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RReessuummeenn::

Este trabajo analiza los efectos de la educación sobre el consumo de determinados

bienes que inciden en la salud (en concreto, alcohol y tabaco), que en la literatura eco-

nómica forman parte de los denominados efectos no monetarios de la educación. El

estudio se realiza a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 1997. Los

resultados muestran que, contrariamente a los postulados de la teoría del capital huma-

no, los efectos de la educación sobre el consumo de alcohol y tabaco no siempre gene-

ran beneficios sobre la salud. Alternativamente, se sugieren interpretaciones de los

resultados desde la escuela de pensamiento institucionalista.

Palabras clave: educación para la salud, consumo de tabaco y alcohol, teoría del capi-

tal humano, efectos de la educación.

AAbbssttrraacctt::   Education, lifestyle and health: a study applied to the Spanish case

This work analyses the effects education has on the consumption of certain goods

that have a bearing on health (particularly, alcohol and tobacco), and that in economic

literature are part of the so-called non-monetary effects of education. The study carried

out is based on data from the 1997 National Health Survey. The results indicate that,

contrary to the principles of human capital theory, the effects of education on alcohol

and tobacco consumption are not always beneficial to health. On the other hand, inter-

pretations of the results according to the school of institutional thought are also sug-

gested. 

Key words: health education, smoking, drinking, human capital theory, education

effects. 

Educación, estilo de vida y salud: un estudio

aplicado al caso español 

Josep Oriol Escardíbul Ferrá

Jorge Calero Martínez
Facultad de Ciencias Económicas. Universidad de Barcelona



542

INTRODUCCIÓN

El estudio de los efectos de la educación sobre el estilo de vida de los individuos se

enmarca en el ámbito de análisis de los denominados «efectos no monetarios de la

educación». Este análisis se centra en la incidencia de la educación sobre elemen-

tos no vinculados con la obtención de ingresos, tales como la salud, fecundidad,

delincuencia, consumo, ahorro, participación política o la protección del medio

ambiente. Como sugieren Wolfe y Zuvekas (1997), los efectos no monetarios de la

educación pueden ser de igual magnitud que los monetarios.

El artículo contiene dos objetivos principales: desde el punto de vista teórico, se

cuestiona el modelo neoclásico de análisis de los efectos no monetarios de la edu-

cación, basado en la teoría del capital humano y, alternativamente, se sugiere una

visión que proviene de la escuela institucionalista (aunque no se formaliza un

modelo alternativo); desde el punto de vista empírico, se analiza el efecto de la edu-

cación sobre determinados elementos del estilo de vida que inciden sobre la salud

de los individuos, como son el consumo de tabaco y alcohol.

MARCOS TEÓRICOS

La escuela neoclásica ha considerado el estudio de los efectos de la educación

sobre el consumo de bienes que influyen en la salud de los individuos fundamen-

talmente desde dos aproximaciones: por un lado, el estudio de la incidencia de la

educación sobre la eficiencia en la «producción de salud»; por otro, el efecto de la

educación sobre la tasa de preferencia temporal.

Desde la primera aproximación, Grossman (1972a, 1972b) establece un marco

de análisis en el que los individuos «producen» salud mediante una serie de inputs

(tiempo, cuidados médicos y capital humano) para obtener el output «buena salud».

En este modelo, y siguiendo los postulados de la teoría del capital humano, la edu-

cación permite aumentar la eficiencia en el proceso de producción de salud y, cete-

ris paribus, obtener un mejor estado de salud. El incremento de eficiencia se debe a

que la educación permite obtener más información, y analizar mejor nueva infor-

mación, sobre cómo mejorar el estado de salud. Este modelo, de «eficiencia produc-

tiva», es ampliado por Rosenzweig y Schultz (1981) y Kenkel (1995), con un modelo

de «eficiencia asignativa»; en este segundo modelo, la educación mejora la informa-

ción sobre los efectos de determinados inputs que inciden sobre la salud (como el

alcohol, tabaco, dieta alimenticia, etc.), y, en consecuencia, los individuos con más

educación eligen de un modo más eficiente su estilo de vida.

En la segunda aproximación, Becker y Mulligan (1997) señalan que el efecto

positivo de la educación sobre la salud se debe a que la escolarización reduce la

tasa de preferencia temporal, de modo que los individuos valoran en mayor medida

el futuro y, en consecuencia, «invierten» más en salud (es decir, siguen un estilo de

vida más saludable). Este modelo se relaciona con la «teoría de la adicción racional»

que supone que, dadas ciertas preferencias, las adicciones (al tabaco, alcohol, etc.),



surgen de procesos racionales de maximización de utilidad en los que las decisiones

sobre el consumo presente, no sólo dependen del consumo pasado, sino que también

incorporan las consecuencias futuras de dicha adicción previstas por los individuos -

véase Becker y Murphy (1988)-. En este marco, la educación reduce la tasa de prefe-

rencia temporal y permite rechazar, más fácilmente, comportamientos adictivos.

A nuestro entender, las dos aproximaciones descritas simplifican excesivamente

el análisis de los efectos no monetarios de la educación. Así, mientras que la prime-

ra aproximación reduce los efectos no monetarios de la educación a la incidencia

de ésta sobre la eficiencia, la segunda supone que el consumo adictivo es de racio-

nalidad completa, un aspecto más que discutible
1
. Aunque no existen marcos teóri-

cos alternativos al neoclásico, desde la escuela institucionalista, a partir de los estu-

dios sobre el consumo llevados a cabo por, entre otros, Veblen (1899), Duesenberry

(1949), Galbraith (1971), Cowan y otros (1997) y Schor (1999), pueden señalarse

una serie de elementos que permiten estudiar los efectos no monetarios de la edu-

cación sobre la salud con supuestos más realistas.

Desde esta aproximación, el centro del análisis se desplaza hacia la formación de

preferencias individuales, considerando que los individuos no establecen sus pre-

ferencias aisladamente sino que, en sus decisiones de consumo, influye el entorno

institucional de los mismos, de modo que el estilo de vida está influido por sus cir-

cunstancias personales, familiares y sociales, así como por la actuación de los ofe-

rentes. Asimismo, el carácter socializador de la educación puede producir que la

escolarización genere distintos efectos en función de determinadas características

personales de los individuos (como el sexo, por ejemplo). 

En suma, no se trata de negar que la educación pueda aumentar la eficiencia de

comportamiento de los individuos en el proceso de consumir (o reducir la tasa de pre-

ferencia temporal), sino que estos efectos no se asumen de antemano (ya que el patrón

de consumo no considera exclusivamente parámetros de eficiencia) y, en consecuen-

cia, deben demostrarse empíricamente. Este último aspecto, además, obliga a utilizar el

término «efectos» no monetarios de la educación en lugar de «beneficios» no moneta-

rios, como usa la literatura neoclásica, ya que esta última sólo considera que la educa-

ción pueda incidir de un modo positivo (aumentando la eficiencia de consumo).
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(1)
A este respecto véanse las siguientes críticas a la teoría de la adicción racional: el modelo de con-

sumo «miope» de Winston (1980), donde sólo el consumo pasado incide sobre el presente; la crítica

a la consistencia en el tiempo de los comportamientos de consumo de Ainslie (1992); los modelos de

racionalidad limitada de Orphanides y Zervos (1995); los modelos de consumo de bienes adictivos

con costes de ajuste debido a la inclusión del hábito en el consumo (Suranovic y otros, 1999); así

como el modelo de Pinilla (2003), quien incluye procesos de aprendizaje en el consumo. Asimismo,

Fuchs (1982) cuestiona el efecto positivo de la escolarización sobre la salud al plantear que no es la

educación la que incide sobre la salud mediante su efecto sobre la tasa de preferencia temporal, sino

que es precisamente esta tasa la que, simultáneamente, influye sobre el nivel de educación y de salud

alcanzado por los individuos. En consecuencia, la correlación positiva que puede observarse empí-

ricamente entre educación y salud se debe a la incidencia, en el mismo sentido, de la tasa de prefe-

rencia temporal sobre ambas variables.
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EVIDENCIA EMPÍRICA EN TORNO A LOS EFECTOS NO MONETARIOS DE LA

EDUCACIÓN SOBRE EL CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

La evidencia empírica de los efectos no monetarios de la educación sobre la salud,

para países desarrollados, se ha llevado a cabo mayoritariamente en Estados Unidos

(véase un excelente resumen en Grossman y Kaestner, 1999). Con respecto al efec-

to no monetario de la educación sobre el consumo de tabaco, la mayoría de estu-

dios muestran que la educación permite un estilo de vida más saludable. Así, Leigh

(1983), Kenkel (1991), Blaylock y Blisard (1992), Hu y otros (1995), Ross y Wu

(1995), Sander (1995a), Wray y otros (1998), Nayga (1999), y Su y Yen (2000) mues-

tran que, para Estados Unidos, la educación incide negativamente sobre la proba-

bilidad de fumar; Hu y otros (1995) y Blaylock y Blisard (1992) señalan que la edu-

cación reduce el número de cigarrillos que consumen los fumadores; y, finalmente,

Blaylock y Blisard (1992), Sander (1995b), y Ross y Wu (1995) revelan que los más

educados tienen una mayor probabilidad de dejar de fumar. Sin embargo, también

existen estudios que no corroboran los resultados anteriores: para la República

Checa, Hraba y otros (1998) destacan que la educación no incide sobre el hábito

de fumar; asimismo, Jones (1994) muestra la no significatividad de la incidencia de

la educación sobre la probabilidad de dejar de fumar, de los hombres, en Gran

Bretaña; y, finalmente, el estudio citado de Sander (1995a) muestra que la educa-

ción no influye en la probabilidad de fumar de hombres mayores de 54 años de

edad y de mujeres con más de 44 años.

Con respecto al consumo de alcohol en Estados Unidos, Kenkel (1991), Blaylock

y Blisard (1993) y Ross y Wu (1995) muestran que la educación incide positivamen-

te sobre la probabilidad de consumir alcohol, mientras que Sander (1999) revela

una relación negativa (aunque no para todos los grupos de individuos considera-

dos). Asimismo, los estudios mencionados anteriormente señalan que los más edu-

cados tienen una menor probabilidad de abusar en el consumo de alcohol, si bien,

el estudio de Hraba y otros (1998), para la República Checa, no muestra incidencia

alguna de la educación sobre el consumo abusivo de alcohol.

En suma, la mayor parte de los estudios empíricos muestran que la educación

incide positivamente sobre la salud debido a su efecto negativo sobre el consumo

de tabaco y el abuso en el consumo de alcohol (aunque, como se ha mostrado en

esta sección, existen excepciones significativas). Con respecto al efecto positivo de

la educación sobre el consumo (moderado) de alcohol, aunque los estudios citados

indican que dicha incidencia beneficia la salud, creemos que este aspecto es cues-

tionable, tal y como destacan los estudios del Ministerio de Sanidad y Consumo

(2002a) y la Organización Mundial de la Salud (1994) que, contrariamente, mues-

tran una predominancia de efectos negativos del consumo moderado de alcohol

sobre la salud, especialmente a largo plazo. En cualquier caso, no creemos que el

aumento de la probabilidad de consumir alcohol que la educación puede generar

se vincule con la eficiencia, ya que parece poco razonable suponer que alguien con-

sume alcohol deliberadamente para mejorar su estado de salud.



Finalmente, puede destacarse que los estudios presentados no permiten cono-

cer los mecanismos por los que la educación incide sobre el consumo de tabaco y

alcohol, salvo los propios supuestos (de eficiencia o vinculados con la tasa de pre-

ferencia temporal) de dichos estudios –excepto el estudio sociológico de Ross y Wu

(1995), algunas de cuyas consideraciones se muestran en el apartado «Discusión y

conclusiones»–.

HIPÓTESIS Y METODOLOGÍA DEL ANÁLISIS EMPÍRICO

HIPÓTESIS

A partir de los aspectos señalados en los apartados anteriores se formulan las

siguientes hipótesis:

• La educación reduce la probabilidad de fumar.

• La educación aumenta la probabilidad de dejar de fumar.

• La educación aumenta la probabilidad de consumir alcohol.

• La educación reduce la probabilidad de abusar en el consumo de alcohol.

• La educación aumenta la eficiencia en el consumo de bienes vinculados con

la salud.

DATOS BARIABLES

Los datos utilizados para contrastar las hipótesis planteadas provienen de la

Encuesta Nacional de Salud de 1997 del Ministerio de Sanidad y Consumo (en ade-

lante ENS97). La muestra contiene 6.396 adultos (mayores de 15 años); sin embar-

go, para incluir sólo a aquellos que han finalizado sus estudios, se consideran indi-

viduos con al menos 25 años de edad, reduciendo la muestra potencial a 5.194 per-

sonas. La ENS97 permite generar las siguientes variables dependientes dicotómicas:

• «Fumar», que toma el valor «1» si los encuestados declaran ser fumadores y «0»

en caso contrario.

• «Dejarfum», con valor «1» si los individuos que alguna vez han fumado indican

que han dejado de fumar y «0» en caso contrario.

• «Alcohol», que toma valor «1» si los encuestados declaran haber consumido

alcohol durante las dos semanas anteriores al momento de la encuesta.

• «Abusalco», que se obtiene mediante el siguiente proceso. Los entrevistados

declaran, para varios tipos de bebida, la cantidad de copas que consumen

cada vez que toman alcohol, así como la frecuencia del consumo. Como la

ENS97 proporciona una escala de equivalencia entre los distintos tipos de

bebida, la cantidad de alcohol consumida para cada bebida (Ci) se calcula

mediante la siguiente expresión: Ci=qi*fi*ai, con qi (número de copas consu-

mida cada vez que se bebe alcohol); fi (frecuencia de consumo por semana);
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ai (centímetros cúbicos de alcohol puro por bebida); «i» (tipo de bebida, seis en

total). Por tanto, el consumo total de alcohol, en centímetros cúbicos por sema-

na (CT), se obtiene sumando el consumo de alcohol puro a la semana de cada

bebida (CT= Σ i=1,6 Ci). En el estudio empírico se considera que un individuo

abusa en el consumo de alcohol si la cantidad consumida se corresponde con la

definición de bebedor alto o excesivo que proporciona la ENS97
2
. De este modo,

la variable «abusalco» es de naturaleza dicotómica, tomando el valor «1» para

aquellos que beben alcohol de un modo alto o excesivo y «0» en caso contrario.

Asimismo, a partir de la ENS97 se obtienen las siguientes variables independientes:

• Personales: edad, sexo, salud (si los individuos padecen, o no, una enferme-

dad crónica), estado civil y años de escolarización de los encuestados
3
.

• Geográficas: Comunidad Autónoma y tamaño del municipio (en función del

número de habitantes) donde residen los individuos.

• Socioeconómicas: actividad laboral, clase social de los sustentadores princi-

pales
4

y renta del hogar (en ingresos mensuales netos del mismo).

En las Tablas I y II aparecen las características de las muestras utilizadas para

cada uno de los cuatro análisis empíricos, relativos a fumar y dejar de fumar (Tabla

I), así como a beber alcohol y abusar de su consumo (Tabla II). Respecto a las varia-

bles dependientes, como se observa en la primera tabla, el 35,1% de los encuesta-

dos declaran ser fumadores, mientras que el 34,8% de los que han fumado alguna

vez señalan haber dejado dicho hábito. Asimismo, la Tabla II muestra que el 52,2%

de los encuestados indica haber consumido alcohol, mientras que el 4,8% declara

haber abusado de su consumo. Con referencia a la educación, para el conjunto de

análisis empíricos, los encuestados tienen una media, aproximada, de 8 años de

escolarización, es decir, han finalizado los estudios secundarios de primer ciclo.

(2)
La ENS97 clasifica a los consumidores de alcohol en cuatro categorías: bebedor ligero para los indi-

viduos que consumen entre 1 y 175 centímetros cúbicos de puro alcohol a la semana; bebedor mode-

rado: entre 176 y 525 c.c.; bebedor alto: entre 526 y 700 c.c.; bebedor excesivo: más de 700 c.c. De la

escala de equivalencia proporcionada por la ENS97, bebedor alto equivale, aproximadamente, a un

individuo que consume un mínimo diario de 6 vasos de vino, 9 de cerveza, 4 de brandy ó 2,5 vasos

de whisky.
(3)

Los años de escolarización se obtienen a partir del nivel educativo de los individuos (la informa-

ción proporcionada por la ENS97). Se asignan 3 años de escolarización a aquellos sin educación; 5

años a los individuos con estudios primarios; 8 años a aquellos con estudios secundarios de primer

ciclo o básicos;  10 y 13 años (en función del nivel alcanzado) a los que han finalizado los estudios

secundarios profesionales de segundo ciclo; 12 años a los individuos con estudios secundarios gene-

rales de segundo ciclo; 15 años a aquellos con estudios universitarios de primer ciclo; 17 años para

los que han cursado estudios universitarios de segundo ciclo y 19 para los de tercer ciclo (salvo en

la contrastación de la segunda hipótesis  en la que, debido a su menor número, se asigna 17 años de

escolarización a todos los individuos con estudios universitarios de segundo y tercer ciclo).
(4)

Las variables referidas a la clase social siguen la clasificación sugerida por Torres (1991), adapta-

da a la disponibilidad de datos, generándose las siguientes variables: «Csocial1» (clase capitalista y

media patrimonial): sustentador principal autónomo o empleador; «Csocial2» (clase media funcional

supraordinada): directivos y profesionales; «Csocial3» (clase media funcional subordinada): mandos

intermedios y trabajadores de oficina; «Csocial4» (Obreros): obreros cualificados y no cualificados.



METODOLOGÍA DE ANÁLISIS

Debido al carácter dicotómico de las variables dependientes, el análisis empírico se

realiza mediante modelos de regresión logística (logit), salvo para la última hipóte-

sis, que se contrasta a partir de los resultados obtenidos en las anteriores. De este

modo, el modelo empírico que se estima tiene la siguiente forma: P = p(Ei, Xi, ei),

considerando cuatro ecuaciones independientes, una para cada acción analizada

(fumar, dejar de fumar, beber alcohol y abusar en el consumo de alcohol). La varia-

ble «P» es de tipo binario, que toma valor «1» si los individuos realizan las activida-

des analizadas y «0» en caso contrario; «Ei» son los años de escolarización de los

individuos; «Xi» es un vector de características de los individuos (salvo la educa-

ción), es decir, el resto de variables independientes descritas en el apartado ante-

rior; finalmente, «ei» refleja los determinantes inobservables de las acciones que

contempla la variable dependiente. 

En las ecuaciones logit, los parámetros de las variables, estimados mediante el

método de máxima verosimilitud, muestran la incidencia de cada variable sobre

la probabilidad relativa de que los individuos desarrollen un comportamiento de

consumo determinado. El término «relativa» implica que el parámetro estimado (B

en las tablas de resultados) muestra el logaritmo de la probabilidad de que el

suceso se produzca, respecto a que no suceda (por ejemplo, fumar respecto a no

fumar).
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TABLA I

Descripción de las variables, medias, y desviaciones estándar: Fumar y dejar de fumar
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TABLA II

Descripción de las variables, medias, y desviaciones estándar: alcohol y abuso de alcohol
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RESULTADOS

EFECTOS DE LA EDUCACIÓN SOBRE EL CONSUMO DE TABACO: FUMAR Y DEJAR DE FUMAR

En la Tabla III se observa la significatividad de la variable «añosedu» (con signo

positivo), de su forma cuadrática «añosed2» y del término de interacción

«educ*sexo» (ambas con signo negativo). En consecuencia, puede afirmarse que la

educación incide positivamente sobre la probabilidad relativa de fumar en las

mujeres (aunque el efecto es decreciente, como muestra la variable en forma cua-

drática) y reduce dicha probabilidad en los hombres
5
. Estas relaciones pueden

observarse en el Gráfico I, que muestra los efectos marginales no monetarios de la

educación sobre la probabilidad relativa de fumar para un hombre y una mujer

representativos de la muestra.
6 7

(5)
En todas las tablas de resultados sólo se incluyen las variables en las que alguna categoría resulta

significativa (salvo para la variable renta, que siempre está presente para aislar los efectos no mone-

tarios de la educación de los monetarios). Asimismo, los estadísticos indican lo siguiente: los test de

la chi-cuadrado permiten concluir que todos los modelos propuestos son significativos; los valores

de la R
2
, aunque no son elevados, se asemejan a los valores usuales en este tipo de estudios -véase

Sander (1995a, 1995b) y Ross and Wu (1995)-; asimismo, no existen problemas de «multicolinearidad»

ni de «heteroscedasticidad».

(6)
Los gráficos surgen de los valores exp(B) de las tablas de resultados, que representan los efecto de

las variables explicativas sobre la probabilidad relativa de que suceda el fenómeno analizado. A modo

de ejemplo, el Gráfico I se obtiene, con datos de la Tabla I, a partir de la siguiente expresión:

Probabilidad (fumar)/Probabilidad (no fumar)= P(Yi=1)/1-P(Yi=1)=e
Σb

k
X

ki
= e

b
0
*e

b
1

X
1i
*…*e

b
k

X
ki
=

e
b

0
*e

(b1)
X

1i
*…*e

(bk)
X

ki
= (12,880)

sexo
*(0,953)

edad
* (1,429)

salud
*(1,331)

activo
*(1,282)

añosedu
*(0,992)

añosed2

*(0,838)
educ*sexo

.

(7)
Debido a la falta de espacio no se analizan los efectos de las variables explicativas no educativas,

que, sin embargo, se incluyen para intentar aislar al máximo los «verdaderos» efectos de la educación

sobre la variable dependiente.
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TABLA III

Resultados del análisis de regresión logística: probabilidad relativa de fumar
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GRÁFICO I

Efectos marginales de los años de escolarización sobre la probabilidad relativa de fumar

en un individuo típico

TABLA IV

Resultados del análisis de regresión logística: probabilidad relativa de dejar de fumar



Con respecto a dejar de fumar, en la Tabla IV se observa que la variable «añose-

du» es significativa (con signo positivo), mientras que la variable «educ*sexo» tiene

signo negativo. Por tanto, un año más de escolarización aumenta la probabilidad

relativa de dejar de fumar en las mujeres, y la reduce en los hombres (aunque, en

este segundo caso, el efecto es casi nulo). Estos resultados pueden observarse en el

Gráfico II, que considera los efectos no monetarios de la educación sobre la proba-

bilidad relativa de dejar de fumar en individuos representativos de la muestra.

Asimismo, un análisis más detallado (que no se presenta aquí por limitaciones de

espacio) permite señalar que la educación no incide sobre la probabilidad relativa

de dejar de fumar de aquellos que llevan más de 10 años fumando.
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En consecuencia, debe aceptarse sólo parcialmente tanto la primera hipótesis

(se valida para los hombres y se rechaza para las mujeres) como la segunda (en este

caso, se acepta para las mujeres y se rechaza para los hombres).

EFECTOS DE LA EDUCACIÓN SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y EL ABUSO DE SU CONSUMO

La Tabla V permite señalar que la variable «añosedu» es significativa, con signo posi-

tivo, mientras que el término de interacción «educ*sexo» es significativo con signo

negativo. Los valores de los parámetros muestran que la educación incide positiva-

mente sobre la probabilidad relativa de consumir bebidas alcohólicas en ambos

sexos, aunque el efecto es mayor para las mujeres (véanse los efectos marginales de

la educación en individuos representativos de la muestra en el Gráfico III).

En la Tabla VI se observa que los años de escolarización inciden significativa-

mente, y de modo negativo, sobre la probabilidad relativa de que hombres y muje-

res abusen en el consumo de alcohol (véanse los efectos marginales en el Gráfico

IV). Ahora bien, la extensión del análisis por grupos de edad muestra que la educa-

ción no incide sobre dicha probabilidad para aquellos mayores de 55 años (por bre-

vedad no se muestra este análisis). En suma, con respecto al consumo, moderado o

no, de alcohol, los resultados permiten aceptar la tercera y cuarta hipótesis.

GRÁFICO II

Efectos marginales de los años de escolarización sobre la probabilidad relativa de dejar de

fumar en un individuo típico
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TABLA V

Resultados del análisis de regresión logística: probabilidad relativa de beber alcohol
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TABLA VI

Resultados del análisis de regresión logística: probabilidad relativa de abusar en el 

consumo de alcohol
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GRÁFICO III

Efectos marginales de los años de escolarización sobre la probabilidad relativa de beber

alcohol en un individuo típico

GRÁFICO IV

Efectos marginales de los años de escolarización sobre la probabilidad relativa de abusar

en el consumo de alcohol en un individuo típico
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EFECTOS DE LA EDUCACIÓN SOBRE LA EFICIENCIA EN EL CONSUMO DE BIENES VINCULADOS

CON LA SALUD

Los resultados referidos al consumo de tabaco y alcohol permiten concluir que la edu-

cación no siempre incide positivamente sobre la eficiencia en el consumo de dichos

bienes. Respecto al tabaco, mientras que la educación genera determinados resulta-

dos eficientes (como reducir la probabilidad de que los hombres fumen y aumentar la

probabilidad de que las mujeres dejen de fumar), algunos resultados son ineficientes

(la educación incide positivamente sobre la probabilidad de que las mujeres fumen, y

negativamente sobre la probabilidad de que los hombres dejen de fumar). Con refe-

rencia al alcohol, mientras que la educación reduce la probabilidad de que hombres

y mujeres abusen de su consumo (un resultado eficiente), dicha variable incide posi-

tivamente sobre la probabilidad de consumir alcohol (un resultado ineficiente). De

este modo, se acepta sólo parcialmente la quinta hipótesis.

A nuestro entender, no se trata de negar los efectos positivos que la educación

puede tener sobre la eficiencia en la producción de salud (mediante su efecto sobre

el estilo de vida) sino afirmar que el consumo no está guiado exclusivamente por

criterios de eficiencia (ni por el supuesto de racionalidad perfecta). En consecuen-

cia, los efectos no monetarios de la educación sobre el consumo tampoco se limi-

tan a sus efectos sobre la eficiencia (o la tasa de preferencia temporal).

Alternativamente, dichos efectos no monetarios deberían vincularse con la forma-

ción de preferencias, tal y como se discute en el siguiente apartado.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El análisis empírico, presentado en el apartado anterior, muestra que la educación

incide tanto positiva como negativamente sobre el estado de salud, mediante su

influencia sobre el consumo de tabaco y alcohol. Respecto al primer tipo de resul-

tados (positivos), podría concluirse, desde el marco neoclásico, que la educación

produce beneficios no monetarios sobre la salud debido a que ésta aumenta la efi-

ciencia de los individuos en la «producción de salud», o que la educación orienta

más a los individuos hacia el futuro, al reducir la tasa de preferencia temporal y, en

consecuencia, éstos invierten en su bienestar llevando estilos de vida más saluda-

bles. Sin embargo, el segundo tipo de resultados (negativos) no pueden explicarse

desde dicha aproximación. Ahora bien, desde una aproximación institucionalista

pueden aportarse algunos elementos que sí permiten explicar los resultados obte-

nidos (aunque debe enfatizarse que los argumentos que a continuación se exponen

deberán ser contrastados empíricamente).

Así, que la educación aumente la probabilidad de fumar en las mujeres puede

deberse a los siguientes factores: en primer lugar, éstas pueden considerar el hábi-

to de fumar como un medio para desarrollar comportamientos anteriormente sólo

masculinos, estando las más educadas a la vanguardia de este proceso; en segundo

lugar, la mayor incorporación al mercado de trabajo de las más educadas, así como



los tipos de trabajo a los que acceden, conlleva una mayor interacción con los hom-

bres (que tienen una mayor probabilidad de fumar) y, en consecuencia, pueden

adquirir este hábito más fácilmente; en tercer lugar, la mencionada entrada al mer-

cado laboral aumenta el estrés asociado con la aparición de una doble jornada

laboral (en el trabajo y en el hogar) que puede fomentar el consumo de tabaco; en

cuarto lugar, debe considerarse la presión de la oferta, cada vez más dirigida a la

captación de nuevos grupos de población, entre los que se encuentran las mujeres

-véanse Joossens y otros (1999), MSC (2002a, b)-.

Con respecto a dejar de fumar, los postulados de la teoría del capital humano

sólo se aplican a las mujeres, aspecto que erosiona al propio modelo. Como en el

caso anterior, las explicaciones sobre el comportamiento observado pueden prove-

nir tanto del entorno familiar y social, como de la propia experiencia individual. Así,

parece lógico vincular el efecto positivo de la educación sobre la probabilidad de

dejar de fumar en las mujeres a la presencia de hijos. No sólo por su mayor concien-

ciación o conocimiento sobre los riesgos de fumar para la salud del feto durante el

embarazo, o posteriormente de los hijos, sino también por la mayor presión  –fami-

liar o social– ejercida sobre las más educadas. En los hombres, la prácticamente

nula incidencia de la educación sobre la probabilidad de dejar de fumar puede

estar ocasionada, fundamentalmente, por una mayor adicción al tabaco, debido a

que llevan más años fumando (en la muestra, los hombres llevan fumando, de media,

28 años, diez más que las mujeres).

Con respecto a la incidencia positiva de la educación sobre la probabilidad de

beber alcohol, puede suponerse que dicha probabilidad es mayor entre los individuos

que pertenecen a grupos sociales aventajados, donde predominan aquellos con estu-

dios superiores, por su mayor participación en actividades sociales (vinculados con el

trabajo o el ocio). Asimismo, el consumo de determinadas bebidas alcohólicas, como

el vino, por ejemplo, produce connaisseurs (esto es más probable entre los más edu-

cados). Finalmente, la mayor probabilidad de beber alcohol entre los más educados

puede deberse a una transferencia de padres a hijos (mediante el proceso de sociali-

zación familiar) debido a que los hijos (adolescentes) pueden considerar el consumo

de alcohol como uno de los medios mediante los que se accede al mundo de los adul-

tos. Asimismo, el mayor efecto de la educación sobre la probabilidad de consumir

bebidas alcohólicas en las mujeres puede deberse a los mismos elementos que inci-

den positivamente sobre la probabilidad de fumar indicados anteriormente.

La influencia negativa de la educación sobre la probabilidad de abusar en el

consumo de alcohol sí está en consonancia con los postulados de la teoría del capi-

tal humano. Ahora bien, si se consideran las objeciones planteadas anteriormente

a esta teoría puede desarrollarse una explicación alternativa. Así, aquellos con un

mayor nivel educativo tienen una menor probabilidad de abusar en el consumo de

alcohol debido a que pueden sentirse más realizados mediante su trabajo, tener una

mayor sensación de control sobre su vida, así como unas mejores relaciones socia-

les con su entorno social y familiar (véase Ross y Wu, 1995).
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Con respecto al modelo de la tasa de preferencia temporal, con racionalidad per-

fecta, que las adicciones surjan mucho antes –a los 17 años de edad como media

en cuanto al consumo regular de tabaco y a los 18 en el consumo habitual de alco-

hol (MSC, 2002a, b)– que los efectos negativos sobre la salud genera dudas sobre la

aceptación del modelo mismo. Además, la educación no incide sobre el abuso en el

consumo de alcohol para aquellos mayores de 55 años, ni sobre la probabilidad de

dejar de fumar para los que llevan más de 10 años fumando, pero sí en períodos pre-

vios a los señalados. Así, parece lógico considerar que es la adición al tabaco y al

alcohol lo que impide que la educación incida sobre dichos hábitos, de modo que

los adictos por un largo período ven reducida muy sustancialmente su capacidad de

elección.

Finalmente, aunque no se presenta un marco teórico alternativo a la teoría del

capital humano y al modelo neoclásico, sino tan sólo algunas apreciaciones prove-

nientes del institucionalismo, los resultados de este estudio cuestionan los postu-

lados de la primera. En consecuencia, se sugiere llevar a cabo una mayor investiga-

ción con métodos de análisis que permitan estudiar el proceso de formación de

preferencias y contrastar los elementos explicativos de los mecanismos mediante

los cuales la educación incide sobre el estilo de vida y, en consecuencia, sobre la

salud, sugeridos en este apartado. De este modo, además, podría establecerse un

modelo institucionalista alternativo que explique los efectos no monetarios de la

educación sobre la salud.
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