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Resumen:

Este trabajo analiza los efectos de la educacion sobre el consumo de determinados
bienes que inciden en la salud (en concreto, alcohol y tabaco), que en la literatura eco-
némica forman parte de los denominados efectos no monetarios de la educacion. 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 teoria del capital huma-
no, los efectos de la educacién 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: educacion para la salud, consumo de tabaco y alcohol, teoria del capi-
tal humano, efectos de la educacion.

Abstract: 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.
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effects.
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INTRODUCCION

El estudio de los efectos de la educacion sobre el estilo de vida de los individuos se
enmarca en el ambito de andlisis de los denominados «efectos no monetarios de la
educacion». Este andlisis se centra en la incidencia de la educaciéon sobre elemen-
tos no vinculados con la obtencion de ingresos, tales como la salud, fecundidad,
delincuencia, consumo, ahorro, participacién politica o la protecciéon del medio
ambiente. Como sugieren Wolfe y Zuvekas (1997), los efectos no monetarios de la
educacion pueden ser de igual magnitud que los monetarios.

El articulo contiene dos objetivos principales: desde el punto de vista tedrico, se
cuestiona el modelo neoclésico de anilisis de los efectos no monetarios de la edu-
cacion, basado en la teoria del capital humano y, alternativamente, se sugiere una
vision que proviene de la escuela institucionalista (aunque no se formaliza un
modelo alternativo); desde el punto de vista empirico, se analiza el efecto de la edu-
cacién sobre determinados elementos del estilo de vida que inciden sobre la salud
de los individuos, como son el consumo de tabaco y alcohol.

MARCOS TEORICOS

La escuela neocldsica ha considerado el estudio de los efectos de la educacion
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
educacion sobre la eficiencia en la «produccién de salud»; por otro, el efecto de la
educacion sobre la tasa de preferencia temporal.

Desde la primera aproximacién, Grossman (1972a, 1972b) establece un marco
de analisis 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 teoria del capital humano, la edu-
cacion permite aumentar la eficiencia en el proceso de produccion de salud y, cete-
ris paribus, obtener un mejor estado de salud. El incremento de eficiencia se debe a
que la educacion permite obtener mas informacion, y analizar mejor nueva infor-
macién, sobre como 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 educacién mejora la informa-
cion sobre los efectos de determinados inputs que inciden sobre la salud (como el
alcohol, tabaco, dieta alimenticia, etc.), y, en consecuencia, los individuos con mds
educacion eligen de un modo maés eficiente su estilo de vida.

En la segunda aproximacion, Becker y Mulligan (1997) senalan que el efecto
positivo de la educacion sobre la salud se debe a que la escolarizacion reduce la
tasa de preferencia temporal, de modo que los individuos valoran en mayor medida
el futuro y, en consecuencia, «invierten» mds en salud (es decir, siguen un estilo de
vida mds saludable). Este modelo se relaciona con la «teoria de la adiccién racional»
que supone que, dadas ciertas preferencias, las adicciones (al tabaco, alcohol, etc.),
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surgen de procesos racionales de maximizacioén de utilidad en los que las decisiones
sobre el consumo presente, no sélo dependen del consumo pasado, sino que también
incorporan las consecuencias futuras de dicha adiccion previstas por los individuos -
véase Becker y Murphy (1988)-. En este marco, la educacién reduce la tasa de prefe-
rencia temporal y permite rechazar, mas ficilmente, comportamientos adictivos.

A nuestro entender, las dos aproximaciones descritas simplifican excesivamente
el andlisis de los efectos no monetarios de la educacion. Asi, mientras que la prime-
ra aproximacion reduce los efectos no monetarios de la educacion a la incidencia
de ésta sobre la eficiencia, la segunda supone que el consumo adictivo es de racio-
nalidad completa, un aspecto mds que discutible'. Aunque no existen marcos teéri-
cos alternativos al neocldsico, 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 senalarse
una serie de elementos que permiten estudiar los efectos no monetarios de la edu-
cacion sobre la salud con supuestos mds realistas.

Desde esta aproximacion, el centro del andlisis se desplaza hacia la formacion 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 estd influido por sus cir-
cunstancias personales, familiares y sociales, asi como por la actuacién de los ofe-
rentes. Asimismo, el cardcter socializador de la educaciéon puede producir que la
escolarizacion genere distintos efectos en funcién de determinadas caracteristicas
personales de los individuos (como el sexo, por ejemplo).

En suma, no se trata de negar que la educacién 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 patrén
de consumo no considera exclusivamente pardmetros de eficiencia) y, en consecuen-
cia, deben demostrarse empiricamente. Este tiltimo aspecto, ademads, obliga a utilizar el
término «efectos» no monetarios de la educacion en lugar de «beneficios» no moneta-
rios, como usa la literatura neoclasica, ya que esta tltima sélo considera que la educa-
cion pueda incidir de un modo positivo (aumentando la eficiencia de consumo).

(A este respecto véanse las siguientes criticas a la teoria de la adiccién racional: el modelo de con-
sumo «miope» de Winston (1980), donde sélo el consumo pasado incide sobre el presente; la critica
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 inclusion del habito en el consumo (Suranovic y otros, 1999); asi
como el modelo de Pinilla (2003), quien incluye procesos de aprendizaje en el consumo. Asimismo,
Fuchs (1982) cuestiona el efecto positivo de la escolarizacion sobre la salud al plantear que no es la
educacion la que incide sobre la salud mediante su efecto sobre la tasa de preferencia temporal, sino
que es precisamente esta tasa la que, simultineamente, influye sobre el nivel de educacion y de salud
alcanzado por los individuos. En consecuencia, la correlacion positiva que puede observarse empi-
ricamente entre educacion 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 EMPIRICA EN TORNO A LOS EFECTOS NO MONETARIOS DE LA
EDUCACION SOBRE EL CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

La evidencia empirica de los efectos no monetarios de la educacion sobre la salud,
para paises 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 educaciéon sobre el consumo de tabaco, la mayoria de estu-
dios muestran que la educacion permite un estilo de vida mas saludable. Asi, 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 Suy Yen (2000) mues-
tran que, para Estados Unidos, la educacién incide negativamente sobre la proba-
bilidad de fumar; Hu y otros (1995) y Blaylock y Blisard (1992) senalan que la edu-
cacién reduce el numero de cigarrillos que consumen los fumadores; y, finalmente,
Blaylock y Blisard (1992), Sander (1995b), y Ross y Wu (1995) revelan que los mds
educados tienen una mayor probabilidad de dejar de fumar. Sin embargo, también
existen estudios que no corroboran los resultados anteriores: para la Republica
Checa, Hraba y otros (1998) destacan que la educacién no incide sobre el hébito
de fumar; asimismo, Jones (1994) muestra la no significatividad de la incidencia de
la educacién sobre la probabilidad de dejar de fumar, de los hombres, en Gran
Bretana; y, finalmente, el estudio citado de Sander (1995a) muestra que la educa-
cion no influye en la probabilidad de fumar de hombres mayores de 54 anos de
edad y de mujeres con mds de 44 anos.

Con respecto al consumo de alcohol en Estados Unidos, Kenkel (1991), Blaylock
y Blisard (1993) y Ross y Wu (1995) muestran que la educacion incide positivamen-
te sobre la probabilidad de consumir alcohol, mientras que Sander (1999) revela
una relacion negativa (aunque no para todos los grupos de individuos considera-
dos). Asimismo, los estudios mencionados anteriormente sefialan que los mas edu-
cados tienen una menor probabilidad de abusar en el consumo de alcohol, si bien,
el estudio de Hraba y otros (1998), para la Republica Checa, no muestra incidencia
alguna de la educacién sobre el consumo abusivo de alcohol.

En suma, la mayor parte de los estudios empiricos muestran que la educacién
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 seccion, existen excepciones significativas). Con respecto al efecto positivo de
la educacion 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 Organizacién 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 educacién 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.
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Finalmente, puede destacarse que los estudios presentados no permiten cono-
cer los mecanismos por los que la educacion 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 sociolégico de Ross y Wu
(1995), algunas de cuyas consideraciones se muestran en el apartado «Discusién y
conclusiones»—.

HIPOTESIS Y METODOLOGIA DEL ANALISIS EMPIRICO
HIPOTESIS

A partir de los aspectos senalados en los apartados anteriores se formulan las
siguientes hipétesis:

e La educacion reduce la probabilidad de fumar.

¢ La educacion aumenta la probabilidad de dejar de fumar.

* La educacion aumenta la probabilidad de consumir alcohol.

¢ La educacion reduce la probabilidad de abusar en el consumo de alcohol.

e La educacion aumenta la eficiencia en el consumo de bienes vinculados con
la salud.

DATOS BARIABLES

Los datos utilizados para contrastar las hipétesis 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 anos); sin embar-
go, para incluir sé6lo a aquellos que han finalizado sus estudios, se consideran indi-
viduos con al menos 25 anos de edad, reduciendo la muestra potencial a 5.194 per-
sonas. La ENS97 permite generar las siguientes variables dependientes dicotémicas:

* «Fumar», que toma el valor «1» si los encuestados declaran ser fumadores y «O»
en caso contrario.

e «Dejarfumy, con valor «1» si los individuos que alguna vez han fumado indican
que han dejado de fumar y «O» en caso contrario.

e «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, asi 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 expresion: Ci=qi*fi*ai, con qi (nimero de copas consu-
mida cada vez que se bebe alcohol); fi (frecuencia de consumo por semana);
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ai (centimetros cubicos de alcohol puro por bebida); «i» (tipo de bebida, seis en
total). Por tanto, el consumo total de alcohol, en centimetros ctibicos por sema-
na (Cr), se obtiene sumando el consumo de alcohol puro a la semana de cada
bebida (Cr= X i-16 Ci). En el estudio empirico se considera que un individuo
abusa en el consumo de alcohol si la cantidad consumida se corresponde con la
definicion de bebedor alto o excesivo que proporciona la ENS972 De este modo,
la variable «abusalco» es de naturaleza dicotémica, 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 cronica), estado civil y afios de escolarizacion de los encuestados’.

e Geogrdficas: Comunidad Auténoma y tamano del municipio (en funcién del
nimero de habitantes) donde residen los individuos.

e Socioecondmicas: actividad laboral, clase social de los sustentadores princi-
pales* y renta del hogar (en ingresos mensuales netos del mismo).

En las Tablas I y Il aparecen las caracteristicas de las muestras utilizadas para
cada uno de los cuatro andlisis empiricos, relativos a fumar y dejar de fumar (Tabla
1), asi 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 sefialan haber dejado dicho hébito. Asimismo, la Tabla Il 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 educacion, para el conjunto de
andlisis empiricos, los encuestados tienen una media, aproximada, de 8 arios de
escolarizacion, es decir, han finalizado los estudios secundarios de primer ciclo.

@ La ENS97 clasifica a los consumidores de alcohol en cuatro categorias: bebedor ligero para los indi-
viduos que consumen entre 1y 175 centimetros ctibicos 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: mas de 700 c.c. De la
escala de equivalencia proporcionada por la ENS97, bebedor alto equivale, aproximadamente, a un
individuo que consume un minimo diario de 6 vasos de vino, 9 de cerveza, 4 de brandy 6 2,5 vasos
de whisky.

® Los anos de escolarizacién se obtienen a partir del nivel educativo de los individuos (la informa-
cion proporcionada por la ENS97). Se asignan 3 anos de escolarizacion a aquellos sin educacion; 5
anos a los individuos con estudios primarios; 8 anos a aquellos con estudios secundarios de primer
ciclo o bdsicos; 10 y 13 afios (en funcién del nivel alcanzado) a los que han finalizado los estudios
secundarios profesionales de segundo ciclo; 12 anos a los individuos con estudios secundarios gene-
rales de segundo ciclo; 15 anos a aquellos con estudios universitarios de primer ciclo; 17 afos para
los que han cursado estudios universitarios de segundo ciclo y 19 para los de tercer ciclo (salvo en
la contrastacion de la segunda hipétesis en la que, debido a su menor nimero, se asigna 17 anos de
escolarizacion a todos los individuos con estudios universitarios de segundo y tercer ciclo).

® Las variables referidas a la clase social siguen la clasificacion sugerida por Torres (1991), adapta-
da a la disponibilidad de datos, generdndose las siguientes variables: «Csociall» (clase capitalista y
media patrimonial): sustentador principal auténomo 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.
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METODOLOGIA DE ANALISIS

Debido al cardcter dicotémico de las variables dependientes, el analisis empirico se
realiza mediante modelos de regresion logistica (logit), salvo para la ultima hipéte-
sis, que se contrasta a partir de los resultados obtenidos en las anteriores. De este
modo, el modelo empirico que se estima tiene la siguiente forma: P = p(E;, Xi, e,
considerando cuatro ecuaciones independientes, una para cada accién 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; «E» son los afios de escolarizacion de los
individuos; «X» es un vector de caracteristicas de los individuos (salvo la educa-
cion), es decir, el resto de variables independientes descritas en el apartado ante-
rior; finalmente, «e» refleja los determinantes inobservables de las acciones que
contempla la variable dependiente.

En las ecuaciones logit, los pardmetros de las variables, estimados mediante el
método de maxima 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 pardmetro 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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ga TABLA I

O] Descripcion de las variables, medias, y desviaciones estandar: Fumar y dejar de fumar

Fumar' Dejar de fumar’
Variables Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar

FUMAR (si=1) 0,351 0,477
DEJAR DE FUMAR (si=1) 0,348 0,476
ANOS FUMANDO 24,869 13,788
SEXO (hombre=1) 0,482 0,500 0.679 0,467
EDAD 49,409 16,331 45,329 15,188
SALUD (buena salud=1) 0,661 0,473 0,715 0,451
ACTIVO (si=1) 0,519 0,500 0,662 0,473
ECIVIL1 (Soltero/a) 0,172 0,378 0,208 0,406
ECIVIL2 (Casado/a) 0,715 0,451 0,722 0,451
ECIVIL3 (Separado/a-divorciado/a) 0,027 0,162 0,037 0,190
ECIVIL4 (Viudo/a) 0,085 0,279 0,033 0,178
ANOSEDU (afios de educaci6n) 7,922 4,374 8,739 4,362
CAO01 (Andalucia) 0,165 0,371 0,172 0,378
CAO02 (Aragon) 0,033 0,178 0,031 0,174
CAO03 (Asturias) 0,029 0,168 0,027 0,162
CA04 (Baleares) 0,020 0,139 0,024 0,153
CAO05 (Canarias) 0,035 0,185 0,034 0,182
CAO06 (Cantabria) 0,013 0,113 0,013 0,114
CAO07 (Castilla y Ledn) 0,069 0,254 0,062 0,241
CAO08 (Castilla-La Mancha) 0,044 0,206 0,046 0,209
CA09 (Catalufia) 0,163 0,369 0,150 0,357
CA10 (C. Valenciana) 0,100 0,300 0,099 0,300
CA11 (Extremadura) 0,028 0,166 0,032 0,175
CA12 (Galicia) 0,074 0,263 0,062 0,241
CAI13 (Madrid) 0,125 0,331 0,146 0,353
CA14 (Murcia) 0,024 0,155 0,023 0,151
CAI1S5 (Navarra) 0,013 0,115 0,014 0,117
CAL16 (Pais Vasco) 0,057 0,231 0,060 0,238
CA17 (La Rioja) 0,007 0,081 0,005 0,073
TAMUNII (Menos de 2.000 habitantes) 0,078 0,267 0,075 0,264
TAMUNI2 (2.001-10.000 habitantes) 0,181 0,385 0,166 0,372
TAMUNI3 (10.001-50.000 habitantes) 0,236 0,425 0,229 0,420
TAMUNI4 (50.001-100.000 habitantes) 0,083 0,275 0,091 0,288
TAMUNIS (100.001-400.000 habitantes) 0,234 0,424 0,226 0,419
TAMUNIG (400.001-1.000.000 habit.) 0,064 0,245 0,067 0,249
TAMUNI7 (Mas de 1.000.00 habitantes) 0,125 0,330 0,149 0,353
RENTAI (menos de 360,61 euros) 0,082 0,275 0,060 0,238
RENTAZ2 (360,62-601,01 euros) 0,227 0,419 0,211 0,408
RENTA3 (601,02-901,52 euros) 0,233 0,423 0,238 0,426
RENTA4 (901,53-1.202,02 euros) 0,137 0,343 0,161 0,368
RENTAS (1.202,03-1.804,04 euros) 0,076 0,265 0,089 0,284
RENTAG (Mais de 1.804,04 euros) 0,054 0,226 0,065 0,247
RENTAT7 (renta desconocida) 0,191 0,393 0,176 0,381
CSOCIALI (Capitalista) 0,203 0,402 0,180 0,384
CSOCIAL2 (Media funcional Supraord.) 0,128 0,334 0,143 0,350
CSOCIAL3 (Media funcional Subordin.) 0,139 0,346 0,161 0,367
CSOCIAL4 (Obreros) 0,530 0,499 0,517 0,500

Notas: (1) Numero de casos: 4.980; (2) Numero de casos: 2.435.
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TABLA 11
Descripcion de las variables, medias, y desviaciones estdandar: alcohol y abuso de alcohol
Alcohol' Abusalco’
Variables Media Desviacion Media Desviacion

estandar estandar
ALCOHOL (si=1) 0,522 0,500
ABUSALCO (si=1) 0,048 0,214
SEXO (hombre=1) 0,482 0,500 0,482 0,500
EDAD 49,460 16,335 49,461 16,340
SALUD (buena salud=1) 0,660 0,474 0,660 0,474
ACTIVO (si=1) 0,519 0,500 0,519 0,500
ECIVIL1 (Soltero/a) 0,171 0,377 0,171 0,377
ECIVIL2 (Casado/a) 0,717 0,451 0,717 0,451
ECIVIL3 (Separado/a-divorciado/a) 0,027 0,161 0,027 0,161
ECIVIL4 (Viudo/a) 0,085 0,280 0,086 0,280
ANOSEDU (aiios de educacién) 7917 4,380 7915 4,378
CAO01 (Andalucia) 0,164 0,371 0,165 0,371
CAO02 (Aragén) 0,033 0,178 0,033 0,178
CAO3 (Asturias) 0,029 0,167 0,029 0,167
CAO04 (Baleares) 0,020 0,139 0,020 0,139
CAO05 (Canarias) 0,035 0,185 0,035 0,185
CAO06 (Cantabria) 0,012 0,111 0,013 0,112
CAO07 (Castilla y Leon) 0,070 0,254 0,069 0,254
CAO08 (Castilla-La Mancha) 0,045 0,207 0,045 0,207
CA09 (Cataluiia) 0,163 0,370 0,163 0,370
CA10 (C. Valenciana) 0,100 0,300 0,100 0,300
CAl1 (Extremadura) 0,028 0,166 0,028 0,166
CA12 (Galicia) 0,074 0,262 0,074 0,263
CA13 (Madrid) 0,125 0,331 0,125 0,331
CA14 (Murcia) 0,025 0,155 0,025 0,155
CA15 (Navarra) 0,013 0,115 0,013 0,115
CA16 (Pais Vasco) 0,056 0,230 0,056 0,230
CA17 (La Rioja) 0,007 0,081 0,007 0,081
TAMUNII (Menos de 2.000 habitantes) 0,077 0,267 0,077 0,267
TAMUNIZ2 (2.001-10.000 habitantes) 0,181 0,385 0,181 0,385
TAMUNI3 (10.001-50.000 habitantes) 0,237 0,425 0,237 0,425
TAMUNI4 (50.001-100.000 habitantes) 0,083 0,276 0,083 0,276
TAMUNIS (100.001-400.000 habitantes) 0,234 0,423 0,234 0,423
TAMUNIG6 (400.001-1.000.000 habit.) 0,063 0,243 0,063 0,243
TAMUNI7 (Mas de 1.000.00 habitantes) 0,125 0,331 0,125 0,331
RENTAI (menos de 360,61 euros) 0,083 0,276 0,083 0,276
RENTAZ2 (360,62-601,01 euros) 0,227 0,419 0,227 0,419
RENTA3 (601,02-901,52 euros) 0,234 0,423 0,234 0,423
RENTA4 (901,53-1.202,02 euros) 0,136 0,343 0,136 0,343
RENTAS (1.202,03-1.804,04 euros) 0,076 0,266 0,076 0,265
RENTAG (Mis de 1.804,04 euros) 0,054 0,226 0,054 0,226
RENTAT7 (renta desconocida) 0,189 0,392 0,189 0,392
CSOCIALI (Capitalista) 0,203 0,402 0,203 0,402
CSOCIAL2 (Media fun. Supraordinada) 0,128 0,334 0,128 0,334
CSOCIAL3 (Media fun. Subordinada) 0,138 0,345 0,138 0,345
CSOCIAL4 (Obreros) 0,531 0,499 0,531 0,499

Notas: (1) Niumero de casos: 4.935; (2) Numero de casos: 4.940.
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RESULTADOS
EFECTOS DE LA EDUCACION SOBRE EL CONSUMO DE TABACO: FUMAR Y DEJAR DE FUMAR

En la Tabla III se observa la significatividad de la variable «anosedu» (con signo
positivo), de su forma cuadrdtica «afiosed2» y del término de interaccion
«educ*sexo» (ambas con signo negativo). En consecuencia, puede afirmarse que la
educacion incide positivamente sobre la probabilidad relativa de fumar en las
mujeres (aunque el efecto es decreciente, como muestra la variable en forma cua-
dratica) y reduce dicha probabilidad en los hombres®. Estas relaciones pueden
observarse en el Grifico I, que muestra los efectos marginales no monetarios de la
educacion sobre la probabilidad relativa de fumar para un hombre y una mujer
representativos de la muestra.®”

© En todas las tablas de resultados solo se incluyen las variables en las que alguna categoria resulta
significativa (salvo para la variable renta, que siempre estd presente para aislar los efectos no mone-
tarios de la educacion de los monetarios). Asimismo, los estadisticos indican lo siguiente: los test de
la chi-cuadrado permiten concluir que todos los modelos propuestos son significativos; los valores
de la R?, 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».

© Los graficos 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 fenémeno analizado. A modo
de ejemplo, el Gréfico I se obtiene, con datos de la Tabla I, a partir de la siguiente expresion:

Probabilidad (fumar)/Probabilidad (no fumar)= P(Yi=1)/1-P(Yi=1)=¢ *%= e e’
ebl)*e(bl)xli*...*e(bk)xki = (12,880)50«) *(01953)('(‘%1 * (ly429)salud *(lyggl)aclivo *(1,282)aﬁo>cdu *(0,992);\[1050512
*(0,838)cdursex,

@ 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 maximo los «verdaderos» efectos de la educacion
sobre la variable dependiente.

1X1i*.”*ehkxki=
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Resultados del andlisis de regresion logistica: probabilidad relativa de fumar

TABLA III

Variables B S.E. Wald Sig.?  Exp(B)®
SEXO (hombre=1) 2,556%* 0,167 235,581 0,000 12,880
EDAD -0,048** 0,004 177,449 0,000 0,953
SALUD (buena=1) 0,357%* 0,082 19,057 0,000 1429
ACTIVO (si=) 0.286** 0,089 10,397 0,001 1331
ECIVILI (soltero/a) -0,037 0,093 0,157 0,692 0,964
ECIVIL3 (divorciado/a) 0,931%* 0,203 21,045 0,000 2,538
ECIVIL4 (viudo/a) 0,116 0,179 0,423 0,516 1,123
ANOSEDU 0,248%* 0,047 28408 0,000 1,282
ANOSED2 -0,008** 0,002 14,121 0,000 0,992
EDUC*SEXO -0,177*%* 0,016 122,583 0,000 0,838
CA02 (Aragén) -0,063 0,213 0,087 0,768 0,939
CAO03 (Asturias) -0,462* 0,234 3,901 0,048 0,630
CAO04 (Baleares) 0,259 0,263 0,969 0325 1,296
CAO5 (Canarias) -0,341 0,202 2,857 0,091 0,711
CAO6 (Cantabria) 0,117 0,306 0,145 0,703 1,124
CAO07 (C-Ledn) -0,432%* 0,166 6,762 0,009 0,649
CA08 (C-Mancha) -0.285 0,190 2,267 0,132 0,752
CA09 (Catalufia) -0,457** 0,130 12,331 0,000 0,633
CAI10 (C. Valenciana) -0,077 0,135 0,327 0,568 0,926
CAl1 (Extremadura) -0,253 0,225 1,266 0,260 0,776
CA12 (Galicia) -0,301 0,156 3.713 0,054 0,740
CA13 (Madrid) -0,201 0,160 1,578 0,209 0,818
CA14 (Murcia) -0,290 0,235 1,523 0217 0,748
CA15 (Navarra) 0,328 0,299 1,204 0273 1,388
CA16 (Pais Vasco) 0,087 0,170 0,259 0,611 1,090
CA17 (La Rioja) -0,036 0413 0,007 0931 0,965
TAMUNII (<2.000 h.) 0,078 0,157 0,247 0,619 1,081
TAMUNI2 (2.001-10.000h) -0,027 0,114 0,056 0,813 0,973
TAMUNI3 (10.001-50.000h) -0,013 0,103 0,016 0,899 0,987
TAMUNI4 (50.001-100.000h)  0,367** 0,140 6,898 0,009 1444
TAMUNIG6 (400.001-1.000.000h) 0,101 0,169 0,356 0,551 1,106
TAMUNI7 (>1.000.000h) 0,305% 0,148 4239 0,040 1,357
RENTA1 (<360,61 euros) 0,144 0,158 0,825 0364 1,154
RENTA2 (360,62-601,01 euros)  0,218%* 0,106 4231 0,040 1,244
RENTA4 (901,53-1.202,02¢.) 0,063 0,113 0,310 0,577 1,065
RENTAS (1.202,03-1.804,04¢.) 0,074 0,141 0,275 0,600 1,077
RENTAG6 (>1.804,04 euros) -0,017 0,167 0,010 0919 0,983
RENTA7 (renta desconocida) -0,130 0,110 1,391 0238 0,878
Constante 0,675 0,350 3,725 0,054 0,509

Numero observaciones: 4.980

Chi-cuadrado: 1.205,970, Prob> Chi-cuadrado: 0,000

R%-Nagelkerke: 0,30

Notas: (1) error estandar; (2) Nivel de significacion; (3) exp(B)=e". Sélo se muestran variables en las que

alguna categoria es significativa. Categorias de referencia: ECIVIL2, CA01, TAMUNIS5, RENTA3.

* Significativa al 95%. ** Significativa al 99%.
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TABLA IV
Resultados del andlisis de regresion logistica: probabilidad relativa de dejar de fumar
Variables B S.E. Wald Sig.? Exp(B)®
SEXO (hombre=1) 1,150%* 0,314 13,367 0,000 3,157
EDAD 0,180** 0,010 351,106 0,000 1,197
ANOSFUMA -0,227** 0,017 172,252 0,000 0,797
AFUMA2 0,001** 0,000 23,290 0,000 1,001
SALUD (buena=1) -0,590%* 0,122 23,457 0,000 0,554
ECIVILI (soltero/a) 0,517%* 0,151 11,693 0,001 0,597
ECIVIL3 (divorciado/a) -0,812% 0,344 5,557 0,018 0,444
ECIVIL4 (viudo/a) -0,722% 0,313 5,318 0,021 0,486
ANOSEDU 0,080%* 0,025 10,636 0,001 1,084
EDUC*SEXO -0,083** 0,028 8,888 0,003 0,920
CAO2 (Aragén) 0,509 0,308 2,730 0,098 1,664
CAO3 (Asturias) 0,451 0,330 1,865 0,172 1,570
CAO04 (Baleares) -0,532 0,401 1,759 0,185 0,588
CAO05 (Canarias) 0078 0,320 0,059 0,808 1,081
CA06 (Cantabria) -0,128 0,550 0,054 0,816 0,880
CAO7 (C-Leon) 0,525*% 0,237 4,886 0,027 1,690
CAO08 (C-Mancha) 0371 0,267 1,936 0,164 1,450
CA09 (Cataluiia) 0,301 0,185 2,631 0,105 1,351
CA10 (C. Valenciana) -0,014 0,211 0,004 0,949 0,987

552



CAl1 (Extremadura) 0,643* 0,302
CA12 (Galicia) -0.444 0,268
CAI13 (Madrid) 0,188 0,192
CA14 (Murcia) 0,079 0,383
CALl5 (Navarra) -0,763 0,536
CA16 (Pais Vasco) -0,079 0,261
CA17 (La Rioja) -0,981 0,913
RENTAI (<360,61 euros) -0,224 0,252
RENTA2 (360,62-601,01 euros) -0,189 0,165
RENTA4 (901,53-1.202,02 e.) -0,103 0,174
RENTAS (1.202,03-1.804,04 ¢.) -0,092 0,216
RENTAG (>1.804,04 euros) 0,101 0,243
RENTAT7 (renta desconocida) -0,013 0,175
Constante -4,565%* (),445

4,528
2,739
0,960
0,043
2,026
0,090
1,155
0,793
1315
0,349
0,182
0,173
0,006
105.191

0,033
0,098
0,327
0,836
0,155
0,764
0,283
0,373
0,251
0,555
0,670
0,677
0,940
0,000

1,902
0,642
1,207
1,083
0,466
0,924
0,375
0,799
0,828
0,902
0,912
1,106
0,987
0,010

Nuamero observaciones : 2.435
Chi-cuadrado: 841,014, Prob>Chi-2=0,000
R--Nagelkerke : 0,41

Notas: (1) error estandar; (2) Nivel de significacion; (3) exp(B)= e®. Solo se muestran variables en las que

alguna categoria es significativa. Categorias de referencia: ECIVIL2, CAO1, RENTA3.

* Significativa al 95%. ** Significativa al 99%.

Con respecto a dejar de fumar, en la Tabla IV se observa que la variable «afiose-
dw es significativa (con signo positivo), mientras que la variable «educ*sexo» tiene
signo negativo. Por tanto, un ano mas de escolarizaciéon 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
Grifico 11, que considera los efectos no monetarios de la educacion sobre la proba-
bilidad relativa de dejar de fumar en individuos representativos de la muestra.
Asimismo, un andlisis mds detallado (que no se presenta aqui por limitaciones de
espacio) permite senalar que la educacion no incide sobre la probabilidad relativa

de dejar de fumar de aquellos que llevan mas de 10 afios fumando.
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GRAFICO 11
Efectos marginales de los arios de escolarizacion sobre la probabilidad relativa de dejar de
fumar en un individuo tipico
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En consecuencia, debe aceptarse sélo parcialmente tanto la primera hipétesis
(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 EDUCACION SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y EL ABUSO DE SU CONSUMO

La Tabla V permite senalar que la variable «<aniosedu» es significativa, con signo posi-
tivo, mientras que el término de interaccion «educ*sexo» es significativo con signo
negativo. Los valores de los pardmetros muestran que la educacion incide positiva-
mente sobre la probabilidad relativa de consumir bebidas alcohdlicas en ambos
sexos, aunque el efecto es mayor para las mujeres (véanse los efectos marginales de
la educacion en individuos representativos de la muestra en el Grafico III).

En la Tabla VI se observa que los afos de escolarizacion 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 Grafico
IV). Ahora bien, la extension del andlisis por grupos de edad muestra que la educa-
cion no incide sobre dicha probabilidad para aquellos mayores de 55 anos (por bre-
vedad no se muestra este analisis). En suma, con respecto al consumo, moderado o
no, de alcohol, los resultados permiten aceptar la tercera y cuarta hipétesis.
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TABLA V
Resultados del andlisis de regresion logistica: probabilidad relativa de beber alcohol
Variables B SE!  Wald Sig.>  Exp(B)’
SEXO (hombre=1) 1,891%% 0,138 188,660 0,000 6,623
EDAD -0,014** 0,003 26,013 0,000 0,986
SALUD (buena=1) 0,375** 0,074 26,049 0,000 1,455
ACTIVO (si=1) 0,223%* 0,084 7,124 0,008 1250
ANOSEDU 0,061*%* 0,012 25,117 0,000 1,062
EDUC*SEXO -0,054%* 0,015 12,996 0,000 0,948
CA02 (Aragén) 0,032 0,203 0,025 0,874 1,033
CAO3 (Asturias) -0,026 0,208 0,015 0,901 0,975
CAO04 (Baleares) 0,308 0,254 1,467 0,226 1,360
CAOS5 (Canarias) -0,373 0,190 3,849 0,050 0,689
CA06 (Cantabria) -0,167 0,297 0,314 0,575 0,847
CAO7 (C-Leon) 0,226 0,152 2,193 0,139 1,253
CAO08 (C-Mancha) 0,089 0,175 0,256 0,613 1,093
CA09 (Catalufia) 0,201 0,121 2,766 0,096 1,223
CAI10 (C Valenciana) 0,133 0,128 1,076 0,300 1,142
CAl1 (Extremadura) 0,530* 0,209 6,427 0,011 1,698
CA12 (Galicia) 0,188 0,145 1,690 0,194 1,207
CA13 (Madrid) -0,118 0,152 0,604 0,437 0,889
CAl4 (Murcia) 0,596%* 0,220 7,304 0,007 1,814
CAIlS5 (Navarra) -0,446 0,287 2,408 0,121 0,640
CA16 (Pais Vasco) 0,203 0,163 1,552 0213 1,225
CA17 (La Rioja) 0,100 0,399 0,062 0,803 1,105
TAMUNII (<2.000 h.) -0,046 0,141 0,106 0,745 0,955
TAMUNI2 (2.001-10.000 h.) 0,232* 0,104 5,033 0,025 1,261
TAMUNI4 (10.001-50.000 h.) -0,066 0,131 0,252 0,616 0,936
TAMUNIS (50.001-100.000 h.) 0,184 0,097 3,633 0,057 1,202
TAMUNI6 (400.001-1.000.000h.) 0,261 0,156 2,781 0,095 1,298
TAMUNI7 (>1.000.000 h.) 0,538%% 0,147 13,467 0,000 1,713
RENTAI (<360,61 euros) 0,043 0,134 0,100 0,752 1,043
RENTAZ2 (360,62-601,01 euros) -0,008 0,096 0,007 0,931 0,992
RENTA4 (901,53-1.202,02 e.) 0,103 0,110 0,875 0,350 1,108
RENTAS (1.202,03-1.804,04 e.)  0,381** 0,141 7,335 0,007 1,463
RENTAG (>1.804,04 euros) 0,699** 0,174 16,050 0,000 2,012
RENTAT7 (renta desconocida) 0,281*%* 0,103 7.404 0,007 1,325
Constante -1,120%* 0,227 24,331 0,000 0,326

Numero observaciones: 4.935
Chi-cuadrado: 1.051,969, Prob> Chi-cuadrado=0,000
Rz-Nagclkerke: 0,26

Notas: (1) error estandar; (2) Nivel de significacion; (3) exp(B)=e". Sélo se muestran variables en las que

alguna categoria es significativa. Categorias de referencia: CAO1, TAMUNI3, RENTA3.

* Significativa al nivel 95%. ** Significativa al 99%.
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O} Resultados del andlisis de regresion logistica: probabilidad relativa de abusar en el

consumo de alcohol

Variables B S.E. Wald Sig.?  Exp(B)®
SEXO (hombre=1) 2.931** 0,303 93,811 0,000 18,749
ACTIVO (si=1) 0,848%* 0,179 22,488 0,000 2,335
ANOSEDU -0,081%*% 0,023 11,876 0,001 0,923
CAO02 (Aragon) 0,644 0,350 3,396 0,065 1,904
CAO3 (Asturias) 0,022 0,468 0,002 0,963 1,022
CA04 (Baleares) 0,710 0,426 2,774 0,096 2,034
CAO05 (Canarias) -0,171 0,409 0,174 0,676 0,843
CAO06 (Cantabria) -0.414 0,754 0,301 0,583 0,661
CAO07 (C-Leon) 0,200 0,288 0,480 0,488 1.221
CAO08 (C-Mancha) -0,185 0,389 0,227 0,633 0,831
CA09 (Cataluna) -0,603* 0,276 4,772 0,029 0,547
CA10 (C. Valenciana) -0,575 0,307 3,516 0,061 0,563
CA11 (Extremadura) 0,744% 0,353 4451 0,035 2,104
CA12 (Galicia) 0,668%* (),252 7,050 0,008 1,950
CA13 (Madrid) -0,646 0,334 3,735 0,053 0,524
CA14 (Murcia) 0,100 0,465 0,046 0,830 0,905
CALlS5 (Navarra) -0,512 0,756 0,459 0,498 0,599
CA16 (Pais Vasco) 0,308 0,322 0,917 0,338 1,361
CA17 (La Rioja) 1,049 0,673 2,432 0,119 2,854
RENTAI (<360,61 euros) 0,144 0,271 0,283 0,595 1,155
RENTAZ2 (360,62-601,01 euros) -0,211 0,203 1,078 0,299 0,810
RENTA4 (901,53-1.202,02 euros) -0,543*% 0,265 4,208 0,040 0,581
RENTAS (1.202,03-1.804,04 e.) 0,114 0,322 0,125 0,724 1,121
RENTAG (>1.804,04 euros) 0,180 0,448 0,162 0,687 0,835
RENTAY7 (renta desconocida) -0,110 0,218 0,255 0,614 0,896
CSOCIALI (Capitalista) -0,006 0,176 0,001 0,972 0,994

CSOCIAL2 (Media f. Supraord.) -0,193 0,282 0,468 0494 0,825
CSOCIAL3 (Media f. Subordin.) -0,972** 0,326 8,874 0,003 0378
Constante -4928% 0377 171,121 0,000 0,007

Numero observaciones: 4.940

Chi-cuadrado: 377,836, Prob>Chi-2= 0,000

R%-Nagelkerke: 0,23

Notas: (1) error estandar; (2) Nivel de significacion; (3) exp(B)= e". S6lo se muestran variables en las que
alguna categoria es significativa. Categorias de referencia: CAO1, RENTA3, CSOCIALA4.

* Significativa al nivel 95%. ** Significativa al 99%.
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alcohol en un individuo tipico

GRAFICO 11l
Efectos marginales de los arios de escolarizacion sobre la probabilidad relativa de beber
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EFECTOS DE LA EDUCACION 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-
cacion no siempre incide positivamente sobre la eficiencia en el consumo de dichos
bienes. Respecto al tabaco, mientras que la educacion 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 educacién 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 educacion 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 solo parcialmente la quinta hipdtesis.

A nuestro entender, no se trata de negar los efectos positivos que la educacion
puede tener sobre la eficiencia en la produccién de salud (mediante su efecto sobre
el estilo de vida) sino afirmar que el consumo no estd guiado exclusivamente por
criterios de eficiencia (ni por el supuesto de racionalidad perfecta). En consecuen-
cia, los efectos no monetarios de la educacion sobre el consumo tampoco se limi-
tan a sus efectos sobre la eficiencia (o la tasa de preferencia temporal).
Alternativamente, dichos efectos no monetarios deberian vincularse con la forma-
cion de preferencias, tal y como se discute en el siguiente apartado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El anélisis empirico, presentado en el apartado anterior, muestra que la educacién
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), podria concluirse, desde el marco neocldsico, que la educacion
produce beneficios no monetarios sobre la salud debido a que ésta aumenta la efi-
ciencia de los individuos en la «produccion de salud», o que la educacién orienta
mas 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 mds saluda-
bles. Sin embargo, el segundo tipo de resultados (negativos) no pueden explicarse
desde dicha aproximacion. Ahora bien, desde una aproximacion institucionalista
pueden aportarse algunos elementos que si permiten explicar los resultados obte-
nidos (aunque debe enfatizarse que los argumentos que a continuacién se exponen
deberdn ser contrastados empiricamente).

Asi, que la educaciéon aumente la probabilidad de fumar en las mujeres puede
deberse a los siguientes factores: en primer lugar, éstas pueden considerar el hdbi-
to de fumar como un medio para desarrollar comportamientos anteriormente sélo
masculinos, estando las mds educadas a la vanguardia de este proceso; en segundo
lugar, la mayor incorporacion al mercado de trabajo de las mas educadas, asi como
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los tipos de trabajo a los que acceden, conlleva una mayor interaccién con los hom-
bres (que tienen una mayor probabilidad de fumar) y, en consecuencia, pueden
adquirir este habito mas facilmente; en tercer lugar, la mencionada entrada al mer-
cado laboral aumenta el estrés asociado con la aparicion 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 presion de la oferta, cada vez més dirigida a la
captacion de nuevos grupos de poblacion, 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 teoria del capital humano
s6lo 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. Asi,
parece légico vincular el efecto positivo de la educacién sobre la probabilidad de
dejar de fumar en las mujeres a la presencia de hijos. No sélo por su mayor concien-
ciacion 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 presiéon —fami-
liar o social- ejercida sobre las mds educadas. En los hombres, la prdacticamente
nula incidencia de la educacién sobre la probabilidad de dejar de fumar puede
estar ocasionada, fundamentalmente, por una mayor adiccion al tabaco, debido a
que llevan mds anios fumando (en la muestra, los hombres llevan fumando, de media,
28 anos, diez mds que las mujeres).

Con respecto a la incidencia positiva de la educacién 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 participacion en actividades sociales (vinculados con el
trabajo o el ocio). Asimismo, el consumo de determinadas bebidas alcohdlicas, como
el vino, por ejemplo, produce connaisseurs (esto es mas probable entre los més edu-
cados). Finalmente, la mayor probabilidad de beber alcohol entre los més educados
puede deberse a una transferencia de padres a hijos (mediante el proceso de sociali-
zacion 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 educacién sobre la probabilidad de consumir
bebidas alcohdlicas 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 educacion sobre la probabilidad de abusar en el
consumo de alcohol si esta en consonancia con los postulados de la teoria del capi-
tal humano. Ahora bien, si se consideran las objeciones planteadas anteriormente
a esta teoria puede desarrollarse una explicacion alternativa. Asi, aquellos con un
mayor nivel educativo tienen una menor probabilidad de abusar en el consumo de
alcohol debido a que pueden sentirse mds realizados mediante su trabajo, tener una
mayor sensacién de control sobre su vida, asi 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 anos 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
aceptacion del modelo mismo. Ademas, la educacion no incide sobre el abuso en el
consumo de alcohol para aquellos mayores de 55 anos, ni sobre la probabilidad de
dejar de fumar para los que llevan mds de 10 afios fumando, pero si en periodos pre-
vios a los senalados. Asi, parece légico considerar que es la adicién al tabaco y al
alcohol lo que impide que la educacion incida sobre dichos hébitos, de modo que
los adictos por un largo periodo ven reducida muy sustancialmente su capacidad de
eleccién.

Finalmente, aunque no se presenta un marco tedrico alternativo a la teoria del
capital humano y al modelo neoclasico, sino tan sélo 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-
cion con métodos de analisis que permitan estudiar el proceso de formacion de
preferencias y contrastar los elementos explicativos de los mecanismos mediante
los cuales la educacion incide sobre el estilo de vida y, en consecuencia, sobre la
salud, sugeridos en este apartado. De este modo, ademads, podria establecerse un
modelo institucionalista alternativo que explique los efectos no monetarios de la
educacion sobre la salud.
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