondmicos individuales.

En este apartado, se procurara distinguir ambos tipos de estudios y se dara preferencia a los
multinivel, pues se consideran mas adecuados para responder a las cuestiones planteadas en el
presente informe y, coinciden, ademds, con la metodologia utilizada en la segunda parte de
este informe. La selecciéon 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 hdbitat de residencia.

3.1. Las caracteristicas del territorio de residencia: la importancia del barrio

Mas alld de los indicadores clasicos de desigualdad que operan a escala contextual —nivel de
renta, nivel educativo y estatus ocupacional de la poblacién residente, que se examinaran en el
epigrafe siguiente-, las investigaciones contextuales sobre consumo de drogas han hallado
multiples variables asociadas a la configuracion del entorno de residencia, esto es, el barrio o el
vecindario en el que las personas han crecido y/o residen. Algunas de las caracteristicas socio-
econdmicas del entorno son faciles de objetivar, como el caracter rural o urbano de un territorio
determinado o la distribucién 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 cohesidn social.

La Tabla 1 sintetiza las principales caracteristicas del vecindario o la comunidad de referencia”
que aparecen en la literatura consultada, bien sea para asociarlas con el uso de sustancias adic-
tivas, bien para descartar dicha relacién. Dichos factores aparecen agrupados en lo que no pre-

tende ser sino una clasificacién tentativa.

"7 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 andlisis realizado en la segunda parte de este informe, se ha recurrido también frecuen-
temente al andlisis de las secciones censales, debido a la disposicién de datos estadisticos derivados del Censo de Po-
blacién y Viviendas relativo a este tipo de unidades territoriales.
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Tabla 1. Variables del entorno examinadas en la literatura consultada en relacién con el uso de drogas,
seglin categorias y resultados obtenidos

Variables (y estudios donde aparecen)

.y e .y . Ausencia
Correlacion positiva Correlacién negativa .
de correlacién

Categoria

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 (Forsythy
Barnard, 1999 [cit. en Shaw
et al,, 2007]), medio rural
(ibidem)

Condiciones materiales del
entorno

edificios abandonados
(Steen, 2010), ‘desorden
en el barrio’ (Kuipers et al.,
2012)

Disponibilidad

Cohesion social

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]), percepcion de la
facilidad de acceso a una
sustancia (Steen, 2010),
facil acceso a tabaco
barato en el mercado ilegal
(Stead et al., 2007;
Shohaimi et al., 2003 [«cits.
en Kunst, 2007])

cohesién social (Kuipers et
al., 2012, Lin et al., 2012),
vecinos con quienes poder
hablar (Steen, 2010),
apoyo social (Williams y
Latkin, 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 mas cercano
(Snedker y Herting, 2008)

existencia de clubes juveni-
les (Steen, 2010), redes
sociales (Huisman et al.,
2012), cohesién social
(Huisman et al., 2012)

Normativa y politicas

insuficientes programas de
apoyo (Stead et al., 2007;
Shohaimi et al., 2003 [«cits.
en Kunst, 2007])

Marketing

Cultura

exposicién a la publicidad
(Jernigan, 1997, cit. en
Schmidt et al., 2010)

cultura fumadora (Stead et
al., 2001; Shohaimi et al.,
2003 [cits. en Kunst, 2007])

La informacién 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

sociodemografico; actuar en sentido contrario respecto a otra sustancia, pauta de consumo o

grupo; y no presentar ninguna significacion estadistica en un contexto diferente.
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3.1.1. Inicio del consumo

Son varias las caracteristicas del entorno de referencia que se han asociado al inicio del consu-
mo de drogas. En cuando al alcohol, el elevado ndmero 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 estd ligada con dicho consumo, a diferencia de lo que sucede entre la po-
blacién adulta (Snedker y Herting, 2008). En Dinamarca, vivir en zonas rurales aparece como un
factor de riesgo de iniciacién 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
minima significacion estadistica, 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 ‘desorganizacién social/criminalidad’, explica una parte, aunque bastante
pequefia, 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 resefiar aqui 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 percepcién sobre la facilidad de acceso a
las sustancias estd 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 sélo 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 ultimo, el hecho de disponer de clubes juveniles no guarda correla-

cién con ningun tipo de consumo.

3.1.2. Consumo adulto y abandono

La literatura consultada incluye algunas evidencias sobre la relacién entre los factores contex-
tuales y el consumo de tabaco. En Francia, la probabilidad de fumar es mayor entre quienes
habitan en viviendas pequefias 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 cohesién social (Lin et al., 2012). Por dltimo,
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en los Paises Bajos ni las redes sociales ni la cohesidn 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 (riesgo relativo de 3,72 de tomar al menos 27 be-
bidas alcohdlicas por semana), pero no de los hombres. El consumo abusivo de éstos, en cam-
bio, es un poco mas probable, segln este mismo estudio, en barrios con una cohesién social
moderada (riesgo relativo de 1,29 de tomar al menos 21 bebidas alcohdlicas por semana). Por
otro lado, la investigacién llevada a cabo por McKinney et al. (2012) en los EE.UU. no observa
ningln 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) sefiala, citando los estudios de Stead et
al. (2001) y Shohaimi et al. (2003) que “las oportunidades de dejar fumar son mas bajas en dreas
con una cultura fumadora, facil acceso a tabaco barato del mercado ilegal e insuficientes pro-

gramas de apoyo” para dejar el hdbito.

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 exposicién al humo ambiental del tabaco entre los/as nifios/as de 5 a 7 afios en
Baviera (Alemania) [Bolte y Fromme, 2009]. Y en Finlandia, el habitat urbano o semiurbano
aparece correlacionado positivamente con la conduccién bajo los efectos de varias drogas, en
especial ilegales —lo cual se explicaria, 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 Unico estudio que ana-
liza la influencia que ejercen sobre ellos las caracteristicas del entorno de residencia (McKinney
et al., 2012) concluye que la densidad de establecimientos de venta de alcohol en el barrio no

guarda relacién 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 epigrafe precedente se ha querido mostrar cémo las condiciones materiales del entorno,
el grado de cohesidn social y las normas y prdcticas socioculturales del barrio o entorno de resi-
dencia influyen en el consumo de drogas de sus habitantes. Pero ademads de estos factores, las
variables socioecondmicas cldsicas examinadas con anterioridad a escala individual inciden
también a escala comunitaria en la utilizacidon 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 pais— estdn relacionados con el consumo de drogas.

Como se ha sefialado previamente, se prestard una atencidn especial a los estudios multinivel.
El documento de mayor interés en tal sentido es la revisién sistematica de Karriker-Jaffe (2011),
que destaca tanto por el volumen de investigaciones analizadas (41 en total, entre estudios
individuales, ecoldgicos y multinivel) como por las conclusiones extraidas™. 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 geogrdficas:

“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-
dian por cédigo postal o distrito escolar (50%) o agregaciones mds amplias (56,4%)”

(ibidem: 86).

Ademds, la autora encuentra una relacidn significativa entre el estatus socioeconémico del area
analizada y el consumo de drogas en aproximadamente un tercio de los efectos (32%), si bien
esto sucede sdlo en cierto tipo de estudios, en particular, investigaciones con poblacién adulta

(frente a las centradas en poblacién adolescente)”.

En tercer lugar, los resultados de esta revisidn 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
sefalados 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 mas acomodados). En aquellos

*® Hay que sefialar, no obstante, dos limitaciones del articulo: que dnicamente considera estudios publicados en inglés y
que todos los efectos examinados se ponderan por igual, sin tomar en cuenta su magnitud.

' También en los estudios bivariados (frente a los multivariados) y en los andlisis multivariados que no incluian variables
mediadoras (frente a los que si las incluian).
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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 vivian en ba-

rrios desfavorecidos y un 20% apuntaban en sentido contrario™.

Por ultimo, el examen de una submuestra de doce estudios multivariantes sobre poblacidn
adulta ajustados por caracteristicas sociodemograficas individuales lleva a la autora a plantear

tres conclusiones adicionales:

a) “que los efectos del estatus socioeconémico a escala comunitaria sobre una sustancia
pueden ser indirectos” (ibidem: 88);

b) que la hipdtesis 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

¢) ‘“que los barrios en mejor posicién socioeconémica pueden estar asociados a un mayor

consumo de drogas en adolescentes” (ibidem: 89).

Karriker-Jaffe sostiene, por tanto, que hay evidencias sdlidas de que el uso de drogas se con-
centra en determinados barrios. No obstante, existen indicios mas 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 revisién sistematica, la mayoria 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 revision del Advisory Council on the Misuse of Drugs bri-
tanico (Advisory Council on the Misuse of Drugs, 1998), que considera que tal asociacién es evi-

dente en lo que se refiere al consumo problemadtico.

Los estudios que a continuacién se describen confirman ampliamente la relacién entre el nivel
socioecondmico 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 paises en los
que se desarrollan los estudios, pero debe subrayarse que solamente una de las investigaciones
consultadas rechaza en sus conclusiones la existencia de ningln efecto. En la mayoria de los
casos, ademas, los resultados apuntan a que la mayor tasa de pobreza o desigualdad se corres-

ponde con un mayor riesgo de consumo de drogas.

*° El resto arrojaban resultados estadisticamente 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 indice de Gini) en California (EU.UU.). Mistry et al.
(2011) observan que, a escala de condado, esa variable esta asociada positivamente con el con-
sumo habitual, pero sdélo entre los chicos. EI consumo experimental, en cambio, no aparece
relacionado con la desigualdad de rentas ni la tasa de pobreza a escala de condado, pero siy de
forma positiva (aunque con minima significacion estadistica) con el nivel educativo parental
medio del distrito escolar. El estudio de Chen et al. (2013), por su parte, examinan cémo influye
la cantidad de dinero mensual administrada directamente por los/as adolescentes de Taiwan en
su consumo de tabaco. En esta investigacion el riesgo no aparece asociado al distrito escolar,
sino al aula: asf, 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 relacién estadis-
ticamente significativa con el bajo nivel socioeconémico 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 mas
conocidos es la Health Behaviour in School aged Children (HBSC), una encuesta escolar cuyos
datos se han explotado en distintas publicaciones®. Elgar et al. (2005) analizan los referidos al
consumo del alcohol entre adolescentes de 11, 13 y 15 afios, y ponen de manifiesto que en los
paises con alta desigualdad (segun el indice de Gini) los y las adolescentes tienen mds probabili-
dades de consumir alcohol que en los de baja desigualdad, aunque la correlacién es muy pe-
quefia, porque también lo son las diferencias de riesgo entre los distintos grupos de paises
examinados. En cuanto al nimero de borracheras, los/as adolescentes de 11 afios de paises con
alta desigualdad registran una probabilidad de consumo mas alta —aunque, de nuevo, la corre-
lacién es poco significativa—, mientras que los/as de 15 afios que viven en paises de desigualdad
intermedia tienen menor riesgo de haberse emborrachado en numerosas ocasiones que sus
homdlogos de paises con baja desigualdad. Este estudio destaca dos conclusiones: a) que en
contra de lo previsto, la desigualdad de ingresos sélo influye en el consumo y las borracheras de
los/as adolescentes mds jévenes; b) que se observa un gradiente social en el consumo de al-

cohol, pero no en el nimero de borracheras.

' Las dos que se comentan seguidamente se refieren a la edicién de 2001-2002 de la encuesta.
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Por su parte, Ter Bogt et al. (2006) examinan esa misma encuesta, pero centrandose en el nexo
entre el uso adolescente de cannabis y los niveles de gasto familiar. Sus conclusiones apuntan a
que en los paises con mayor nivel de gasto familiar, los/as adolescentes de 15 afios tienen mayo-
res probabilidades de utilizar esa sustancia y de hacerlo con mayor frecuencia. Ademas, los
chicos presentan un mayor riesgo de consumo y de consumo frecuente, pero las diferencias

entre sexos son, en general, menores en los paises 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 vincu-
lo entre este fendmeno y las desigualdades socioecondmicas que puedan existir en un entorno
determinado. Estudios multinivel han relacionado positivamente el uso del tabaco con la priva-
cién en el Reino Unido (Duncan, Jones y Moon, 1999), el nivel de desempleo del barrio en Suecia
(Ohlander et al., 2006), el producto interior bruto del drea 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)” (Lindstrém, 2008: 847%). Ademas, en otro estudio multinivel realizado con funcionarias
municipales de Helsinki, Karvonen et al. (2008) encuentran una correlacion positiva entre el
consumo diario de tabaco y el estatus socioecondmico del barrio (nivel de desempleo y nivel
educativo) en aquellas areas cuya tasa de desempleo corresponde al segundo cuartil mas 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 indice 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-
némico (alta proporcién 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 poblacién mas favorecida consume alcohol de un modo mas saludable.

Dos investigaciones mas llevadas a cabo en los EE.UU. confirman la importancia que el nivel
socioecondmico del entorno ejerce en el consumo adulto de alcohol. Entre la poblacién joven

(18-30 afios), Cerda et al. (2010) hallan que la pobreza del barrio de residencia estd asociada con

** Se han corregido las referencias bibliograficas de los tres primeros estudios citados, que Lindstrém (2008) atribuye de
forma incorrecta.
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una mayor probabilidad de consumo intensivo y de consumo semanal de alcohol, y que dicha
relacién persiste a lo largo del tiempo. Y en un estudio sobre parejas convivientes que beben,
McKinney et al. (2012) sefialan que la pobreza del barrio aparece correlacionada de forma posi-
tiva y estadisticamente significativa con el consumo intensivo y los problemas derivados del
consumo, aunque solo 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 paises pobres o que han
experimentado un rapido crecimiento econdmico en las udltimas décadas (para mas detalles,

véase la revisiéon 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 cdmo la variacidén geografica de las tasas de consumo de
heroina en el distrito metropolitano de Wirral (Reino Unido) durante la década de 1980 estaba
relacionada de forma positiva y estadisticamente significativa con indicadores de privacidn,
como las tasas de desempleo (riesgo relativo de 0,72), de empleo no cualificado (riesgo relativo

de 0,39) o de hogares sin acceso a coche (riesgo relativo de 0,58).

En lo que respecta al abandono del consumo, un ensayo clinico para evaluar la eficacia de un
programa de deshabituacidn tabaquica entre personas afroamericanas de los EE.UU. (Kendzor
et al., 2012) observa que la tasa de desempleo del barrio esta asociada a la abstinencia de forma
negativa y estadisticamente significativa, lo que no sucede con el nivel de ingresos, el de educa-
cién ni el de pobreza. Un estudio sobre consumo de tabaco en zonas urbanas deprimidas de los
Pafses Bajos (Kuipers et al., 2013), en cambio, no encuentra un nexo significativo entre residir en

tales dreas 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 correlacién a escala colectiva entre el
estatus socioeconémico, por un lado, y las conductas de riesgo asociadas al consumo de drogas
y a las consecuencias de éste, por otro. Asi, Phung et al. (2003) defienden que la probabilidad de
fumar durante el embarazo se concentra en determinados barrios del distrito sanitario cercano
a Sidney (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, ademas, 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 correlacién posi-
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).
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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 via inyectada en un
estudio multinivel en dreas metropolitanas estadounidenses (Roberts et al., 2010, cit. en Lack-
dar y Bastianic, 2011). Ademas, en Montreal (Canada) se ha comprobado que la elevada tasa de
pobreza relativa y el bajo nivel educativo del barrio de Ville-Marie guardan una relacién directa
con el mayor riesgo de consumo inyectado; sin embargo, no sucede lo mismo en otros barrios
menos céntricos, donde esa practica esta presente en similares proporciones, pero los servicios

son mejores y la normativa sobre consumo, mas 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% mas 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 1991y 1996 (cit. en Advisory Council on the Misuse of Drugs, 1998) concluye que la
tasa de admisién hospitalaria de casos urgentes relacionados con el consumo de drogas era 30

veces superior en las zonas mas deprimidas.

3.3. Los ciclos macroeconémicos

Salvo en lo referido al alcohol, debido probablemente a la facilidad que existe para analizar la
elasticidad de la demanda de alcohol en funcidn de la variabilidad de su precio de venta al publi-
co, escasean las investigaciones sobre si los ciclos macroecondmicos afectan al consumo de
drogas (Pacula, 2011). En cualquier caso, clarificar esa eventual influencia y conocer mejor los
mecanismos por los que las variables macroecondmicas 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 disefiar unas politicas de preven-
cién y tratamiento mas eficaces y eficientes. El hecho de que todavia nos encontremos inmer-

s0s en una grave crisis econdmica afiade al asunto mayor interés si cabe.

En la literatura seleccionada, predominan los articulos tedricos y las revisiones de estudios, pero
también hay alguna investigacion empirica de corte longitudinal. El efecto de los ciclos macro-
econdmicos sobre la demanda de droga (prevalencia y frecuencia de consumo, cantidad con-

sumida) es el que acapara la mayor parte de los andlisis, pero también hay estudios en torno a
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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 tedrico-documental, Bretteville-Jensen (2011) identifica tres factores clave en la
incidencia de la crisis actual sobre la demanda de anfetaminas, cocaina y heroina. En primer
lugar, considera probable una caida de precios, lo que supondria 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 dltimo,
sostiene que el efecto de la recesidn dependera también de su alcance y duracién. Suponiendo
que estos tres factores no se vean contrarrestados por otros, la autora cree probable “que una

recesion econémica de la magnitud de la actual pueda incrementar el uso de drogas” (ibidem:

358).

En cuanto al consumo de alcohol, la revisién documental llevada a cabo por Pacula (2011) plan-
tea la necesidad de distinguir entre el consumo abusivo y el consumo moderado. Asi, la autora
sostiene que las personas con un consumo abusivo de alcohol obedecen primordialmente a un
mecanismo de tipo econdmico, segun el cual tienden a recortar el gasto en situaciones de esca-
sez financiera; es decir, que su comportamiento serfa prociclico. En cambio, las personas con un
consumo moderado responden a un mecanismo de tipo psicoldgico, 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 serfa contraciclico™.

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 cdpita. Los resultados obteni-
dos ponen de manifiesto que, ante una recesiéon econdmica con altas tasas de desempleo, las
personas de mayor edad (25-49 afios) tienen mas probabilidades de reducir su consumo sema-
nal de alcohol; las mds jévenes (14-24 afios), en cambio, tienden a recortar su consumo semanal
y diario Unicamente si el alza del desempleo viene acompafiada de una caida de los ingresos. En
el caso del cannabis, se observa que si la recesidon econémica se caracteriza por una subida del
paro, las personas de mayor edad (35-49 afios) utilizan esa sustancia con menor frecuencia, las
de edades intermedias (25-34 afios) bajan ligeramente su frecuencia de consumo y las més jo-
venes (14-24 afios) consumen, en cambio, con mayor frecuencia. Si la crisis implica también una
mengua de los ingresos per capita, las autoras del articulo defienden que aumenta la prevalen-

cia del consumo en este ultimo grupo etario.

 El mecanismo psicoldgico explicaria también el consumo de alcohol en paises en desarrollo, donde la autora no dis-
tingue entre consumo moderado y abusivo.
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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 via inyectada. La base bioldgica de este fendmeno reside
en que la via inyectada maximiza la biodisponibilidad de determinadas sustancias en el cuerpo
humano; por este motivo, resulta mas coste-efectiva y puede convertirse en la opcién 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 heroina fumada coincidente con un descenso de
los precios, el cual favorece que las personas usuarias utilicen una via de menor biodisponibili-
dad. En cambio, en Francia (Lackdar y Bastianic, 2011) y en areas metropolitanas de los EE.UU.
(Roberts et al., 2010, cit. en Lackdar y Bastianic, 2011), la recesién econémica se vincula a un

incremento de esa modalidad de consumo.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que una recesidn persistente puede desembocar en recor-
tes en las politicas contra el trafico de estupefacientes, asi como en las relativas a la prevencién
del consumo y el tratamiento de las drogodependencias, todo lo cual puede tener un efecto
adverso en el nimero de personas consumidoras (Bretteville-Jensen, 2011). En el Estado espa-
fiol, sin ir mas mas 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 afio 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 Comisidn Mixta Congreso-Senado para el Estudio del Problema de las Drogas ha
encargado un informe que aboga por aumentar el gasto publico en atencidn a las toxicomanias

y que sera debatido el 25 de marzo de 2014 (Europa Press, 18-3-2014).

Como se ha visto en estas paginas, el andlisis de la influencia de los ciclos macroecondmicos en
el uso de drogas continda 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-
leccién documental revisada aqui refleja sélo una pequefia parte del conocimiento generado en
esta drea, 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-
demograficos y, por tanto, no puede suponerse que un recorte de los ingresos de las personas
usuarias se traduzca sistematicamente en un descenso de la demanda de drogas. El segundo
asunto que merece la pena destacar es que los efectos de una recesiéon econdmica en el con-
sumo de drogas pueden ser también indirectos, no sélo porque la crisis puede propiciar ciertas
practicas de consumo de mayor riesgo, sino también porque un eventual debilitamiento de
politicas de drogodependencias puede facilitar el acceso a la droga y menguar las opciones de

deshabituacién y rehabilitacion de quienes deseen abandonar el consumo.
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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 ahondara en la influencia del estatus socioecondmico sobre el consumo de
drogas cuando esta relacidn se analiza desde la perspectiva longitudinal. Partiendo de las inves-
tigaciones que utilizan esa metodologia, se tratard de examinar dos cuestiones: en primer lugar,
si las condiciones socioecondmicas 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 algun efecto en el consumo de drogas.

Sobre el primer asunto, el estudio de mayor interés es la revisién sistematica llevada a cabo por
un equipo britanico y publicado en dos articulos. Respecto al alcohol (Wiles et al., 2007), el ana-
lisis de diecinueve investigaciones (ocho con poblacidn general y seis con poblacion escolar)
arroja “escasas evidencias sdlidas que confirmen la asuncién de que la desventaja durante la
infancia estd asociada con el posterior consumo/abuso de alcohol” (ibidem: 1.546). En cuanto a
las drogas ilegales (Daniel et al., 2009), se evaltian once estudios (dos con poblacién general y
nueve con poblacién escolar) y se llega a dos conclusiones: a) que hay ciertas evidencias que
relacionan de forma positiva el estatus socioecondmico durante la infancia con el consumo de
cannabis; y b) que las pocas investigaciones que detectan un efecto similar con la heroina o la

cocaina presentan asociaciones débiles y de escasa magnitud.

Del resto de estudios longitudinales examinados, la inmensa mayoria asocian el nivel socioeco-
némico de los primeros afios de la vida con el consumo adulto, aunque no hay acuerdo sobre el
sentido de esa relacién. Cabe subrayar el interés del estudio sueco de Lindstrém et al. (2013),
que se pregunta si existe un periodo critico en el que las personas serian especialmente sensi-
bles a los factores socioecondmicos asociados a un mayor de consumo de tabaco. Los resulta-
dos obtenidos les llevan a rechazar tal hipdtesis, 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 privacién 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.,

2011; Kandel et al., 2009) y a la exposicién a humo ambiental (Bolte y Fromme, 2009; Haustein et
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al., 2004, cit. en Schmidt et al., 2010; David et dl., 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 socioeconédmico afecta al consumo de sustancias adictivas. En el caso de las
drogas inyectadas, Roberts et al. (2010, cit. en Lackdar y Bastianic, 2011) sefialan que el empeo-
ramiento de los altos niveles de desempleo y pobreza en dreas metropolitanas estadounidenses
aumenta el riesgo de consumo por via inyectada. Los efectos en el consumo de tabaco estan
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 ademds que el incremento de los ingresos en los hogares de me-
nor renta eleva sus probabilidades de fumar. Y un estudio realizado en Canada (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
condicidn. Por otro lado, Lindstrém et al. (2013) sostienen que la alteracién del nivel de renta
estd correlacionada positivamente con el riesgo de consumo en una muestra sueca, y la investi-
gacién de Blow et al. (2005) entre adolescentes britanicos/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 socioeconémicas sobre los consumos de dro-

gas en funcién de las caracteristicas sociodemograficas

El andlisis de la desigualdad en el consumo de drogas se ha realizado tomando como eje el ciclo
del consumo, que empieza con la adquisicién del habito, 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 habito de consumo, se ha mostrado, por tanto, las
distintas maneras en que las diferencias socioecondmicas y la privacion repercuten en el uso de
drogas en nifios/as y adolescentes. En este epigrafe, se realizaran algunas observaciones adicio-
nales en torno a estos grupos etarios y se profundizara un poco mas en el tema de estudio des-

de la perspectiva de otro grupo sociodemografico: el de las mujeres.

Examinar el estatus socioecondmico de los/as nifios/as y, en mayor medida, los/as adolescentes
plantea un dilema respecto a los indicadores mas apropiados para ello (Hiscock et al., 2012).
Como se ha apuntado mas arriba, se ha considerado que estos grupos poblacionales, por su

corta edad y falta de autonomia, dificilmente podrian clasificarse mediante indicadores referi-
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dos a su propia individualidad, motivo por el que habitualmente se les asigna los mismos indica-
dores socioecondmicos 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 etarios*. Por ello, algunos de los estu-
dios revisados en este informe proponen alternativas que permitan captar mejor la realidad de

estos menores:

e La Health Behaviour in School aged Children (HBSC) ha desarrollado una metodologia
pensada especialmente para recabar (y mas tarde analizar) informacién sobre el bie-
nestar material de las familias a partir de entrevistas con los propios nifios, nifias y ado-
lescentes: la denominada Family Affluence Scale (FAS) [Richter et al., 2007; Elgar et al.,

2005; Ter Bogt et al., 2006].

e Envez de fijarse en cdmo 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 férmula de paliar esas dificultades de clasificacién socioecondmica sin renunciar a las va-
riables sustitutivas consiste en elegir indicadores ajustados a las distintas etapas del ciclo de

vida. Asi lo sugieren Schaap y Kunst (2009: 107) en relacién con el tabaco cuando afirman:

“La eleccidn de indicadores de estatus socioecondmico se toma mejor desde una pers-
pectiva explicita 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”.

Mas alld de estas consideraciones metodoldgicas, cabe preguntarse si, a partir de Ia literatura
analizada, se puede decir que el estatus socioecondmico de las y los adolescentes esta 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 relacién.

A escala individual, el influjo del nivel educativo parece contar con evidencias mds sélidas que el

de otras variables: la revision sistemdtica de Schaap y Kunst (2009) se refiere a esta variable

*4Y, por ende, otros fenémenos sociales.
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como “clave” en el consumo de tabaco, y todos los documentos revisados que lo evaltian 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 ocupacién, los/as adolescentes de familias con alto nivel ocupacional
tienen mas riesgo de consumo experimental de cannabis, mientras que los/as procedentes de
familias con bajo nivel ocupacional tienen mas probabilidades de implicarse en el consumo habi-
tual de esa sustancia (Legleye et al., 2011). La relacién entre esa variable y los consumos adoles-
centes de tabaco y alcohol, en cambio, arroja resultados contrapuestos. Finalmente, el desem-
pleo parental estd asociado a un mayor riesgo de fumar tabaco o cannabis durante la adoles-

cencia (ibidem).

Por lo que se refiere a la ocupacién, Phung et al. (2003) concluyen que los/as adolescentes de
familias con alto nivel ocupacional tienen mas riesgo de consumo experimental de cannabis,
mientras que los/as procedentes de familias con bajo nivel ocupacional tienen mas probabilida-

des de implicarse en el consumo habitual de esa sustancia.

El nivel socioeconémico también se asocia al consumo de drogas a escala contextual. Los efec-
tos confirmados desde esta perspectiva son de distinto signo y de intensidad mds bien reducida,
pero parece haber cierto consenso en atribuir un mayor riesgo de consumo a las y los adoles-

centes de los paises con mayor desigualdad de rentas.

Por lo que respecta las mujeres, a lo expuesto anteriormente cabe afiadir dos revisiones siste-
maticas especificamente centradas en este colectivo. La llevada a cabo por Huan et al., 2011
examina nueve investigaciones sobre la relacién 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 documentacién analizada, las mujeres con
menor nivel educativo tienen mas probabilidades de fumar, de hacerlo durante la gestacién 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 revision corre a cargo de Kandel et al. (2009), quienes sefialan que el menor nivel
educativo de las mujeres aumenta la probabilidad de consumo actual y diario de tabaco, con-
sumo de grandes cantidades de cigarrillos, dependencia a la nicotina, inicio temprano del con-

sumo, altos niveles de cotinina en relacién con el nimero de cigarrillos consumidos y de consu-
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mo durante el embarazo. De hecho, el gradiente educativo es especialmente fuerte durante la
gestacion. El nivel educativo materno y el consumo durante el embarazo, seglin esta misma
fuente, aumentan de forma independiente el riesgo de que la descendencia fume y presente

comportamientos antisociales, o problemas de ansiedad o depresidn.

En lo que se refiere a fumar durante el embarazo, merece la pena resefiar, por ultimo, el estudio
realizado por Shipton et al. (2009) en Escocia, que sostiene que la proporcién de mujeres que
no declaran su consumo en ese periodo es casi el doble en las zonas mas desfavorecidas que en
las mds favorecidas. En consecuencia, este articulo alerta sobre la posibilidad de que se esté
subestimando la prevalencia real del consumo de tabaco durante la gestacidn, en especial en las

areas mas deprimidas.

Asi pues, cuando se interpreta con un enfoque de género la literatura revisada para este infor-
me, se comprueba que el efecto del estatus socioecondmico sobre el consumo de drogas esta
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 dmbito deberia atender esta variable. En general, las diferencias se manifies-
tan en que la correlacién se confirma tGnicamente en uno de los sexos, o bien en que varia la
intensidad del efecto entre hombres y mujeres. El descenso del consumo de tabaco producido
recientemente en la CAPV, por ejemplo, ha sido mucho mas limitado entre las mujeres con me-
nor nivel educativo que entre los hombres en la misma situacién (Bacigalupe et al., 2010 y 2011).
Pero en algunos casos, es el sentido de la asociacién el que cambia, y asi, un elevado nivel fami-
liar de renta puede suponer, al mismo tiempo, un factor de proteccidn frente los consumos
elevado e intensivo de alcohol para los chicos, pero un factor de riesgo para las chicas (Melotti

etal, 2013).

5. IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION Y LAS POLITICAS SO-
BRE ADICCIONES

Con esta revisién documental se ha pretendido sintetizar el conocimiento disponible sobre el
papel que las desigualdades socioecondmicas juegan en el consumo de drogas, al objeto de
mejorar, en lo posible, las politicas publicas que se realizan en la CAPV para la prevencién y el
tratamiento de las adicciones. En esa linea, y como conclusidn de esta revisidn, se presentan

algunas ideas y recomendaciones extraidas tanto de la propia literatura examinada —bastante
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parca en sugerencias de aplicacién practica— como en reflexiones a partir de la lectura de esos

documentos.

La cuestion de las desigualdades socioecondmicas 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-
racion y publicacién de nuevos estudios permitirfa, sin duda, ampliar las evidencias cientificas
disponible sobre los temas ya abordados, cubrir nuevas dreas todavia poco conocidas e intro-
ducir nuevos enfoques metodolégicos que contribuyan a superar los obstdculos detectados. La
variabilidad geografica de los resultados obtenidos en este dmbito y la escasez de trabajos rea-
lizados en nuestro entorno mds cercano son motivos adicionales para impulsar este tipo de

investigaciones en la CAE.

De cara a la seleccién de indicadores en dichos estudios, la literatura analizada ofrece algunas
pautas que deberian tenerse en cuenta. En primer lugar, convendria optar por una perspectiva
de ciclo de vida (Schaap y Kunst, 2009), con variables adaptadas a los colectivos y fenémenos
que se pretenda estudiar. Asimismo, los datos sobre consumo deberian ser suficientemente
ricos, e incluir informacion sobre cantidades, frecuencias, pautas de riesgo asociadas (consumo
intensivo de alcohol, consumo inyectado), afios de consumo (a fin de poder calcular efectos
acumulativos) y transiciones. Por ultimo, habria que evitar aquellos indicadores que pudieran

tener ya de partida un determinado sesgo socioeconémico®.

En cuanto a las intervenciones, resulta fundamental integrar el enfoque de las desigualdades
socioecondmicas en materia de drogodependencias dentro de las politicas generales de pro-
mocién de la salud, y hacerlo transversalmente, de forma que los criterios socioecondmicos se
tomen en cuenta a lo largo de todo el proceso de intervencién (diagndstico, disefio, implemen-
tacién y evaluacién). Lo mismo cabe decir de la actuacion desde los sistemas de servicios socia-
les, empleo o educacién. Como es Idgico, la participacidn de los sistemas sefialados deberia ser

coordinada para que las intervenciones ganen en coherencia y eficacia potencial.

Aplicar el enfoque de las desigualdades en el ambito de las drogodependencias abre la puerta a
las intervenciones selectivas, pues una vez identificada una correlacién entre consumo de dro-
gas y determinada caracteristica socioecondmica en una zona geogréfica concreta, se pueden
tomar medidas orientadas a prevenir o modificar la conducta indeseada. Desde este plantea-

miento, que es compatible con las estrategias dirigidas al conjunto de la ciudadania, la propia

* Por ejemplo, el DSM IV utiliza la conduccién bajo los efectos el alcohol como uno de los indicadores de consumo
abusivo de esa sustancia, sin percatarse de que la poblacién con mayores ingresos dispone de coche en mayor pro-
porcidn que el resto (Keyes y Hasin, 2008).
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reduccidn de las desigualdades sociales en el consumo de sustancias adictivas puede convertir-

se en un objetivo mas de las politicas sobre drogodependencias.

De la misma forma que el disefio de los indicadores deberia evitar los sesgos socioeconémicos,
cualquier intervencién deberia también anticiparse a los posibles efectos contrarios a la equi-
dad, ya sea para sortearlos, ya para compensarlos. Por ejemplo, en el dmbito preventivo habria
que tener en cuenta que el aumento de las tasas del tabaco podria perjudicar la economia de los
grupos poblacionales con menor renta (Kunst, 2007), y en el ambito del tratamiento, que las
personas con menores ingresos pueden abandonar las terapias o fdrmacos prescritos si les

resultan demasiado caros (Siahpush y Carlin, 2006; Siahpush et al., 2006).
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PARTE II. ANALISIS EMPIRICO

DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS, CONSUMO DE DROGAS Y
TERRITORIO: UN ANALISIS MULTINIVEL
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1. Introduccion

Numerosas investigaciones sefialan que el estatus socioeconémico de un individuo puede de-
terminar sus habitos de salud y, mas concretamente, su relacién con las drogas (Bacigalupe de
la Hera, Esnaola y Martin, 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
podrian tener las caracteristicas sociodemogréficas del territorio en el que uno reside en los
habitos de salud y en los consumos de drogas (una reciente revisién sistematica puede encon-
trarse en Karriker-Jaffe, 2011). La hip6tesis que subyace a ambos enfoques es que, al igual que
con otros problemas de salud publica, 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 caracteristicas 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 politicas publicas en el ambito de las adicciones, el estudio de la
relacién entre las circunstancias socioecondmicas del entorno y el consumo de drogas puede
resultar de interés, puesto que, de confirmarse dicha relacién, permitiria identificar zonas del
territorio en las que centrar los esfuerzos de prevencidn, tratamiento y reduccién de dafos, que
constituyen los pilares fundamentales de la politica de drogodependencias de la CAE. En este

sentido, resulta de especial interés el andlisis de zonas geograficas pequefias, inferiores al mu-
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nicipio, en la medida en que ofrecen informacién adicional sobre los barrios en los que conven-
dria actuar en materia de drogodependencias (Esnaola et al., 2009). Dado que resulta dificil
disponer de informacién sobre el consumo de sustancias con ese nivel de desagregacion terri-
torial, resulta de interés conocer si determinados indicadores de privacién en zonas geogréficas
pequefias, como las secciones censales, podrian actuar como proxy para predecir la incidencia

del consumo de diversas sustancias (Duncan, et al., 1999).

1.2. Objetivos

El objetivo de esta investigacidn consiste en analizar la influencia de las desigualdades socio-
econdémicas en el consumo de diversas sustancias. Se aborda la cuestién tanto desde una pers-
pectiva individual como contextual, aunque se pone mayor énfasis en esta ultima, dado que
supone un enfoque mas novedoso, insuficientemente desarrollado hasta la fecha en el &mbito

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 caracteristicas individuales, en particular el grupo socioeco-

némico, en el consumo de estas drogas?; y

- De confirmarse una variabilidad significativa entre secciones censales, ;existe asocia-
cidn entre las caracteristicas socioecondmicas de la seccién censal de residencia y el
consumo de estas sustancias, que vaya mds alld o pueda considerarse independiente
de la influencia de las caracteristicas individuales antes sefialadas? Y, si existe tal aso-

ciacidn, ¢en qué sentido se manifiesta?

La respuesta a la primera pregunta permitiria a la Direccién de Salud Publica y Adicciones del
Gobierno Vasco determinar si es relevante planificar intervenciones de prevencién o reduccién
de dafios en el nivel de seccidn censal o si, por el contrario, se trata de una delimitacién geogra-
fica irrelevante de cara a la planificacidn en esta materia, y resulta preferible optar por un ambi-
to territorial mds amplio (la comarca o el Territorio Histdrico, 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 podria servir de orientacién a la hora de elaborar los pro-
gramas de prevencion y los materiales utilizados en los mismos (NIDA, 2003; Fegert et al. 2009),
en la medida en que se puedan asociar determinadas caracteristicas sociodemogréficas —edad,

sexo, estatus socioecondmico... - a factores de riesgo o proteccién especificos.

Finalmente, la respuesta a la tercera pregunta podria 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 funcidn de las necesidades existentes, asi 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 geografica que pueda ser identificada puede ayudar a comprender
mejor los elementos que subyacen a los consumos de drogas y, por tanto, a planificar las politi-

cas publicas en materia de adicciones.
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2. METODOLOGIA

Para dar respuesta a las preguntas sefialadas, 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 mas dilatada en el tiempo) operacidn estadistica sobre consumo de sustancias en la
poblacidn vasca de 15 a 74 afios, y la Encuesta de Salud del Pais Vasco, que recoge informacién
detallada sobre el estado de salud y los determinantes de la salud de la poblacién. Aunque ini-
cialmente se planted completar este analisis 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 poblacién escolar, tal andlisis 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
Direccidn de Salud Publica y Adicciones, un estudio de similares caracteristicas a partir de tales

datos.

2.1. Modelos multinivel

Los modelos multinivel, modelos jerdrquicos o modelos mixtos constituyen un tipo de andlisis
cada vez mas extendido en el ambito de la salud publica. 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 habitos de vida. Los estudios epidemioldgicos desarrollados en los ultimos cincuenta afios
se han centrado principalmente en el estudio de las caracteristicas de los individuos como de-
terminantes esenciales de la salud, conformando lo que se ha dado en denominar la epidemio-
logia 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 politicas e intervenciones (como, por ejemplo, las politicas antitabaco) de indudable im-
pacto sobe la salud publica, también es cierto que la insistencia en los factores de riesgo indivi-
duales ha contribuido a destacar las causas biomédicas de la enfermedad, priorizdndolas sobre

las causas sociales, econémicas y politicas, de caracter estructural (Diez Roux, 2008).

Sin embargo, en las dltimas décadas esta vision individualista ha tendido a ampliarse a partir de
la consideracién 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 sélo existen diferencias geogra-
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 dependeria no sélo de las caracteristicas individuales, sino también de la
ecologia social, es decir, del entorno en el que vivimos y trabajamos. Asi pues, las diferencias
geograficas en salud no solo obedecerian a una distinta composicidn de la poblacién (acumula-
cion en determinados lugares de determinadas caracteristicas individuales), sino también a
caracteristicas propias del lugar (Merlo, 2011). Por otra parte, analizar si existe una correlacién
en términos de salud o de comportamientos relacionados con la salud entre las personas que
viven en un mismo area resulta valioso a la hora de valorar si las intervenciones de salud publica
deben dirigirse a los individuos o si resulta mds eficaz centrarse en determinadas comunidades

o areas geograficas (Merlo, 2003; Merlo, et al., 2009; Merlo, 2011; Diez Roux, 2001).

En el dmbito de las adicciones, este interés por la influencia del contexto o del entorno ha esta-
do presente desde hace décadas, quizd debido a que, tratdndose de un fenédmeno esencialmen-
te cultural, ha resultado mas evidente que factores ajenos al propio individuo (como el contexto
de socializacién, la familia o los pares) podian 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
analizar estas cuestiones, los investigadores se han encontrado con dificultades tanto concep-

tuales como metodoldgicas.
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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 andlisis, incurriendo en diversos tipos
de falacias (Diez Roux, 2008). En el contexto de las adicciones, por ejemplo, puede darse la
situacion 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 administracion decide poner en
marcha un programa de prevencidn dirigido a las dreas de su territorio con menor renta per
capita. Sin embargo, las asociaciones que se observan a nivel individual no siempre se mantie-
nen a nivel grupal, por lo que tedricamente existe la posibilidad de que, a pesar de existir una
asociacién 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 capita. La admi-
nistracion que puso en marcha la intervencién mencionada habria caido 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 analisis
de resultados a nivel individual (Diez Roux, 1998). De esta manera, utilizando un modelo multi-
nivel, la administracién a la que se ha aludido podria conocer si, en su territorio, el ingreso per
capita esta asociado con un mayor riesgo (individual) de consumo de tabaco y utilizar esta in-

formacion de manera correcta para planificar la intervencidn.

En el plano metodoldgico, el auge de los modelos multinivel responde también a un problema,
de cardcter mas practico, que tiene que ver con la adecuacidn de los métodos estadisticos con-
vencionales para analizar los datos de los que normalmente se dispone en las ciencias sociales y

de la salud.

Tanto en la investigacién social como en el dmbito de la educacién 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 caracteristicas, aunque no sea mas que las del
entorno que las rodea. Los datos estan por lo tanto correlacionados, puesto que existen simili-
tudes entre los individuos que pertenecen a un mismo grupo. Por otra parte, la correlacién en-
tre sujetos de la investigacién también puede aparecer como artefacto de los disefios de inves-

tigacidn al utilizar muestras multietdpicas, estratificadas, longitudinales, etc.

Cuando se emplean las tradicionales técnicas de regresidn con este tipo de datos para analizar

la influencia de determinado factor en el fendmeno de interés, se obvia la correlacién que existe
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entre los sujetos de la investigacion. Al incumplir la hipdtesis de independencia de las observa-
ciones en la que se basan las técnicas de regresidn surgen errores de estimacién que pueden

llegar a invalidar los resultados de la investigacion (Andreu, 2011).

El andlisis multinivel permite resolver tanto los problemas conceptuales como técnicos que
surgen al analizar datos jerarquizados. Ademas 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 andlisis multinivel tiene por lo
tanto como objetivo modelizar estadisticamente la influencia de variables contextuales sobre
las actitudes o los comportamientos medidos a nivel individual (Andreu, 2011). En este sentido,
constituye una herramienta idénea para responder a las preguntas que se plantean en este

estudio.

Por otra parte, el método de analisis se ajusta bien al disefio de la muestra que, tal y como se
indica a continuacién, implica la seleccién de los individuos en dos etapas, con una primera eta-
pa en la que se seleccionan un nimero de secciones censales en cada Territorio Histdrico y una

segunda etapa en la que se seleccionan los individuos a entrevistar en cada seccién censal.

2.2. Bases de datos

En este estudio, al objeto de analizar la relacién entre las caracteristicas socioecondmicas 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 Pais Vasco, ambas realizadas por el Departamento de

Salud del Gobierno Vasco.

2.2.1. Euskadiy 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 2010°°. Esta encuesta recoge datos detallados
sobre el uso de distintas sustancias legales e ilegales por parte de la poblacién de 15 a 74 afios
de la CAE, lo que la convierte en la fuente mds idénea para responder a las preguntas inicial-

mente planteadas en el estudio.

* Aunque la dltima edicién de Euskadi y Drogas data de 2012, no se ha incorporado al anélisis porque su disefio muestral
ha sufrido importantes cambios respecto a ediciones anteriores.
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Cada una de las oleadas de Euskadi y Drogas dispone de una muestra de unos 2.000 indivi-
duos?, representativa de cada uno de los Territorios Histéricos de la CAE, estratificada por edad
y género. La muestra tiene afijacién desproporcional por Territorio (para mantener el error
muestral del territorio alavés por debajo del +4,6%) y proporcional por tipo de seccién censal.
Una vez fijado el nimero de encuestas a realizar por Territorio Histdrico, se calcula el nimero
de secciones censales a incluir, teniendo en cuenta la realizacién de unas 18 encuestas por sec-

cién censal.

La seleccién de la muestra se lleva a cabo en dos etapas. En la primera etapa, el universo de
secciones censales se estratifica por Territorio Histdrico y, dentro de cada territorio, por tamafio
del municipio al que pertenecen y de si son o no secciones de las capitales®®. Dentro de cada
estrato, se seleccionan las secciones de forma aleatoria. En la segunda etapa, la seleccién de la
vivienda dentro de una seccién censal se realiza de forma aleatoria, mediante el seguimiento de
rutas basado en el método del “random route”. Por ultimo las personas a entrevistar en cada
hogar se eligen en base a cuotas de género y edad, de modo que al finalizar el nimero de en-
trevistados en una seccidn se cumpla un determinado reparto de entrevistas en grupos —de

edad y género- de los mismos.

De cara al andlisis se han unido las bases correspondientes a los tres afios de encuesta en una
Unica base, de cara a incrementar el poder estadistico de la muestra, ya que los analisis multini-
vel requieren un tamafio muestral considerable (Subramanian, Jones y Duncan, 2003; Rauden-
bush, 2008, Heck, Thomas y Tabata, 2012). Subramanian y colaboradores, por ejemplo, reco-
miendan un minimo de 100 grupos y 10 individuos por grupo para un analisis de componentes
de varianza e incrementar el ndmero de individuos por grupo si se desean hacer predicciones

para grupos especificos (Subramanian, Jones y Duncan, 2003).

2.2.1.1. Variables de andlisis

a) Variables dependientes: consumo de sustancias

Se ha procurado escoger para el andlisis aquellas variables de consumo que, estando suficien-

temente extendidas para ser detectadas a través de encuestas a la poblacidn general como

Euskadi y Drogas, pueden suponer un importante riesgo para la salud. En este sentido, se han

*7 En 2006 se entrevistd a 2.004 personas y en 2008 y en 2010 la muestra fue de 2.016 personas cada vez.
| a variable de estratificacién tiene las siguientes categorfas: (1) municipios de 10.000 habitantes o menos; (2) munici-
pios de 10.001a 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 analisis seran 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 ultimo afio. 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 afios, de ambos géneros, si consumieron alcohol al menos se-
manalmente en el ultimo afio y, o bien consumen alcohol mas de 3 dias por semana, o

bien consumen mas de 30 g de alcohol en un solo dia.

Los hombres de 18 y mas afios, si consumieron alcohol al menos semanalmente en el
ultimo afio y, o bien tienen una media de consumo diario a lo largo de una semana

mayor de 30 g, o bien consumen mas de 40 g en un solo dia.

Las mujeres de 18 y mas afios, si consumieron alcohol al menos semanalmente en el
ultimo afio y, o bien tienen una media de consumo diario a lo largo de una semana

mayor de 20 g, o bien consumen mas de 30 g en un solo dia.

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 ultimos 30 dias 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 Gltimo mes; o0 = Resto.

Consumo experimental de drogas ilegales (distintas al cannabis): incluye el consumo de an-
fetaminas, éxtasis, alucinégenos, estimulantes y opidceos. 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, alucinégenos, estimulantes y opidceos en el ultimo afio. 1 = Ha consumido

drogas ilegales (excluido cannabis) en el dltimo afio; 0 = Resto.
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b) Variables independientes

Las variables independientes que se han tenido en cuenta son las que, en la investigacién dis-
ponible, mas claramente se asocian a las diferentes pautas de consumo (edad y sexo) por una
parte, y, por otra, la que recoge el estatus socioeconémico de las personas encuestadas, o de

sus familias, a partir de su ocupacién laboral:

+  Género de la persona encuestada, codificada 1 = Mujer; 0 = hombre.
Edad de la persona encuestada, codificada como 1 =15 a 34 afios; 0 = 35 a 74 afios.

Grupo socioeconémico: variable que recoge el grupo socioeconédmico de la persona en-
cuestada en cuatro grupos: Grupo |, directivos, técnicos superiores y profesionales libera-
les; grupo Il, cuadros y mandos intermedios; Grupo lll, trabajadores manuales cualificados;
y Grupo IV, trabajadores no cualificados. En el caso de las personas que nunca han trabaja-
do se recoge la ocupacién del cabeza de familia y en el caso de las personas jubiladas, su
ocupacion anterior. De cara al andlisis, se han construido dos variables dicotémicas:
“SES.Alto”, con las categorias 1 = SES alto (grupos | y I1); 0 = Resto; y “SES.Bajo” con las ca-

tegorifas 1= SES bajo (Grupo IV); 0 = Resto.

¢) Variables socioeconémicas del entorno

Para estimar las diferencias territoriales en cuanto a variables socioecondémicas se ha optado
por la utilizacién de dos indices sintéticos, mediante los cuales se pretende captar la realidad
socioecondmica de cada territorio, ya utilizados con anterioridad en otros estudios. En concre-

to, se ha recurrido a los siguientes indices:

- Indice de privacién socioeconémica de las secciones censales de la CAPV (en adelante indice
de privacién MEDEA), construido para analizar las desigualdades socioecondmicas en la
mortalidad en el Pais Vasco (Esnaola, S. et al., 2009; Dominguez-Berjon, M.F. et al., 2008).
Se trata de un indice, construido a partir de cinco variables socioeconémicas del Censo de
Poblacidn y Viviendas de 2001 del INE: proporcidn de desempleo en la poblacién activa,
proporcién de instruccién insuficiente en jévenes de 16 a 29 afios, proporcion de instruc-
cién insuficiente en la poblacidn total, proporcién de trabajadores manuales en la pobla-

cién ocupada, y proporcidn de trabajadores manuales en la poblacién ocupada.

La variable utilizada en el estudio recoge el quintil de privacidon socioeconémica en el que

se encuentra la seccién censal. Para el andlisis, se han elaborado dos variables dicotémicas:
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“priv.alta” con las categorias, 1 = quintil con mayor privacién; o = Resto y, “priv.baja”, con

las categorias 1 = quintil con menor privacidn; o = Resto.

Indice Sintético de Vulnerabilidad Urbana - clasificacién segun criterios socioeconémicos (ISV-
SE), del Ministerio de Fomento (Ministerio de Fomento, 2012). Incluye los siguientes indica-
dores: (1) Porcentaje de poblacién en paro, (2) Porcentaje de poblacidn juvenil en paro; (3)
Porcentaje de ocupados eventuales, (4) Porcentaje de ocupados no cualificados y (5) Por-

centaje de poblacién sin estudios.

Los indicadores utilizan datos del Censo de Poblacién y Viviendas de 2001. El indice se cons-
truye mediante una clasificacidn multicriterio que consiste en agrupar las secciones censa-
les en un ndmero C de clases, de manera que, dentro de cada clase, ninguna seccién puede
considerarse mejor o peor que las demas en relacién con los indicadores considerados. El

indice de vulnerabilidad (lv) de la seccién censal i viene dado por:

Iv; = (C-k+1)/C siendo Iv; € [1/C, 1]

Donde C es el nimero total de clases y k es la clase de la seccién censal i. El rango del indi-

cador sintético varfa entre 0 y 1, siendo 0 menos vulnerable y 1 mas vulnerable™.

d) Seccidn censal de residencia

La seccidn censal de residencia de las personas encuestadas en Euskadi y Drogas se referia, en
cada edicién de la encuesta, a la delimitacion censal en vigor en el momento de realizacién del
trabajo de campo, mientras que las variables de descripcidn de la situacidn socioecondmica del
entorno utilizan el seccionado de 2001, al ser indices construidos a partir de datos provenientes

del Censo de Poblacidén y Viviendas de ese ano.

Por este motivo, ha sido necesario trasladar los cédigos de seccién recogidos en cada base de
datos de Euskadi y Drogas al seccionado del afio 2001, con el objetivo de unir los datos sobre
consumo de drogas con los datos sobre la situacion socioeconémica de las secciones censales

de la CAE.

Para hacerlo, se ha utilizado el visor de mapas disponible en el portal GeoEuskadi del Gobierno

Vasco®. Esta aplicacion integra el callejero oficial de la CAPV y ofrece un buscador que permite

*9 Para mas informacion sobre la metodologia utilizada para la construccion de este indice ver Ministerio de Fomento.
Atlas de la Vulnerabilidad Urbana en Espafia. Metodologia, contenidos y créditos, 2012
3 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 aplicacién también permite afiadir capas per-
sonalizadas a los mapas, con lo que ha sido posible cargar en el buscador el mapa de limites
censales vigente en 20071*". Con esta herramienta, se ha procedido a localizar la direccién de
residencia de cada persona encuestada en Euskadi y Drogas, anotando el seccionado que co-

rresponderia a su domicilio en el afio 2001.

2.2.2. Encuesta de Salud del Pais Vasco (ESCAV 2013)

La Encuesta de Salud del Pais Vasco tiene por objetivo conocer el estado de salud y los determi-
nantes de la salud en la poblacién vasca. La edicién de 2013 incorpora una serie de preguntas
sobre el consumo de tabaco y alcohol por parte de la poblacién de 15 y mas afios, que serdn las

utilizadas en el presente estudio.

El disefio 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 basicas de salud, que define el Departamento de Salud.

en la segunda etapa se selecciond las dos terceras partes de las personas residentes en la

vivienda (mayores de 14 afios) 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 mds afios. Se
trata de una muestra representativa de la poblacién residente en viviendas familiares de la CAE,
de sus Territorios Histdricos y de las comarcas sanitarias®.
2.2.2.1. Variables de andlisis

a) Variables dependientes: consumo de sustancias

Las variables dependientes analizadas han sido las siguientes:

3 La herramienta de descarga FTP de GeoEuskadi permite descargar los histéricos de secciones censales de Eustat en
formato shapefile en la direccién:
ftp:/[ftp.geo.euskadi.net/cartografia/Limites/Unidades_estadisticas/Historico_secciones/ .

3* Se pueden consultar los detalles sobre el disefio de la muestra en el documento Metodologia Encuesta de Salud del
Pais 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 dltimo afio. 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, basandose en las reco-
mendaciones del Centro canadiense de lucha contra las toxicomanias. Los puntos de corte
se han adaptado a las unidades de bebida estandar usadas en la ESCAV (Gobierno Vasco,
2013). Dicha variable cuenta con tres categorias, en funcién 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 aflos, ambos géneros:
i. ~ Consumo de alto riesgo: si consumen alcohol mas de 3 dias por semana, o
si consumen mas de 30 g de alcohol en un solo dia.
ii.  Consumo de bajo riesgo: consumen alcohol sin cumplir las condiciones an-
teriores.
b. 18 y mas afios: hombres:
i.  Consumo de alto riesgo: media de consumo diario a lo largo de una sema-
na mayor de 30 g o consumo de mds de 40 g en un solo dia.
ii. ~ Consumo de bajo riesgo: consumo por debajo de los limites de alto riesgo.
c. 18 y mas afios: mujeres
i. ~ Consumo de alto riesgo: media de consumo diario a lo largo de una sema-
na mayor de 20 g o consumo de mas de 30 g en un solo dia.

ii. ~ Consumo de bajo riesgo: consumo por debajo de los limites de alto riesgo.

A partir de esta variable original, la variable de andlisis 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 afios; 0 = 35 y mas afos.
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Grupo socioeconémico: el grupo socioeconémico se ha asignado a todas las personas en
funcién de su ocupacidn laboral remunerada presente o pasada (personas que tuvieron un
empleo remunerado en algiin momento de su vida). Las personas que nunca hayan tenido
una ocupacién de este tipo tienen asignado el valor que le corresponda a la persona de la
que dependan econémicamente (padres, madres etc.) o el de la persona de la unidad fami-
liar con una clase social mas alta. La asignacién en cada uno de los cinco grupos se realiza a
partir de la codificacién a tres digitos de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones que entré

en vigor en 2011 (CNO-11). La variable se ha agrupado en 5 categorfas:

Grupo |. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 0 mds asalariados/as y

profesionales tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias.

Grupo Il. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 trabajado-
resfas, profesionales tradicionalmente asociados/as a diplomaturas universitarias y

otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas.
Grupo Ill. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia.

Grupo V. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas y

semicualificadas.

Grupo V. Trabajadores/as no cualificados/as.
De cara al andlisis, a partir de esta variable original se han construido dos variables dicoté-
micas: “SES.Alto”, con las categorias 1= SES alto (grupos 1 y II); 0 = Resto; y “SES.Bajo” con
las categorias 1 = SES bajo (Grupo 1V); 0 = Resto.

¢) Variables socioeconémicas del entorno

Se utilizan las mismas variables de andlisis que en el caso de la encuesta Euskadi y Drogas (ver

apartado o del documento).
d) Seccién 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 cédigo de la seccidn censal de residencia que le hubiera

correspondido en 2001, de cara a poder asignarles las variables socioecondmicas del entorno,
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procedentes del censo de 2001. Se han encargado de esta codificacidn las personas responsa-

bles de la encuesta en el Departamento de Salud®.

2.3. Tipo de analisis

Para cada una de las Encuestas y de las variables dependientes analizadas se han construido
tres modelos multinivel, siguiendo la metodologia propuesta en Heck, Thomas y Tabata (2012) y
en Merlo et al. (2006): se comienza por un modelo vacio en el que sélo se incluye el intercepto
tanto en la parte de efectos fijados como en la parte de efectos aleatorios del modelo, se conti-
nuda 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 area en la parte de efectos fijados (variables descrip-

tivas de la situacién socioecondmica de la seccién censal).

Aunque hubiera sido deseable poder analizar la interaccion entre el nivel individual y de area,
para conocer si el drea de residencia modera la relacidn entre situacién socioecondmica indivi-
dual y consumo de sustancias, no ha sido posible realizar este andlisis debido a que no se dispo-

nia de un niimero suficiente de casos en cada seccidon censal.

Los andlisis se han realizado utilizando la versién 20 del software estadistico SPSS y, mas con-
cretamente, el procedimiento GENLINMIXED que incorpora este software. El programa utiliza el
método conocido como active set method (ASM) con estimacién Newton-Raphson. De acuerdo
con el tipo de variable dependiente, que es dicotdmica, se ha utilizado la funcidn de enlace lo-
gistica binaria y la aproximacién Sattherthwaite, que resulta mas util con muestras despropor-
cionadas. Por otra parte, se ha utilizado el método de covarianzas robustas para estimar los
errores estandar de los coeficientes fijados del modelo puesto que resulta mas conservadora y
estd aconsejada cuando no se cumplen los supuestos de normalidad (Heck, Thomas y Tabata,

2012).

2.4. Ponderacién para el analisis

En el caso de la encuesta Euskadi y Drogas, el disefio de la muestra implica que tanto las seccio-

nes de residencia como los individuos dentro de cada seccidn tienen distintas probabilidades de

3 Agradecemos a Santiago Esnaolay a las personas de su equipo la cesién de los datos de la Encuesta de Salud asi como
el trabajo realizado para la codificacidon de las secciones correspondientes a los domicilios de las personas encuesta-
das en lamismay el asesoramiento prestado para la obtencién de los cédigos correspondientes a la encuesta Euskadi
y Drogas.
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seleccidn, 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 inclusién en

la muestra, de manera que:

El peso inicial de cada unidad primaria de encuestacién (psu_wt;) equivale al inverso de la

probabilidad de que una seccién censal j sea seleccionada de cada estrato®*.

* El peso inicial de cada unidad final de encuestacién (fsu_wt;;) equivale al inverso de la pro-
babilidad de que una persona i, residente en una seccién j, sea seleccionada, dado que la

seccidn j haya sido seleccionada.

Una vez calculados los pesos iniciales, se ha procedido a calibrar estos pesos para su utilizacién
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 andlisis de varianza-covarianza (Carle,
2009). De acuerdo con este método el peso calibrado (fsu_wt;;*) para la persona i, residente en

la seccidn j, viene dado por:

Zifsu_wtm)
Yifsu_wt?y

fSU_Wti]]’* = fSU_Wti“ (
Finalmente, dado que el software SPSS, en su versién 20, no admite mas que un solo elevador
de analisis en el procedimiento GENLINMIXED, se ha calculado un unico peso final, a partir de
los componentes de cada nivel (psu_wt; - fsu_wt;*), 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 seccién censal de residencia no formaba parte
del disefio muestral, no se ha establecido ponderacidn para el nivel 2 de analisis 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 seleccidn de los individuos en la muestra. De acuerdo con el do-
cumento que detalla la metodologia de la encuesta, estos elevadores se han obtenido en dos

pasos (Gobierno Vasco, 2013):

34 Los estratos estaban definidos por el Territorio Histdrico y el Tamafio 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 seleccién 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 poblacién. Los totales poblacionales se han calibrado por:

*  Poblacién por comarca sanitaria, género y grupo de edad decenal

Familias por comarca sanitaria y tamafio 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 tedricas.

Por ultimo, sefialar que, tal y como se recomienda en la literatura, los modelos se han calculado
tanto con estos pesos como sin ponderar, sefialando en los resultados aquellos casos en los que

la utilizacion de la ponderacion 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 andlisis 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 dmbito de las adicciones en la CAE, asi como a las
propias limitaciones del estudio, los resultados que se ofrecen tienen cardcter preliminar y de-

berdn ser confirmados por futuras investigaciones.

3.1. Caracteristicas 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 existian en la CAE en 2001)*. El nimero medio de indi-

viduos entrevistados por seccidn es de 19,2, con una desviacidn tipica 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 seccidn y una desviacién

tipica de 5,7.

La distribucion de las muestras de acuerdo con las variables dependientes e independientes

analizadas es la siguiente:

* De la muestra total se han excluido las secciones con menos de 10 casos.
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Tabla 1. Distribucion de las muestras de acuerdo con las variables depen-
dientes e independientes de nivel individual analizadas

n 5.494 8.036
Género = Mujer 50,2 53,7

Edad = joven (15-34 afios) 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 dltimo mes 7,3 -

Consumo de alguna droga ilegal (sin canna-

. s = 6 -
bis) en el dltimo afio b

El elevado peso de la poblacién menor de 34 afios en la muestra combinada de Euskadi y Drogas
obedece a la necesidad, en la encuesta original, de realizar explotaciones especificas sobre el
colectivo de jévenes. En cualquier caso, la sobrerrepresentacién de este colectivo en la muestra

se ha corregido mediante la ponderacidén de analisis.

3.2. Consumo de tabaco y caracteristicas socioeconémicas de la seccidn 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 “vacio”, 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

justificaria, en principio, realizar un andlisis multinivel.

De cara a entender lo que representa esta varianza entre secciones en relacién con la varianza

atribuible a las caracteristicas individuales, se suele utilizar el llamado coeficiente de correlacién
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intraclase (CCI). En nuestro caso, el CCl tendrfa un valor de 0,11*, 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 propensién al consumo habitual de tabaco se explicarian
fundamentalmente por caracteristicas individuales, pero la seccidn censal de residencia también
tendria 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, mas concretamente, en cuanto a la posibilidad de ser o no fumador
habitual en el momento de la encuesta) estan relacionadas con la seccién censal de residencia,

pero no a qué causas responden.

El CCl nos ofrece una medida relativa, que indica la proporcién de la variacién total atribuible a la
variacion entre grupos o clusters, pero no ofrece en realidad una cuantificacién de dicha varia-
cién, por lo que no resulta una medida muy util 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 dicotémicas, el CCl 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 seccidn 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-
cién de los efectos aleatorios en términos de odds ratios, mediante la utilizacién de la odds ratio

mediana (ORM).

Esta medida cuantifica la variacidn entre grupos (en nuestro caso, secciones censales) mediante
la comparacidn de dos individuos pertenecientes a dos grupos distintos escogidos al azar, y
calculando la odds ratio mediana entre el individuo mds propenso y el menos propenso. Se trata
de una medida f4cil de calcular, puesto que sélo depende de la varianza de grupo (o°4): ORM =
exp[V(2 x 6%4) x 0,6745], donde 0,6745 es el percentil 75 de la distribucién 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 variacién entre grupos (o secciones) y su valor se ird incrementando cuanto
mayor sea esta variacién. La medida es directamente comparable con las odds ratios de los

efectos fijados (Larsen y Merlo, 2005, Merlo et al., 2006).

3% CCl = 6%)/(6%2 + 6%), donde c*sindica la varianza entre dreas o secciones y ¢? la varianza entre individuos dentro de una
misma seccién o drea. En el método de la variable latente convierte la varianza entre individuos de la escala probabi-
listica a la escala logfstica asumiendo la existencia de un variable latente continua que subyace a la variable depen-
diente dicotémica. Esta variable latente tiene una distribucién logistica con una varianza entre individuos igual a 7©*/3 =
3,29. En nuestro caso, aplicando esta férmula 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 areas incrementa 1,82
veces el riesgo individual de ser fumador habitual cuando se eligen dos personas de areas dis-
tintas al azar. Dicho de otra manera, en el caso mediano, si una persona se trasladase de una
seccién donde la probabilidad de ser fumador habitual es baja, a otra con una probabilidad mas

alta, el riesgo de que fuera fumador habitual se incrementarfa en un 82%.

Se observa pues, que, si bien la proporcién 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 seccidn 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-
econdmico-, que pueden influir en el consumo habitual de tabaco. Todas las variables muestran
una asociacion 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 afios, que pertenece a un
grupo socioecondmico medio o bajo, sea fumador habitual es 0,31; mientras que la proba-

bilidad de una mujer de las mismas caracteristicas, residente en la misma seccidn 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 afios) perteneciente a un grupo socioecondmico
medio o bajo, es de 0,39 (frente a 0,31 para una persona de las mismas caracteristicas pero

mayor de 35 afios).

+  El hecho de pertenecer a un grupo socioeconémico alto (grupos | y Il), 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 afios, que pertenece a un grupo socioeconémico alto es 0,26
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(frente a una persona de las mismas caracteristicas pero perteneciente a un grupo medio o

bajo, que serfa, de nuevo, 0,31).

3.2.1.3. (Qué influencia ejercen las caracteristicas socioecondmicas del drea de residencia

en el consumo habitual de tabaco?

De las dos variables analizadas sdlo el indice de privacion MEDEA, mostré una asociacién signifi-

cativa con el consumo habitual de tabaco (ver tabla 2).

Al tratarse de una variable referida a la secciéon censal de residencia (cuyo valor es, por lo tanto,
igual para todos los individuos de un grupo o seccién), la odds ratio que se obtiene no tiene una
interpretacidn directa, ya que exigiria comparar a dos individuos residentes en la misma sec-
cién®. Para comparar individuos pertenecientes a secciones diferentes (y que, por tanto, tienen
un indice de privacion distinto), se puede recurrir al odds ratio de intervalo (interval odds ratio o
IOR), que es una medida de efectos fijados para la cuantificacién de las variables de grupo, con-

textuales o de nivel de drea (Larsen y Merlo, 2005).

Consiste en un intervalo que comprende a una elevada proporcidn —generalmente 80%- de las
odds ratios que se obtendrian si se compararan todos los posibles pares de personas con las
mismas caracteristicas individuales, pero pertenecientes a grupos con valores distintos en la
variable de interés (en nuestro caso, individuos que viven en areas con elevados niveles de pri-
vacion frente a individuos de caracteristicas similares que viven en dreas con bajos niveles de
privacién). 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 distribucién (dejando fuera un

10% en cada extremo de la misma). La férmula para su calculo es la siguiente:

[ORinferior = €Xp [B + V(2 x 674) X (-1,2816)]
IORsyperior = €Xp [B + V(2 x 6°4) X (1,2816)],

donde, B es el coeficiente de regresién para la variable de grupo o de érea, ¢°5 es la varianza de
nivel de drea, y los valores -1,2816 y +1,2816 son los percentiles 10 y 90 de la distribucién normal

con media 0 y varianza 1, respectivamente.

3 En el caso de las variables individuales, la interpretacién 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
0 seccién.
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Un intervalo IOR amplio indica que hay una gran variabilidad entre dreas, mientras que un inter-
valo estrecho indica que la variabilidad entre dreas es pequefia. Cuando el intervalo incluye el
valor 1 esto indica que la variable de nivel de drea estudiada tiene poca importancia en compa-

racién con la variabilidad residual que permanece inexplicada (Larsen y Merlo, 2005).

De acuerdo con los resultados obtenidos en el modelo 1.33, el hecho de residir en un area per-
teneciente al quintil de mayor privacién incrementa significativamente el riesgo de ser fumador
habitual, siendo todas las demas covariables constantes (f=0,231; EE = 0,099; t = 2,332; p <
0,05). Es decir, mas alld o al margen de las diferencias individuales que puedan existir, y que
como hemos visto influyen en el consumo, el nivel de privacidn socioeconémica de la seccién
censal de residencia influye también en los consumos de tabaco, de tal forma que el consumo

habitual se asocia a las secciones con indices de privacién mas 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 drea analizada (en
este caso el indice de privacién) no es muy importante en relacion 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 correlacién intraclase, indicando
que existe una variabilidad significativa entre las secciones censales en cuanto a la proporcién

de fumadores habituales.

Tabla 2. Medidas de asociacién entre caracteristicas individuales y de drea y el consumo de habitual de
tabaco en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los datos de las encuestas Euskadi y Dro-
gds 2006-2010

Modelo 1.2a Modelo 1.3a
Variables explicativas Variables explicativas
de nivel individual de nivel de drea

Modelo 1.1a

Modelo vacio

Medidas de asociacién (OR, IC 95%)
Variables de nivel individual

Género (mujer vs. hombre) 0,659 (0,565 a 0,769) 0,695 (0,609 2 0,794)
Edad (15-34 afios vs. 35-74 afios) 1,419 (1,238 2 1,626) 1,422 (1,24121,631)
Grupo SE (alto vs. medio o bajo) 0,769 (0,627 2 0,945) 0,849 (0,734 2 0,982)

Mujer * SE alto - -
Variables de area

indice de privacién (quintil con 1,259 (1,036 a 1,531)

mayor privacion vs. resto)

Odds Ratio de Intervalo (IOR-80) 0,40 a 3,97
Medidas de variacién 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

CCl (método de variable latente) 0,1 0,12 0,11

Criterios de informacion 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 estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;
Cdl, coeficiente de correlacion intraclase.

* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones.
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3.2.2. Resultados a partir de la Encuesta de Salud del Pais 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 Pais Vasco confirman los resultados obteni-
dos en el andlisis 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 obtenia a partir de Euskadi y Drogas

(0,394, en el modelo vacio).

El coeficiente de correlacién intraclase (CCl), 0,087, también arroja un resultado similar, aunque
algo mas modesto que el que se obtenia a partir de las bases de datos de Euskadi y Drogas. Esto
estaria indicando que aproximadamente un 8,7% de la variabilidad total corresponderia a la

variabilidad entre secciones (y, por lo tanto, el 91% restante seria 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 seccién censal con mayor probabilidad de
consumo incrementaria en un 70% el riesgo individual de ser fumador habitual. Se trata de una
cifra similar a la que se obtenia 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 asociacién 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 afios) 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 socioecondmico 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).

SIIS Centro de Documentacién y Estudios

91



Desigualdades socioeconémicas, consumo de drogas y territorio Marzo de 2014

Estos resultados son coherentes con los obtenidos en Euskadi y Drogas en cuanto a la direccién
de la asociacidon 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 socioecondmico alto, siendo
hombre, serian factores de proteccién frente al consumo, mientras que la juventud representa-

ria un factor de riesgo.

No obstante, si se aprecian ligeras variaciones entre las dos encuestas en cuanto a la magnitud
de la asociacidn observada; asi, la influencia de la edad serfa 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 socioecondmico entre los hombres resultaria algo mas fuerte (OR 0,65 frente a 0,77 en

Euskadiy Drogas).

3.2.2.3. (/Qué influencia ejercen las caracteristicas socioecondmicas del drea de residencia

en el consumo habitual de tabaco?

El impacto del nivel de privacién de la seccidn 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 limite inferior incluye practicamente 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-
caciéon de la importancia de la variable de privacién socioecondmica a la hora de explicar la va-
riabilidad del consumo habitual de tabaco entre secciones censales, indica que ésta no es muy
importante en comparacién con la variabilidad a nivel de seccién censal que permaneceria inex-
plicada. Los resultados concuerdan, en este sentido, con el andlisis realizado anteriormente a

partir de la encuesta Euskadiy Drogas.
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Tabla 3. Medidas de asociacion entre caracteristicas individuales y de drea 'y el consumo de habitual de
tabaco en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los datos de la Encuesta de Salud del Pais
Vasco

Modelo 1.2b Modelo 1.3b
Variables explicativas | Variables explicativas
de nivel individual de nivel de drea

Modelo 1.1b

Modelo vacio

Medidas de asociacion (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 afios vs. 35-74 afios) 1,258 (1,076 a1,470) 1,259 (1,078 a 1,471)
Grupo SE (alto vs. medio o bajo) 0,654 (0,521a 0,821) 0,718 (0,607 a 0,849)

Mujer * SE alto
Variables de area

indice de privacién (quintil con ma- 1,292 (1,089 2 1,534)

yor privacion vs. resto)

Odds Ratio de Intervalo (IOR-80) 0,48 a 3,49
Medidas de variacién 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

CCl (método de variable latente) 0,087 0,086 0,084
Criterios de informacion 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 estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;
CCl, coeficiente de correlacién intraclase.
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones.

3.2.3. Conclusiones de cara a la planificacién de las politicas antitabaco en Euskadi

Los resultados obtenidos en este andlisis preliminar indican que existe cierta variabilidad en el
consumo habitual de tabaco entre secciones censales de la CAE. Las diferencias entre secciones
podrian 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 seccidn 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 incrementaria entre un 70% y un 80% por el hecho de vivir en una seccién con una proporcién
elevada de fumadores habituales. La magnitud de esta asociacion es relativamente fuerte si se
compara con el impacto de las variables individuales analizadas, en cuyo caso, el efecto mas
fuerte detectado supondria 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 seccién censal de residencia puede constituir un dmbito geogréfico

significativo para la implantacién de medidas antitabaco (Merlo, 2011).

Por lo que se refiere a las desigualdades socioecondmicas en el consumo de tabaco, tanto el
grupo socioecondémico al que pertenece un individuo como el nivel de privacién del drea de

residencia muestran una asociacién significativa con el consumo habitual de esta sustancia. En
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el caso de las caracteristicas individuales, el hecho de pertenecer a un grupo socioecondmico
alto tendria un efecto protector frente al consumo, reduciendo entre un 23% y un 35% el riesgo
de ser fumador habitual, aunque Unicamente entre los hombres. Esto confirma los resultados
obtenidos en investigaciones anteriores que sitdan a la CAE en lo que cabria considerar como la

tercera etapa de la difusidn de la epidemia del tabaquismo (Bacigalupe, Esnaola y Martin, 2011).

Por otra parte, el hecho de residir en una seccién censal que se encuentre entre el 20% de las
secciones con mayor privacion de la CAE, de acuerdo con el indice construido por el grupo ME-
DEA, incrementaria el riesgo individual de ser fumador habitual en algo mas de un 25%. De
acuerdo con este ultimo resultado, estaria justificado centrar los esfuerzos de prevencién en
estas secciones con mayor indice de privacién. Con todo, hay que tener presente que este indi-
cador tiene un valor relativamente pequefio a la hora de explicar la variabilidad existente entre
secciones (en comparacion con la variabilidad residual que permaneceria inexplicada), por lo
que seria conveniente que futuras investigaciones analizaran si otros indicadores del entorno
(socioeconémicos 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 caracteristicas socioecondmicas de la seccién 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 alcohdlicas y la segunda a consu-
mos que se consideran de alto riesgo para la salud en virtud de la cantidad de alcohol consumi-

da®

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 “vacio”, en el que solo se tiene en cuen-

ta el agrupamiento de los sujetos en secciones, se observa una variabilidad significativa entre

3 Tal y como se ha indicado en el apartado metodolégico la variable se ha construido de acuerdo con la metodologia
empleada en la Encuesta de Salud a partir de las recomendaciones del Centro Canadiense de Lucha contra las Toxi-
comanias 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 (¢° = 0,641, z
= 9,433; p<0,01), como al consumo de alcohol de alto riesgo para la salud debido a la cantidad
consumida (0 = 0,701; z = 10,259; p < 0,01). Esto indica que la seccidn censal constituye un ambi-
to geogréfico significativo para el estudio de este fendmeno, asi como para la intervencién en

reduccidn de dafios y de prevencidn.

No sélo la varianza entre secciones es significativa en términos estadisticos, sino que tiene cier-
ta relevancia en términos epidemioldgicos, ya que explica una parte relativamente importante
de la varianza total observada. Asi, el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) estaria 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 seccidn censal de residen-
cia. En la misma linea, 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 seccién censal con mayor pro-
pensidn a este tipo de consumos y por 2,3 en el caso de consumos de alto riesgo para la salud

(vertablas 4y5).

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 asociacidn estadisticamente significativa con el

consumo diario de alcohol (ver tabla 4). Asi:

* El género femenino constituye un factor de proteccién, 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 socioecondmico 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

afos), pero no tiene un efecto significativo entre las mujeres ni entre los jévenes.

En cuanto a la segunda variable, que mide el riesgo para la salud en funcién de la cantidad de

alcohol consumida, la relacién con las variables sociodemogréficas 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 sucedia 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 socioeconémico 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 caracteristicas socioeconémicas del drea de residencia

en el consumo de alcohol?

En este caso, ninguna de las variables contextuales analizadas muestra una asociacién significa-
tiva con las variables de resultado. Es decir, existen como se ha dicho diferencias significativas
entre las secciones censales en relacién a los consumos de alcohol analizados, pero no puede
sostenerse que tales diferencias se relacionen con la situacidn socioecondmica de las diversas
secciones censales y, en concreto, con los indices de privacién utilizados. Esto no significa nece-
sariamente que las caracteristicas socioecondmicas de la seccién 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 privacién socioeconémica considerados, no es posible afirmar

que exista dicha asociacion.

Tabla 4. Medidas de asociacion entre caracteristicas individuales y de drea y el consumo diario de al-
cohol en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los datos Euskadi y Drogas 2006-2010
Modelo 2.2a Modelo 2.3a

Variables explicativas | Variables explicativas
de nivel individual de nivel de area

Modelo 2.1a

Modelo vacio

Medidas de asociacion (OR, IC 95%)
Variables de nivel individual

Género (mujer vs. hombre) 0,237 (0,190 2 0,295) 0,236 (0,190 2 0,295)
Edad (15-34 afios vs. 35-74 afios) 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 2 0,954) 0,725 (0,552 a 0,953)

Mujer * SE alto

Edad 15-34 afios * SE alto -
Variables de area

indice de privacién (quintil con mayor -

privacién vs. resto)

indice Sintético de Vulnerabilidad Ur-

bana-SE

Odds Ratio de Intervalo (IOR-80)
Medidas de variacién o agrupamiento (clustering)

Varianza entre secciones (EE) 0,641(0,068) 0,903 (0,093) 0,910 (0,094)

CPV (2)* 40,9 0,77

ORM 2,15 2,47 2,5

CCl (método de variable latente) 0,16 0,21 0,22
Criterios de informacion 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 estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;
CCl, coeficiente de correlacién intraclase. * Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza
entre secciones.
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Tabla 5. Medidas de asociacién entre caracteristicas individuales y de drea y el consumo de alcohol de
alto riesgo (cantidad consumida) en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los datos Eus-
kadiy Drogas 2006-2010

Modelo 2.1b HELEE 2l Modelo 2.3b

Modelo vacio

Variables explicativas | Variables explicativas
de nivel individual de nivel de drea

Medidas de asociacion (OR, IC 95%)
Variables de nivel individual
Género (mujer vs. hombre) 0,376 (0,311a 0,455) 0,404 (0,344 a 0,475)
Edad (15-34 afios vs. 35-74 afios) 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 drea
indice de privacién (quintil con mayor -
privacién vs. resto)
indice Sintético de Vulnerabilidad Urba- -
na-SE
Odds Ratio de Intervalo (IOR-80)
Medidas de variacién 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

CCl (método de variable latente) 0,17 0,19 0,19
Criterios de informacion 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 estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;
CCl, coeficiente de correlacién 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 andlisis realizado ante-
riormente respecto a la variabilidad existente entre las secciones de la CAE en la proporcion 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 seccidon censal de residencia es un factor de agrupa-
miento importante y, por lo tanto, un ambito geogréfico significativo de cara al estudio del

fenédmeno y a la intervencidon en prevencidn, tratamiento o reduccién de dafios.

La importancia de esta variabilidad en términos epidemioldgicos es, no obstante, algo menor
que la obtenida a partir de la encuesta Euskadi y Drogas: de acuerdo con el coeficiente de corre-
lacién intraclase (CCl), la variabilidad entre secciones representaria en torno a un 6,7% de la

varianza total observada en el consumo diario de alcohol (frente al 17% que se obtenia 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 seccién 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-
nia a partir de datos de Euskadi y Drogas. En este caso, la varianza entre secciones tendria un
valor estimado de 0,379 (z = 7,080, p<0,01), dando lugar a un coeficiente de correlacién intracla-

se (CCl) de 0,10 y una odds ratio mediana (ORM) de 1,80.

A pesar de las diferencias, los resultados obtenidos confirman el andlisis realizado a partir de la
base de datos de Euskadi y Drogas, en el sentido de que la seccién 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 seccidn tienen similitudes
entre si y difieren de manera significativa de las personas que viven en otras secciones en rela-
cién a esta cuestion. Asi, el CCl 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 seccidn de residencia, es decir, que
el lugar de residencia pude explicar una parte significativa de la variabilidad que se da entre

individuos en relacion con este habito en concreto.

También la odds ratio mediana (ORM) apunta a una variabilidad importante en funcidn del lugar
de residencia, puesto que nos indica que, en el caso mediano, el hecho de vivir en una seccidén
con una elevada proporcién de bebedores excesivos, incrementa un 82% el riesgo individual que
tendria una persona residente en una seccién 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 deducia de la encuesta Euskadi y Drogas, pero no se observa la influencia protectora

de la clase socioecondmica alta que si se apreciaba en la anterior encuesta (ver tabla 6):

+ El género femenino acttia como factor de proteccion, 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 afios) 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 socioecondmico alto no tiene un efecto
significativo. En cambio, en el caso de las mujeres, el hecho de pertenecer a un grupo so-
cioeconémico bajo actia como factor de proteccién 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 ofrecia el andlisis

anterior a partir de Euskadiy 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 jévenes y adultas,

siendo ésta la principal diferencia con los resultados obtenidos a partir de Euskadi y Dro-

gas.

* La asociacién entre grupo socioecondmico y consumo excesivo de alcohol, sélo resulta
significativa para las mujeres. Para ellas, el hecho de pertenecer a un grupo socioeconémi-
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 socioeconémico 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 caracteristicas socioeconémicas del drea de residencia

en el consumo de alcohol?

A diferencia de la encuesta Euskadi y Drogas, donde no se apreciaba una asociacién significativa
entre las variables contextuales y el consumo de alcohol de alto riesgo, los datos de la Encuesta
de Salud si apuntan a la existencia de dicha asociacién. En el caso del consumo frecuente de
alcohol, tanto el indice de privacién MEDEA, como el indice Sintético de Vulnerabilidad Urbana
de acuerdo con criterios socioeconémicos (ISVU-SE) ofrecen resultados significativos. No obs-

tante, en la tabla 6, sélo se recogen los resultados obtenidos con este segundo indice, ya que el
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ajuste con los datos parece mejor, de acuerdo con los criterios de informacién disponibles®. Por
otra parte, en el caso del consumo de riesgo por la cantidad de alcohol consumida, sélo el indice

Sintético de Vulnerabilidad Urbana arroja resultados significativos.

Los resultados obtenidos al incluir este indice de vulnerabilidad socioecondmica en los modelos
correspondientes (modelos 2.3¢ y 2.3d, en las tablas 6 y 7), apuntan a que, en principio, una
mayor vulnerabilidad socioeconédmica de la seccién 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 caracteristicas sociodemograficas de esa persona.

En el caso del consumo diario, las personas que viven en secciones con un indice de vulnerabili-
dad socioecondmica situado una desviacién estandar 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 seccién que se sitla dos desviaciones estandar por encima de la media de la CAE en
cuanto al indice de vulnerabilidad socioeconédmica reduce el riesgo de ser consumidor diario en

un 72%%.

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 desviacién estandar el indice 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 estandar por encima de la me-

dia de la CAE, el riesgo individual de consumos de alcohol de alto riesgo se reducirfa en un 78,6%.

3 En el modelo que incluia el indice de privacién MEDEA el criterio de Akaike corregido fue de 41.456,900, frente a
41.428,072 en el modelo que inclufa el indice Sintético de Vulnerabilidad Urbana segun criterios socioeconémicos. Si
bien hay que tener en cuenta que la fiabilidad de estos criterios de informacién para la comparacién de modelos cate-
godricos que utilizan métodos de estimacién basados en aproximaciones de cuasi-verosimilitud no estd asegurada,
especialmente en muestras donde el nimero de individuos por grupo es menor que 20, como en este caso, actual-
mente no se dispone de criterios mas precisos para la comparacién de modelos multinivel con variables categdricas
(Heck, Thomas, y Tabata, 2012; Vallejo et al., 2013).

*° Dado que cada incremento de una desviacidn estandar respecto a la media tiene una odds ratio de 0,529, la odds ratio
resultante en las secciones que se encuentran dos desviaciones estandar por encima de la media seria de 0,28 (0,529
X 0,529).
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Tabla 6. Medidas de asociacion entre caracteristicas individuales y de drea y el consumo diario de al-
cohol en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los datos de la Encuesta de Salud

Modelo 2.1c
Modelo vacio

Modelo 2.2¢
Variables explicativas
de nivel individual

Modelo 2.3¢

Variables explicativas de

nivel de area

Variables de nivel individual
Género (mujer vs. hombre)
Edad (15-34 afios vs. 35-74 afios)
Grupo SE (bajo vs. medio o alto)
Mujer * SE bajo

Variables de drea

0,372 (0,326 2 0,425)
0,052 (0,033 2 0,082)

0,653 (0,432 2 0,986)

0,370 (0,324 2 0,423)
0,052 (0,033 2 0,082)

0,658 (0,436 2 0,994)

indice Sintético de Vulnerabilidad
Urbana-SE

0,529 (0,369 a 0,758)

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

CCl (método de variable latente) 0,067 0,072 0,070

Akaike corregida 39.270,851

41.490,448

41.428,072

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;

CCl, coeficiente de correlacién intraclase.

* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones

Tabla 7. Medidas de asociacién entre caracteristicas individuales y de drea y el consumo de alcohol de
alto riesgo en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los datos de la Encuesta de Salud

Modelo 2.1d
Modelo vacio

Variables de nivel individual

Modelo 2.2d
Variables explicativas

de nivel individual

Modelo 2.3d

Variables explicativas de

nivel de area

Género (mujer vs. hombre)

Edad (15-34 afios vs. 35-74 afios)
Grupo SE (alto vs. medio o bajo)
Grupo SE (bajo vs. medio o alto)

0,479 (0,412 0,558)

0,476 (0,409 a 0,555)

Mujer * SE alto

1,450 (1,074 a1,956)

1,455 (1,077 @ 1,966)

Mujer * SE bajo 0,544 (0,337 2 0,876) 0,547 (0,339 2 0,883)
Variables de drea
indice Sintético de Vulnerabilidad 0,462 (0,319 2 0,669)

Urbana-SE

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

CCl (método de variable latente) 0,10 0,11 0,10
Akaike corregida 38.353,325 39.025,938 39.007,422

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;

CCl, coeficiente de correlacién intraclase.

* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones.

3.3.3. Conclusiones de cara a la planificacién de las politicas de prevencion del consu-

mo de alcohol de riesgo en Euskadi

En los apartados anteriores se ha analizado el consumo de alcohol que podria 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.
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En primer lugar, cabe sefialar 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 dmbito geografico rele-
vante para el estudio del tema y para la planificacién de las intervenciones relacionadas con los
consumos de alcohol. Ademas, se puede afirmar que la variabilidad debida al lugar de residencia
no solo resulta significativa en términos estadisticos, sino también en términos epidemioldgi-
cos, dado que explica una parte nada desdefable de la variacién total en este tipo de consu-
mos. Asi, en el caso del consumo frecuente de alcohol, la seccién censal podria ser responsable
de entre un 6,7% y un 16% de las diferencias individuales en lo referente a este habito, y en el
caso del consumo de cantidades excesivas, la parte de las diferencias individuales explicada por
el lugar de residencia oscilaria entre un 10% y un 17%. Desde otra perspectiva, se podria decir que
residir en una seccién censal con una elevada propensién a este tipo de consumos incrementa-
ria 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 funcién 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
socioecondmico en el consumo diario de alcohol. Se trata de un patrén de consumo mas fre-
cuente entre hombres y personas adultas (mayores de 35 afios). Respecto al estatus socioeco-
ndmico, los resultados difieren entre las dos encuestas analizadas, sin llegar a ser contradicto-
rias: Euskadi y Drogas muestra un efecto protector del grupo socioecondmico alto para los
hombres, mientras que la Encuesta de Salud apunta a un efecto protector para las mujeres con

un nivel socioeconémico 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 proteccidn. El andlisis a partir de la encuesta de Euskadi y Drogas
apunta ademas hacia un mayor riesgo entre los jévenes y jévenes adultos (menores de 35 afios)
y la Encuesta de Salud hacia un mayor riesgo para las personas de grupos socioeconémicos
elevados, aunque Unicamente 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 esta muy relacionada con consumos re-
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creativos de fin de semana, y que se dan sobre todo entre los jévenes*'. Por otra parte, la exten-
sién del fenédmeno -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 poblacién 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 relacién entre consumo de alcohol y estatus so-
cioecondmico, 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 mas moderadas), mientras que las personas pertenecientes a clases bajas son mas
propensas a consumos excesivos o de riesgo (Bloomfield et al., 2006; Huckle et al., 2010). No
obstante, las diferencias podrian deberse a la utilizacion de variables de consumo algo distintas.
Con respecto al estudio de Huckle y colaboradores, en el estudio neozelandés, la frecuencia de
consumo se media con una variable continua, mientras que la presente investigacion se centra
en las personas con un consumo diario —un patrén de consumo muy concreto, por lo tanto-, lo
que pude modificar la asociacidn existente con el grupo socioeconémico. Sin perijuicio de lo
anterior, cabe sefalar que los resultados obtenidos en el presente estudio, al menos en relacién
con la asociacidn existente entre bajo estatus socioecondmico 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 Unico dia. Esto probablemente influye en las diferencias que se observan en cuanto a la
relacién con el grupo socioecondmico. Por otra parte, los propios autores llegan a la conclusién
de que la asociacidon entre la variable de estatus y consumo puede variar en funcién del pais,
hallando una relacién entre consumo excesivo de alcohol y estatus socioecondmico similar al
que se obtiene en este estudio en los dos paises latinoamericanos analizados (Bloomfield et al.,

2006).

Finalmente, en lo referente a la relacién entre factores contextuales —concretamente al nivel de

privacién socioeconémica de la seccién censal- y al consumo frecuente y/o excesivo de alcohol,

* En parte, este resultado es consecuencia de la definicién de consumo de riesgo utilizada, que ademas de la cantidad
media diaria consumida, considera dentro del riesgo a aquellas personas que consumen, en funcién del género, canti-
dades superiores a 30 0 40 gramos de etanol en un unico dia. Esto supone que se consideran dentro del riesgo las
personas que realizan consumos abusivos en un Gnico dia de la semana (normalmente los dias de fin de semana). Di-
cho de otra manera, la variable utilizada atina en un tnico 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 Unica ocasién de consumo y que estd especialmente extendido entre los jéve-
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 privacién son mds propensas a consu-
mos que podrian considerarse de riesgo para la salud. Este resultado se corresponde con los
resultados de algunas investigaciones que sefialan que el bajo nivel socioeconédmico 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 caracteristicas socioeconémicas de la sec-

cion censal de residencia

En este apartado se analiza la relacién existente entre las caracteristicas socioeconémicas indi-
viduales, de la seccién 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 proporcién 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 (0°=1,61; z = 8,857; p<0,01) y da
lugar a un coeficiente de correlacidn intraclase (CCl) 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 variacion entre secciones explicaria 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 seccién censal con una elevada proporcién de consumi-

dores de cannabis incrementaria 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 asociacion 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 tendria una persona que supera los 35 afios de edad (OR = 12,031; t = 13,396;

p<0,01).

*  El hecho de pertenecer a un grupo socioeconédmico 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 sélo para los
hombres. En el caso de las mujeres, parece existir una mayor tendencia al consumo aso-
ciado a un mayor estatus socioecondmico, aunque los resultados no son estadisticamente

significativos (OR = 1,278; t = 0,755; p = 0,450).

3.4.1.3. ;Qué influencia ejercen las caracteristicas socioecondmicas del drea 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-
racteristicas del entorno sean irrelevantes para explicar este tipo de consumos, pero a partir de
los datos disponibles y con los indicadores de privacién utilizados no es posible afirmar que

exista dicha asociacidén.
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Tabla 8. Medidas de asociacién entre caracteristicas individuales y de drea y el consumo habitual de
cannabis en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los datos de Euskadi y Drogas 2006-
2010

Modelo 3.2 Modelo 3.3
Variables explicativas | Variables explicativas de
de nivel individual nivel de area

Modelo 3.1

Modelo vacio

Medidas de asociacion (OR, IC 95%)
Variables de nivel individual

Género (mujer vs. hombre) 0,282 (0,211 0,375) 0,282 (0,211 0,375)
Edad (15-34 afios vs. 35-74 afios) 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 2 0,931) 0,625 (0,420 2 0,930)

Mujer * SE alto -
Variables de drea

indice de privacién (quintil con mayor

privacién vs. resto)

indice Sintético de Vulnerabilidad Ur-

bana-SE
Medidas de variacién 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
CCl (método de variable latente) 0,33 0,39 0,40
Criterios de informacion 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 estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;
CCl, coeficiente de correlacién intraclase.
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones.

3.4.2. Conclusiones de cara a la planificacion de las politicas de prevencién del consu-

mo habitual de cannabis en Euskadi

De acuerdo con el andlisis realizado, la variabilidad existente entre las secciones censales de la
CAE en cuanto al consumo habitual de cannabis es significativa tanto en términos estadisticos
como epidemioldgicos. Los resultados apuntan a que en torno a una tercera parte de la variabi-
lidad individual en el consumo se debe a la seccién censal de residencia, de manera que, en la
mitad de los casos, el hecho de vivir en una seccién 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 seccién
censal resulta un ambito geografico significativo para la planificacién de politicas de prevencién

y reduccidén de dafios 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 socioecondmico elevado. Por otra parte, se
observa que se trata de consumos fundamentalmente juveniles, siendo el riesgo para los jéve-
nes y jévenes adultos 12 veces mayor que para las personas que han superado los 35 afos. En el
futuro, serd interesante observar si, a medida que la cohorte de personas que actualmente son

consumidoras habituales envejece, esta asociacién 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 proporcién de consumidores habituales entre
las secciones censales, las variables utilizadas para medir las caracteristicas socioeconémicas de
la seccién censal no han mostrado una asociacién significativa con la variable de consumo, lo
que indica que no pueden utilizarse a efectos de establecer prioridades en la implementacién de

politicas preventivas o de reduccidn de dafios.

3.5. Consumo de drogas ilegales (distintas al cannabis) y caracteristicas socio-

econdmicas de la seccion 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 relacién 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 hachis, marihuana o sus derivados, y otra relacionada con el con-
sumo reciente, realizado en el dltimo afo, indicativo de un consumo mas 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 analisis 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 seccién censal en la que uno
reside (los coeficientes de correlacién 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

seccién con una elevada probabilidad de consumo incrementaria al menos 2,5 veces el riesgo
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individual de consumir drogas ilegales en algiin momento de la vida y al menos 3,9 veces el ries-

go de ser consumidor reciente.

Estos resultados sugieren que, como ocurria con las demds sustancias analizadas, la seccidén
censal de residencia constituye un dmbito geogréfico relevante para la intervencién en materia

de prevencién 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 acttia como factor de proteccién (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 socioecondémico:

* no se aprecian diferencias significativas en funcién de esta variable para el consumo expe-

rimental;

el hecho de pertenecer a un grupo socioeconédmico 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 caracteristicas socioecondmicas del drea de residencia

en el consumo de drogas ilegales?

Al igual que en el caso del cannabis, ninguna de las dos variables relativas a la privacién utiliza-

das para medir las caracteristicas socioecondmicas de la seccién censal de residencia, resultan
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estadisticamente significativas a la hora de explicar la variabilidad existente en el consumo de

drogas ilegales.

Tabla 9. Medidas de asociacion entre caracteristicas individuales y de drea y el consumo experimental
de drogas ilegales (distintas del cannabis) en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los
datos de Euskadi y Drogas 2006-2010

Modelo 4.2a Modelo 4.3a
Modelo 4.1a . .. . . .
5 Variables explicativas Variables explicativas de
Modelo vacio o rs oy ) .
de nivel individual nivel de area

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 afios vs. 35-74 afios) 3,065 (2,480 a 3,788) 3,066 (2,480 a 3,789)

Variables de area
indice de privacién (quintil con ma- -
yor privacion vs. resto)
indice Sintético de Vulnerabilidad

Urbana-SE

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

CCl (método de variable latente) 0,23 0,24 0,25
Akaike corregida 38.375,529 38.099,139 | 38.104,826

OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;
CCl, coeficiente de correlacién intraclase.
* Indica el cambio porcentual que existe, entre los sucesivos modelos, en la varianza entre secciones

Tabla 10. Medidas de asociacién entre caracteristicas individuales y de drea y el consumo reciente de
drogas ilegales (distintas del cannabis) en la CAE, a partir de modelos logisticos multinivel de los datos
de Euskadi y Drogas 2006-2010

Modelo 4.2b Modelo 4.3b
Modelo 4.1b . s . A
) Variables explicativas Variables explicativas de
Modelo vacio ] 2] " .
de nivel individual nivel de area

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 afios vs. 35-74 afios) 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 @ 0,973)
Mujer * SE alto

Variables de drea
indice de privacién (quintil con ma- -
yor privacion vs. resto)
indice Sintético de Vulnerabilidad

Urbana-SE

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

CCl (método de variable latente) 0,39 0,42 0,42

Akaike corregida 38.149,719 \ 39.222,641 \ 39.201,606
OR, odds ratio; IOR, odds ratio de intervalo; EE, error estandar, CPV, cambio proporcional de la varianza; ORM, odds ratio mediana;
CCl, coeficiente de correlacién 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 planificacidn de las politicas de prevencidn del consumo

de drogas ilegales en Euskadi

Una primera conclusién que se obtiene del andlisis realizado es que la seccidén censal de resi-
dencia constituye un drea geogréfica significativa para la aplicacidn de politicas de prevencién
del consumo de drogas ilegales, distintas del cannabis. Los datos muestran la seccidn censal de
residencia es importante a la hora de explicar el comportamiento individual en relacién 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 demas sustancias analizadas,
el hecho de ser mujer constituye un factor de proteccién y la juventud incrementa considera-
blemente el riesgo. Por lo que al estatus socioecondmico se refiere, se ha podido comprobar
que un estatus socioecondmico alto actiia como factor de proteccién del consumo reciente

para los hombres.

Por dltimo, a pesar de que se detecta un efecto contextual general importante, las variables
utilizadas para medir las caracteristicas socioecondmicas de las secciones censales no muestran
una asociacion significativa con el consumo de sustancias ilegales, por lo que no tendrian utili-
dad de cara a planificar el despliegue territorial de las politicas de prevencién. Como se ha men-
cionado anteriormente, este resultado podria deberse cambios que se hayan producido desde
2001 en la situacién socioecondmica de las secciones censales, cambios que bien podrian haber-
se producido, dado el cambio de ciclo econémico a partir de 2008. Seria por lo tanto recomen-
dable que en el futuro se analizara esta cuestidn a partir de datos sobre situacién socioecond-
mica y consumo mas préximos en el tiempo. Por otra parte, cabria explorar si otras variables de
nivel contextual —al margen de las caracteristicas socioecondmicas— podrian 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 planificaciéon de politicas e intervenciones en esta

materia.

3.6. Limitaciones del estudio

Antes de presentar las conclusiones que se derivan del presente andlisis, es necesario sefialar

sus principales limitaciones metodoldgicas, que en parte pueden afectar a sus resultados.

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 110



Desigualdades socioeconémicas, consumo de drogas y territorio Marzo de 2014

En primer lugar, cabe sefialar que el disefio muestral idéneo para un andlisis multinivel en el que
se analice la variabilidad del consumo de sustancias en las secciones censales de la CAE deberia
consistir en un disefio 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 continuacién 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 estd disefiada para ser representativa de la poblacién de la CAE y
de cada uno de sus Territorios Histdricos. Con todo, la muestra de secciones censales es una
muestra aleatoria estratificada no proporcional, siendo el nimero de personas entrevistadas el
mismo en todas las secciones. Esto puede suponer una sobrerrepresentacion de las secciones
de menor tamafio en la muestra. Por otra parte, la seleccién de individuos dentro de cada sec-
cién se hace por cuotas de género y tramos de edad, resultando las personas jévenes (15 a 44
afios) sobrerrepresentadas en la muestra final*. Se ha tratado de eliminar este sesgo mediante
la utilizacidn de elevadores que corrigieran tanto la desigual probabilidad de seleccién de las
secciones, como de los individuos dentro de cada seccidn. No obstante, dadas las limitaciones
del paquete estadistico utilizado para incorporar pesos al andlisis multinivel, no se puede asegu-

rar que este sesgo se haya eliminado por completo.

En segundo lugar, cabe pensar que el tamafio de la muestra finalmente obtenida ha sido sufi-
ciente en cuanto al nimero de secciones incluidas, aunque el nimero medio de individuos en-
trevistados en cada seccién es menor que el recomendado (Heck, Thomas y Tabata, 2012). Se
considera que el tamafio obtenido finalmente es adecuado para realizar un andlisis de la varian-
za entre secciones censales, aunque ha imposibilitado analizar la cuestién de la interaccién en-

tre variables de distinto nivel (individual y de seccién censal).

Por lo que a las variables relacionadas con el estatus socioecondmico individual se refiere, el
anadlisis se ha limitado a la variable de grupo socioecondmico, que se construye a partir de la
ocupacion de la persona encuestada y/o de la persona principal de su familia. Aunque la revisién
de la literatura ha mostrado una asociacion 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
andlisis a los casos para los que se dispondria de informacidn relevante sobre estos aspectos

(personas que han finalizado su periodo de formacidn, en el caso del nivel de estudios, y pobla-

+ Esta circunstancia es debida a la necesidad de contar un nimero suficiente de entrevistas para realizar andlisis especi-
ficos con el colectivo de jévenes.
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cién potencialmente activa, en el caso del desempleo) no se habria dispuesto de un ndmero

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 realizé 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 situacidn socioeconédmica de la seccién censal de resi-
dencia se refieren al afio 2001y, por lo tanto, puede que no reflejen bien la situacién de las sec-
ciones censales en el momento en el que se recogen los datos sobre el consumo de sustancias.
La disponibilidad de indices de privacién y vulnerabilidad socioecondmica a partir de datos del
Censo de Poblacién y Viviendas de 2011 en un futuro préximo aconsejaria repetir el andlisis con

ediciones de Euskadi y Drogas mas recientes.
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4. CONCLUSIONES GENERALES SOBRE LAS DESIGUALDADES SO-
CIOECONOMICAS EN EL CONSUMO DE DROGAS

El objetivo principal del presente estudio consistia en conocer la influencia de determinadas
caracteristicas individuales -y, especialmente, del estatus socioeconédmico- en el consumo de
sustancias. Se ha abordado esta cuestién tanto desde una perspectiva individual, analizando la
relacién entre el nivel de estudios o el estatus socioeconédmico de una persona y sus habitos 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 caracteristicas socioeconémicas del lugar de
residencia y, en concreto, a sus niveles de privacidn socioecondmica. Este andlisis contextual se
ha llevado a cabo utilizando como unidad territorial la seccién censal, en la medida en que se ha
considerado que el estudio de dreas pequefas, inferiores al municipio, podria ofrecer informa-
cién adicional para la planificacién de las politicas publicas en materia de adicciones. Por lo que
sabemos, es la primera ocasién en la que se lleva a cabo este tipo de andlisis multinivel en el

ambito de las adicciones en la CAE.

Las principales conclusiones que cabe extraer del analisis realizado son las siguientes:

Para la mayoria de los consumos, el estatus socioecondmico alto acttia como factor de proteccién

entre los hombres y como factor de riesgo entre las mujeres
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Por lo que se refiere a la relacién entre estatus socioecondmico de un individuo y consumo de
sustancias, en general, se observa que, para los hombres, el hecho de pertenecer a un grupo
socioecondmico alto actiia como factor de proteccidn frente a la mayoria de los consumos. Una
excepcion 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
podria estar relacionado con la medida de consumo utilizada, que combina en un Unico 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 lamado consumo intensivo o “binge
drinking”. El motivo de la asociacion entre grupo socioeconédmico alto y consumo de riesgo en
la presente investigacidon podria deberse a la inclusién de esta dltima medida, ya que el consu-
mo intensivo se encuentra muy extendido entre los jévenes y, en principio, los jévenes de gru-

pos socioecondémicos altos disponen de mas recursos econdmicos 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 funcién del grupo socioeconémico (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 socioecondmico alto podria constituir un factor de riesgo. Con todo, tal y como se
ha indicado, de acuerdo con el andlisis realizado las diferencias no resultan estadisticamente

significativas.

Desde el punto de vista de las diversas sustancias y patrones de consumo, se observa que la
influencia protectora del estatus socioecondmico elevado es mayor en aquellos consumos mas
minoritarios, como el consumo habitual de cannabis o el consumo de drogas ilegales, que el que
se observa en el caso de los consumos mas extendidos o normalizados, como el del tabaco o

incluso el consumo diario de alcohol.

La seccién 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 seccién 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 estadisticamente
significativa entre las secciones censales de la CAE. Lejos de ser una cuestién baladi, ello indica

que la seccidén censal constituye en la CAE un ambito de intervencidn 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. Asi, tendria sentido aplicar los programas de prevencién y
reduccién de dafios a nivel de seccidn censal, puesto que los datos indican que existen similitu-
des en cuanto a la propensidn al consumo de personas que residen en una seccion censal y que,
a su vez, éstas se diferencian en este aspecto de personas que residen en otras secciones censa-

les.

Una cuestién que no se ha analizado en este estudio, y que pudiera resultar de interés para
futuras investigaciones, consistila en comparar diferentes ambitos geograficos -
administrativos o de otro tipo- en lo referente a la variabilidad en el consumo, de cara a identi-
ficar el nivel de intervencién mas adecuado en esta materia (seccién censal, distrito, barrio,

municipio, comarca, etc.).

El nivel de privacién socioecondmica de las secciones censales no se relaciona de forma significativa

con los consumos

Una vez determinada la existencia de una variacién significativa entre secciones censales, un
segundo objetivo de la presente investigacion consistia en analizar si las caracteristicas socio-
econdmicas del entorno estaban asociadas, y en qué sentido, con el consumo, determinando
por ejemplo un mayor riesgo de consumos de riesgo o problematicos en secciones con un ele-
vado nivel de privacidn o de vulnerabilidad socioecondmica. Este analisis tenia un doble interés:
por una parte, permitiria detectar zonas del territorio en los que aplicar las intervenciones pre-
ventivas o de reduccién de dafios sin caer en la falacia atomistica, es decir, sin concluir erré-
neamente a partir de asociaciones individuales entre, por ejemplo, bajo estatus socioecondmico
y consumo, que las zonas del territorio con mayor proporcidn de personas con bajo estatus
deberian ser objetivo prioritario para la intervencién. Por otra parte, de detectarse una asocia-
cién significativa entre indicadores de privacién socioecondmica y consumo, ello permitiria in-
tervenir indirectamente sobre el consumo a través de medidas para reducir el nivel de privacién

en zonas muy afectadas.

En general, la investigacidn realizada no ha podido detectar asociaciones significativas entre la
privacién socioeconémica del drea de residencia y el consumo de sustancias, y cuando lo ha
hecho, ésta ha resultado tener poca importancia en relacién con la variabilidad total entre sec-
ciones (es decir, gran parte de la variabilidad existente permanecia inexplicada a pesar de la

introduccién de estas variables de privacion socioeconémica en el modelo). Este resultado, que
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se encuentra en la linea de lo sefialado por la literatura consultada*?, ha podido deberse a dos

motivos diferentes:

- en primer lugar, los indicadores de privacién utilizados se referfan a la situacién de las
secciones censales en el afio 2001, mientras que los datos de consumo de sustancias se
referfan a los afios 2006-2012. Dado que en estos afos se han producido importantes
cambios en las circunstancias econdmicas 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, convendria corroborar estos resultados a partir de datos sobre

privacidn y de consumo que sean mas préximos en el tiempo.

- ensegundo lugar, la situacién socioeconédmica de un territorio determinado constituye
una realidad compleja, dificil de aprehender a partir de un solo indicador. A la hora de
caracterizar esta realidad se ha procurado hacer uso de indices compuestos, ya utiliza-
dos en otros estudios y creados precisamente con la finalidad de reflejar esta compleji-
dad, que han mostrado una asociacidn significativa con otros fenémenos como la mor-
talidad en la CAE y, que, por su cardcter multifactorial, resultan mas estables a lo largo
del tiempo. No obstante, la ausencia de asociacién entre estos indicadores concretos y
el consumo de drogas no significa que no exista relacidn entre ambos fenédmenos, sino
simplemente que no ha podido establecerse a partir de los datos utilizados. Futuras in-
vestigaciones podrian analizar la relacién entre variables socioecondmicas concretas y
el uso de sustancias. En este sentido, la tasa de pobreza y la desigualdad de rentas po-
drian constituir una variable de andlisis idénea para futuros estudios. La presente inves-
tigacion ha tenido que renunciar a incluir esta variable porque el andlisis de las tasas de
pobreza de 2001 no hubiera tenido sentido debido a la evolucién del fendmeno en los
ultimos afios, y obtener la seccidn censal de residencia correspondiente a dos afios 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 investigacion se ha centrado en las caracteristicas socioeconédmicas del lugar
de residencia; dado que se ha detectado una variabilidad estadisticamente significativa y relati-
vamente importante entre las secciones censales de la CAE en cuanto al consumo de sustancias,
convendria investigar la influencia de otras caracteristicas del entorno que pudieran explicar

esta variabilidad. Las caracteristicas sociodemograficas podrian ser una buena opcién, dada la

* Cabe sefialar en este sentido las conclusiones obtenidas en la revisién sistematica a la que antes se ha hecho referen-
cia y que concluia que existen evidencias sélidas de que el consumo de drogas se concentra en determinados barrios;
los indicios son sin embargo mas reducidos e inconsistentes en lo que se refiere a la asociacién entre la residencia en
un barrio desfavorecido y la mayor probabilidad de uso de sustancias (Karriker-Jaffe, 2011).
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relacién existente entre determinadas variables sociodemograficas individuales y el consumo.
Asimismo, el andlisis de la relacién entre cohesién social o condiciones materiales del entorno
podrian arrojar resultados de interés de acuerdo con la revisidn realizada. Tal y como se ha indi-
cado la deteccién de asociaciones significativas entre caracteristicas del entorno y consumo de
sustancias permitiria priorizar la intervencién preventiva en determinadas areas o dirigir el des-
pliegue territorial de las politicas de prevencidn y de reduccién de dafios, asi como intervenir

indirectamente sobre el consumo, mediante la reduccién o eliminacién de los factores de ries-

go.

De cara a futuras investigaciones, también serfa interesante que se pudiera ampliar el analisis
realizado a otros colectivos y aspectos del fendmeno de las adicciones. Por lo que a los colecti-
vos se refiere, la experimentacién con sustancias suele comenzar en la adolescencia, por lo que
seria pertinente realizar un andlisis especifico 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-
cién preventiva, el andlisis de la variabilidad geogréfica del consumo entre adolescentes y de los
factores contextuales asociados a esta variabilidad pueden resultar de especial utilidad de cara
a la planificacién de politicas en materia de adicciones. Del mismo modo, podria ser interesante
incluir en el andlisis 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 cesacién o reducciéon del consumo, etc.).

Por lo que se refiere a variables distintas al propio consumo que podrian analizarse desde un
punto de vista contextual, el andlisis de indicadores de tratamiento y su posible relacién con el
actual mapa de recursos, es decir, con la disponibilidad de recursos de tratamiento en el en-
torno mas préximo, puede resultar de gran interés, en la medida en que podria guiar la planifi-
cacion de los servicios dirigidos a la poblacién drogodependiente. También cabria analizar des-
de un punto de vista multinivel la relacidn entre caracteristicas del entorno —concretamente, la

disponibilidad de servicios sanitarios—y la mortalidad relacionada con las drogas.

Una vez realizada la presente investigacion, resultaria también de interés analizar la relacién
que existe entre diversos indicadores socioeconémicos agregados (crecimiento econdémico,
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 serfa analizar desde una perspectiva ecoldgica,
no a partir de datos individuales, la relacién entre la situacidn socioeconémica general y los
consumos, analizando en qué medida los cambios en las variables que miden la situacién socio-

econdmica de un territorio determinado, como la CAPV, se asocian a la variaciéon en la prevalen-
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cia de diferentes tipos de consumos. Para el andlisis se podria 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 afios 1996, 2000, 2004, 2008 y 2012, con lo que podria analizarse la evolu-
cién de ambos tipos de indicadores en la CAPV a lo largo de ese tiempo. Este estudio, al renun-
ciar al andlisis de dreas pequefas, permitiria superar la principal limitacidn de la presente inves-
tigacién en cuanto al desajuste temporal entre los datos de privacidn socioeconédmica del en-
torno y los consumos, asi como adoptar una perspectiva evolutiva, permitiendo analizar si exis-

te una relacidn entre ciclos econdmicos y consumo de drogas.
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