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Prefacio 
 

El siguiente trabajo de fin de máster lleva el título de “Consumo de alcohol en España según el nivel de 

estudios de 1987 a 2017”. Este estudio ha sido realizado como parte de los criterios de evaluación final 

del Máster en Salud Pública impartido por la Escuela Nacional de Sanidad en el curso 2021 – 2022. Este 

trabajo ha sido realizado entre los meses de enero a julio del año 2022.  

El tema del estudio fue ofrecido directamente por parte de mis tutoras Marta Donat López y Julieta Politi, 

como continuación de varios artículos publicados por ellas relacionados con su trabajo en la Escuela 

Nacional de Sanidad (Instituto de Salud Carlos III). A ellas les agradezco enormemente su tutorización, 

seguimiento y enseñanzas que me han aportado estos meses. 

Ignacio Rodríguez-Vergara Pérez. 

Madrid, 15 de julio de 2022. 
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Resumen 

Introducción:  

 El consumo de alcohol es uno de los principales factores de morbimortalidad evitable. Los aspectos más 

importantes del consumo de alcohol, que influyen en los daños relacionados con su consumo, son los 

patrones de consumo y la cantidad de alcohol ingerida a diario. Se ha visto que este consumo difiere según 

algunos factores como el sexo, la edad o la posición socioeconómica. Se plantea entonces la necesidad de 

estudiar y describir las desigualdades socioeconómicas en hombres y mujeres según la cantidad de alcohol 

consumida para informar sobre las mismas y diseñar medidas de salud pública para la población diana 

que más lo requiera.  

Objetivo: 

 El objetivo de este estudio consiste en describir el consumo de alcohol de la población española entre 

1987 y 2017 según el nivel de estudios (indicador de la posición socioeconómica utilizado), el sexo y la 

edad, a partir de las ediciones de las encuestas nacionales y europeas de sanidad realizadas durante el 

periodo de estudio. 

 Como objetivos secundarios, se ha propuesto describir las diferencias de consumo de alcohol dividiendo 

el periodo de estudio en dos (1987 – 2001 / 2003 – 2017), en función del sexo y del nivel de estudios, así 

como describir las diferencias de consumo de alcohol diferenciando dos grupos de edad (25 – 64 años y 

65 años o más) entre los dos periodos mencionados, también según el nivel de estudios y el sexo. 

Metodología:  

 Se han utilizado todas las ediciones de encuestas nacionales y europeas de salud realizadas entre 1987 y 

2017 a la población española, para recabar la información referente al consumo de alcohol de la población 

con 16 años o más. A partir de estos datos se han obtenido las tasas crudas y estandarizadas de la 

prevalencia del consumo general (si/no), así como también de la prevalencia de diferentes umbrales de 

gramos de alcohol diario y de la cantidad media de alcohol diario consumido. Estos valores se han 

analizado en función del sexo y el nivel de estudios. Posteriormente, se han analizado estas medidas por 

periodos (de 1987 a 2001 y de 2003 a 2017) y también por grupos de edad (de 25 a 64 años y de 65 años 

o más). Todos los análisis fueron realizados con los programas STATA (versión 15) y Excel (versión Office 

2019). 

Resultados:  

 El consumo promedio de alcohol en España mantiene una ligera tendencia descendente, la cual afecta a 
hombres y mujeres. La prevalencia de consumo de alcohol se ha mantenido relativamente estable durante 
el periodo, descendiendo a partir del 2014. En cuanto a las diferencias según nivel de estudios observamos 
que los hombres presentan una prevalencia de consumo general y de consumo de 0.1 a 20 g/día que 
aumenta conforme aumenta el nivel de estudios, pero para el resto de categorías medidas por encima de 
ese umbral (>20 g/día) se invierte este gradiente. En las mujeres, todas las categorías de consumo 
presentan un gradiente positivo, excepto en la prevalencia de >40 g/día en la que se observa que, a mayor 
nivel de estudios, menor consumo. Por lo tanto, en general las mujeres con mayor nivel de estudios tienen 
una prevalencia de consumo de alcohol más alta que las de niveles educativos inferiores. En hombres y 
mujeres, los niveles más elevados de consumo (>40 g/día) se observan en los niveles educativos más 
bajos. Si dividimos el periodo de estudio en dos, se puede observar un descenso importante en las 
prevalencias de consumo más altas (>40 g/día en hombres y >20 g/día en mujeres), así como en la media 
de consumo diario entre los dos periodos, tanto en hombres como en mujeres. Según el nivel de estudios 
en las mujeres, vemos un claro gradiente positivo en ambos periodos, es decir a mayor nivel de estudios 
mayor consumo, en cambio, en los hombres, esto solo ocurre en las categorías de prevalencia general de 
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consumo y prevalencia de 0.1 – 20 g/día, mientras en las categorías de >60 g/día y media de consumo se 

aprecia un gradiente negativo. En cuanto a los grupos de edad, la población en edad de trabajar (25 a 64 
años) tiene una tasa de prevalencia de consumo general más alta que la población más mayor (65 años o 
más), pero los más mayores consumen más alcohol de media a diario. 

Conclusión:  

 La mayoría de medidas de consumo de alcohol han descendido durante el periodo de estudio, sin 

embargo, las diferencias de consumo según nivel de estudios se han ido acentuando en todos los 

indicadores excepto en las prevalencias de consumo más elevadas (41 – 60 g/día y >60 g/día) y en la media 

de consumo en hombres y en la prevalencia más elevada (>40 g/día) en mujeres. El consumo de alcohol 

en hombres evidencia un gradiente positivo según nivel de estudios para la prevalencia general y la más 

baja (0.1 – 20 g/día) y negativo para el resto de medidas. En cambio, para las mujeres existe un gradiente 

positivo de consumo según nivel de estudios para todas las medidas, excepto para la prevalencia más alta 

(>40 g/día). Entre periodos observamos que el consumo ha disminuido, siendo las tasas obtenidas en el 

segundo periodo (2003 – 2017) inferiores a las del primer periodo (1987 – 2001). Además, la reducción 

de las tasas de prevalencias de consumo más elevadas entre ambos periodos siempre fue menos marcada 

en los grupos de menor nivel educativo.   
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1. Introducción 

 El alcohol supone una de las principales causas de morbimortalidad evitables en España (1). Su consumo 
está relacionado con un gran número de consecuencias negativas para la salud, agudas y crónicas. El 
concepto de trastornos por consumo de alcohol incluye trastornos mentales y del comportamiento 
causados por el alcohol, además de complicaciones somáticas inducidas por el alcohol, como 
enfermedades hepáticas, cardiomiopatía y pancreatitis (2). Los daños producidos por el consumo de 
alcohol se traducen en última instancia en mortalidad atribuible al consumo de alcohol. La mortalidad 
media de muertes atribuibles a alcohol en España entre 2010 y 2017 fue de 14.93, de las cuales un 58.6% 
fueron prematuras (<75 años) (3). La tasa de mortalidad atribuible a alcohol estandarizada por edad fue 
el 3.9% de la mortalidad general, siendo un 68.7% debido a bebedores de alto riesgo, y las causas de 
muerte debidas al alcohol más frecuentes fueron cáncer y enfermedades digestivas.  La tasa de mortalidad 
difiere por sexo, siendo la tasa de mortalidad atribuible al alcohol 3.5 veces mayor en hombres que en 
mujeres (3). 

 Los principales determinantes de los trastornos por consumo de alcohol son la cantidad de alcohol 
consumida y los patrones de consumo (4) (5). Dentro de la comunidad europea, España es uno de los 
países en los que el consumo de alcohol ha disminuido en las últimas décadas, con un descenso 
aproximado de 4.2 litros de media durante el periodo entre 1990 y 2017 (6) (7).  

En España se ha observado que existe una diferencia entre el gradiente educacional y el nivel de consumo 
de alcohol, que además se diferencia en cuanto a sexos (1) (8). Algunos estudios señalan que, entre los 
hombres, los que mayor prevalencia de consumo diario tienen son aquellos con un nivel de estudios más 
bajo (9) (10). En cambio, los datos que reflejan los análisis acerca de las mujeres muestran todo lo 
contrario. Las mujeres con mayor promedio de consumo en todas las medidas realizadas suelen ser las 
mujeres con un gradiente educacional alto (11). Investigar la heterogeneidad que existe entre los 
gradientes educacionales por sexo en España resulta interesante, ya que se trata de un país de renta 
media-alta donde se han acelerado marcadamente la incorporación de la mujer al mercado laboral y su 
consumo de alcohol a lo largo de este siglo (8).  

 Otro punto interesante a tener en cuenta al analizar el consumo de alcohol, es el hecho de la paradoja 
del daño del alcohol, la cual postula que los grupos de posición socioeconómica más desfavorecidos, 
sufren tasas más altas de daño por consumo de alcohol respecto al resto de grupos, a pesar de presentar 
niveles de consumo similares o incluso menores  (12). Diversos factores se han postulado para explicar la 
paradoja del daño del alcohol, entre los cuales se incluyen el acceso a servicios sociales y de salud de 
calidad para los problemas con la bebida, la susceptibilidad a los efectos nocivos del alcohol y la 
prevalencia de factores de riesgo que pueden actuar sinérgicamente con el consumo de alcohol para 
dañar la salud (obesidad, poco ejercicio o tabaquismo), factores más frecuentemente relacionados con 
una posición socioeconómica baja (13). En este sentido, estudios previos han resaltado como el nivel 
educativo es el predictor más fuerte del volumen consumido de alcohol y la frecuencia de consumo 
excesivo de alcohol (2). Por tanto, podemos observar que los adultos con mayor nivel educativo tienen 
mejor salud y esperanza de vida en comparación con sus los adultos peor educados (14).  

 A pesar de que los últimos estudios muestran tendencias decrecientes en consumo y su consecuente 
daño, los patrones de consumo especialmente dañinos, como el consumo por atracones (binge drinking), 
han aumentado su frecuencia en algunos países como España (15). Este patrón de consumo de alcohol es 
definido por el Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo americano como el consumo de 
cuatro o cinco bebidas en aproximadamente 2 horas para mujeres y hombres, respectivamente (16). 
Recientes estudios explican que en España el consumo diario de alcohol entre los adultos está siendo 
sustituido precisamente por este patrón de consumo, sobre todo entre los adolescentes y los adultos 
jóvenes (20 – 40 años). Además, considerando que la población de edad avanzada se encuentra en 
expansión en los últimos años y que se ha visto un aumento del consumo de alcohol entre personas 
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mayores de 60 años, particularmente en mujeres, hay que tener en cuenta que  esta población es más 
sensible a los efectos del alcohol que los más jóvenes, ya que consumen medicamentos que pueden 
interactuar con el alcohol aumentando el riesgo de caídas y otras lesiones (17). Todo esto hace muy 
importante la planificación en salud pública para satisfacer las necesidades futuras de la población más 
mayor con programas relacionados con el alcohol.  

En este sentido, es relevante poder comprender las desigualdades según la posición socioeconómica en 
el consumo actual de alcohol, para identificar aspectos relevantes a tener en cuenta al diseñar programas 
preventivos con el fin de reducir no solo el impacto del daño relacionado con el alcohol, si no también 
disminuir las desigualdades socioeconómicas relacionadas al daño por consumo. Para ello se hace 
necesario un análisis en profundidad acerca del consumo de la sociedad española, observando cómo se 
distribuye este en función del sexo, gradiente educacional y nivel socioeconómico, y la edad. 

Objetivos:  

 El objetivo principal de este trabajo consiste en describir la evolución del consumo de alcohol en España 
entre 1987 y 2017 según nivel de estudios y sexo a partir de las sucesivas encuestas nacionales de salud y 
encuestas europeas de salud.   

 Los objetivos secundarios son:  

- Describir las características de consumo por periodo, dividiendo nuestro periodo de estudio en 
dos, de 1987 a 2001 y de 2003 a 2017, en función del nivel socioeconómico y el sexo.  

- Describir las características de consumo por grupos de edad, dividiendo a la población entre 
personas de 25 a 64 años y personas de 65 años o más, y por periodo (1987 – 2001 / 2003 - 2017), 
en función del nivel socioeconómico y el sexo.  

 Con esta información podríamos identificar cómo influye el nivel de estudios, junto con otras variables 
como el sexo o el grupo de edad, en las características del consumo de alcohol. Utilizaremos el nivel 
educativo como indicador de la posición socioeconómica de cada individuo.  

2. Material y métodos 

2.1. Población de estudio y variables 

 
 Los participantes del estudio se extrajeron de diez ediciones de la Encuesta Nacional de Salud de España 

(ENSE) y de la Encuesta Europea de Salud (EES) sobre consumo de alcohol y drogas en España, realizadas 

entre 1987 y 2017, con una periodicidad de entre 2 y 6 años entre encuestas. Estas fuentes de datos 

recogen información sanitaria relativa a la población residente en España, constan de 3 cuestionarios 

(hogar, adultos y menores) y abordan 4 grandes áreas: sociodemográfica, estado de salud, utilización de 

los servicios sanitarios y determinantes de la salud. En este estudio nos centramos en el análisis de los 

datos brindados por los cuestionarios de adultos, los cuales incluyeron a personas de 16 años o más. El 

tamaño de la muestra osciló entre 6300 y casi 30000 personas, dependiendo de las diferentes 

metodologías de muestreo utilizadas durante las diferentes ediciones. Las viviendas no institucionalizadas 

y las personas sin hogar fueron excluidas del marco muestral. Se utilizó un muestreo trietápico con 

estratificación de las unidades de primera etapa, cuyas unidades fueron las secciones censales. Las 

unidades de segunda etapa eran las viviendas familiares principales, investigándose a todos los hogares 

que tenían su residencia habitual en las mismas. Dentro de cada hogar se seleccionó a un adulto (16 o 

más años). Las unidades de primera etapa se agruparon en estratos de acuerdo con el tamaño del 

municipio al que pertenecían las secciones. Los datos se recopilaron de diferentes formas dependiendo 

del año, a través de un cuestionario durante una entrevista cara a cara, por ordenador e incluso a través 
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de llamada telefónica en determinados casos. La tasa de respuesta alcanzó más del 90% en casi todos los 

años excepto en 2009, 2011 y 2014, en los que fue del 70%. Mas detalles sobre la metodología de la 

encuesta se pueden consultar en la página web del Ministerio de Sanidad (18). 

 A continuación, se describen las variables utilizadas durante este estudio. La edad se categorizó en grupos 

quinquenales a partir de los 16 hasta los 80 años, y un solo estrato para los de 85 o más años. Sin embargo, 

debido a que la principal variable explicativa del estudio es el nivel de estudios, se eliminó la población de 

entre 16 y 25 años, para garantizar que la muestra hubiese tenido tiempo suficiente para superar el nivel 

de estudios más alto (universitario o superior). También se estratificó por sexo, nivel de estudios, año de 

la encuesta y diferentes variables relacionadas con el consumo de alcohol diario, tanto de cualquier 

cantidad (prevalencia general) como de diferentes rangos de gramos de alcohol al día, incluyendo todas 

las bebidas alcohólicas, diferenciando según sus respectivas graduaciones. Las categorías originales de 

nivel de estudios y consumo de alcohol utilizadas de cada encuesta pueden consultarse en el Anexo 1 y 2. 

2.2 Análisis estadístico  

 
 Para describir las características de consumo de alcohol se generaron diferentes variables a partir de los 

datos recabados por la encuesta. Para esto, se obtuvo la cantidad de alcohol consumida por cada individuo 

a partir de la suma de los gramos de alcohol de los seis tipos de bebidas recogidas en los cuestionarios 

(cerveza, vino, licores, bebidas destiladas y combinados u otras bebidas alcohólicas).  La cantidad de 

alcohol en gramos en las consumiciones estándar de cada bebida se tomó de estudios previos (19) (20), 

siendo 11.4 gramos en el vino, 10.9 gramos en la cerveza, 16.6 gramos en licores fuertes y 16.6 gramos 

en combinados. Estas cifras se estimaron multiplicando el volumen de una consumición estándar en 

mililitros por el porcentaje de alcohol por volumen de dicha bebida utilizado por la Agencia Tributaria 

Española y multiplicado también por la densidad alcohólica (0.79). Posteriormente, se obtuvo la cantidad 

diaria de alcohol en gramos multiplicando el número de días de ingesta en los últimos 30 días por el 

número medio de consumiciones estándar por día y los gramos de alcohol en una consumición estándar 

de dicha bebida; y dividiendo todo el producto por 30. A partir de estas variables, se obtuvo la media de 

consumo general en gramos al día y las prevalencia de consumo general de cualquier cantidad de alcohol 

diario (si/no) y de diferentes rangos de cantidades. Los límites de cada intervalo de cantidad son los 

siguientes: 10 g/día para mujeres y 20 g/día para hombres, 20 g/día para mujeres y 40 g/día para hombres, 

40 g/día para mujeres y 60 g/día para hombres y más de 40 g/día para mujeres y de 60 g/día para hombres.  

 En cuanto al nivel de estudios registrado para cada individuo, se obtuvieron tres categorías de estudios: 

primarios (estudios primarios o inferiores, incluyendo individuos sin ningún estudio previo o que tienen 

estudios primarios o secundarios de primer ciclo), secundarios (población con estudios secundarios de 

segundo ciclo hasta estudios postsecundarios inclusive), y estudios superiores (grados universitarios o 

niveles superiores de estudios) (Anexos 1 y 2). 

 Todos los análisis fueron estratificados por sexo y nivel de estudios. Posteriormente, el periodo de estudio 

se estratifico en dos (1987–2001 y 2003–2017); también se estratifico en dos grupos de edad (25 a 65 

años y más de 65 años). Por último, se combinó sexo y nivel de estudios con los dos períodos de estudio 

(1987–2001 y 2003–2017) y los dos grupos de edad (25 a 65 años y más de 65 años).  

 Las tasas de prevalencias, de medias y razones de tasas de consumo de alcohol estandarizadas por edad 

según el nivel educativo, se calcularon utilizando los pesos de la población estándar europea de 2013. 

 Todos estos análisis fueron realizados mediante los programas STATA (versión 15) y Excel (versión Office 

2019). Debido a las características del estudio, no se requirió la aprobación del comité de ética. 
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3. Resultados  

 La evolución anual en el consumo de alcohol en España desde 1987 a 2017 ha sufrido ciertas 
modificaciones, dependiendo de las mediciones realizadas.  

3.1 Diferencias de consumo de alcohol año a año según nivel de estudios 

 La evolución temporal de las medidas estandarizadas de la prevalencia general de consumo de alcohol, 
identificando diferentes rangos de gramos de alcohol diario dentro de esa prevalencia y la media de 
consumo diario según nivel de estudios y sexo, se puede observar, año a año a lo largo del periodo de 
estudio (1987 – 2017) en la Figura 1. 

 Se puede apreciar durante el periodo de estudio que, tanto en hombres como en mujeres, la prevalencia 
general de consumo y la prevalencia del rango más bajo de gramos diarios consumidos (0.1 – 20 g/día en 
hombres y 0.1 – 10 g/día en mujeres) son mayores conforme aumenta el nivel educativo (gradiente 
educativo positivo). En cuanto a la evolución temporal de la prevalencia general de consumo, esta se 
mantiene relativamente estable, tanto en hombres como en mujeres; sin embargo, se observa un 
descenso en el año 2014 en ambos sexos. En hombres, la evolución temporal de la prevalencia del rango 
más bajo de gramos diarios consumidos (0.1 – 20 g/día y 0.1 – 10 g/día) presentaba una tendencia 
ascendente en hombres hasta el año 2011, para descender posteriormente en todos los niveles de 
estudios. En mujeres, en cambio, se observan dos picos, en 1995 y 2011, sobre todo en nivel educativo 
medio y alto, pero la tendencia parece mantenerse estable.  

 En cuanto a la prevalencia del rango de consumo de 21 a 40 g/día, en los hombres no se aprecian 
diferencias por nivel de estudios a lo largo de todo el periodo. En cambio, en las categorías de prevalencia 
de consumo más altas (41 – 60 g/día y >60 g/día) y en la media de gramos de alcohol consumidos 
diariamente, podemos ver que durante los primeros años de nuestro estudio se observa una mayor 
prevalencia de consumo a menor nivel educativo (gradiente educativo inverso), pero a partir del año 2001 
vemos claramente cómo estas medidas de consumo se igualan, dejando de verse diferencias según el 
nivel de estudios. Se aprecia una tendencia descendiente de todas estas medidas durante todo el periodo.  

 En las mujeres, respecto a la prevalencia del rango de consumo de 11 a 20 g/día, vemos marcadas 
diferencias entre los diversos niveles de estudios. En esta categoría, en las mujeres se observa un 
gradiente educativo positivo. Estas diferencias son más claras a partir del año 1995 entre los estudios 
primarios y los secundarios; por otra parte, las mujeres con estudios superiores sufren fluctuaciones, pero 
a partir del año 2001 se mantienen, creando entre ellas y las de estudios secundarios las mismas 
diferencias que existen entre estas últimas y las de estudios primarios. En la prevalencia de consumo de 
21 a 40 g/día podemos ver cómo existen las mismas diferencias observadas en la categoría anterior, pero 
mucho menos marcadas, siendo las tasas de consumo inferiores a las de la categoría anterior en todos los 
niveles de estudio. Finalmente, en la prevalencia de consumo más alta (40 g/día o más), vemos una 
disminución de las desigualdades educativas.  

 De la Figura 1 se debe destacar cómo aumentan las diferencias educativas con respecto al consumo y a 
las prevalencias de consumo inferiores (0.1 – 10/20 g/día y 11/21 – 20/40 g/día) en ambos sexos conforme 
el paso de los años. Se aprecia cómo, para estas medidas, el nivel de consumo es más parecido al inicio 
del periodo del estudio para todos los niveles de estudio y se acentúan visiblemente las diferencias entre 
estos niveles al final del periodo, mayoritariamente en las mujeres. En cambio, en las prevalencias de 
consumo superiores (21/41 – 40/60 g/día y >40/>60 g/día) y en la media de g/día de alcohol ocurre lo 
contrario; las diferencias entre niveles de estudio son más marcadas al inicio del periodo de estudio y se 
igualan al final, siendo esto más notorio en hombres. 
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Figura 1. Medidas generales estandarizadas de consumo de alcohol en la población española de 25 a 85 años o más, 
distribuidas por cada año de estudio, sexo y nivel máximo de estudios alcanzado, de 1987 a 2017. 
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3.2 Diferencias generales y medidas de consumo estandarizadas de consumo de alcohol según nivel de 

estudios   

 Las medidas estandarizadas del consumo de alcohol, como son la prevalencia de consumo general, las 
prevalencias de consumo según diferentes rangos de gramos de alcohol diario y la media de consumo de 
alcohol diario se pueden encontrar en la Figura 2. En esta figura aparecen los datos estratificados por sexo 
y hacen referencia al periodo de estudio en su conjunto (1987-2017).  

 Como podemos observar, en los hombres, tanto la prevalencia general de consumo de alcohol como la 
prevalencia de consumo del rango más bajo de cantidad de alcohol estudiado (0.1 – 20 g/día), el gradiente 
educativo es positivo; es decir, dichas prevalencias de consumo de alcohol aumentan conforme lo hace el 
nivel de estudios. Sin embargo, en las prevalencias de cantidades mayores de consumo (21 – 40, 41 – 60 
y >60 g/día) y en la media de gramos de alcohol diarios consumidos, el gradiente educativo se invierte y 
pasa a ser negativo; por lo que, en dichas categorías, disminuye el consumo conforme aumenta el nivel 
de estudios. 

 En cambio, en las mujeres vemos que el gradiente educativo es positivo en todas las prevalencias 
estudiadas, conforme aumenta el nivel de estudios aumenta el consumo de alcohol, excepto en la 
categoría de prevalencia de consumo más elevada (>40 g/día), en la que se puede observar que el 
gradiente educativo es inverso. En cuanto a la media de alcohol consumido diariamente sigue 
respetándose el gradiente positivo. 

 Si nos centramos en las diferencias de consumo entre hombres y mujeres, podemos comprobar que las 
tasas en los hombres, según nivel de estudios, son superiores en casi todas las medidas con respecto a las 
de las mujeres con el mismo nivel de estudios, destacando sobre todo la categoría de mayor prevalencia 
de consumo (>40/60 g/día) y la media de alcohol diario consumido. La única categoría en la que esto no 
se cumple es en la prevalencia de consumo  de 41 – 60 g/día en hombres y 21 – 40 g/día en mujeres, en 
la que la prevalencia de consumo de las mujeres con el nivel de estudios más elevado (4.92%) supera a la 
de los hombres hombres con ese mismo nivel de estudios (4.05%). 
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Figura 2. Medidas generales estandarizadas de consumo de alcohol en la población española de 25 a 85 años o más, 
distribuidas por sexo y nivel máximo de estudios alcanzado, de 1987 a 2017. 
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3.3 Características generales y medidas de consumo crudas por periodos (1987-2001 y 2003-2017), 

según nivel de estudios.  

 Las medidas crudas de prevalencia de consumo de alcohol general, por intervalos en cuanto a la cantidad 
-gramos de alcohol al día- y la media del consumo diario de alcohol, se exponen en la Tabla 1, donde 
aparecen estas medidas clasificadas según el nivel de estudios máximo alcanzado y para los dos periodos 
analizados en nuestro estudio (1987-2001 y 2003-2017), además de las razones de tasas calculadas para 
todas las medidas, comparando el segundo periodo con respecto al primer periodo, para todos los niveles 
de estudio. 

 Respecto a los hombres, se puede observar un descenso en las prevalencias de consumo durante el 
segundo periodo en todos los niveles de estudio, a excepción de la prevalencia de consumo de 0.1 – 20 
g/día, que aumenta durante el segundo periodo en todos los niveles de estudio. El mayor descenso 
relativo entre periodos se aprecia en la categoría de consumo de >60 g/día, cuya razón de tasas entre el 
segundo y el primer periodo para cada nivel de estudios resultó ser: para estudios primarios 0.14, para 
estudios secundarios 0.10 y para estudios superiores 0.11. Como puede comprobarse, fue el grupo de los 
hombres con nivel de estudios secundarios los que redujeron más su consumo en el segundo periodo. 
Respecto a los cambios relativos por periodo y nivel de estudios, entre las medidas que redujeron su valor 
durante el segundo periodo, se aprecia un gradiente negativo; es decir, mayor descenso relativo de 
consumo a mayor nivel educativo para todas las medidas, excepto para la prevalencia de consumo general 
y la media de gramos de alcohol diarios consumidos, donde el gradiente es inverso.  

 Por parte de las mujeres, vemos de nuevo que casi todas las categorías sufren un descenso en las tasas 
entre el primer periodo y el segundo, aunque mucho menos marcado que en los hombres. De nuevo, la 
categoría que presenta un descenso relativo del consumo entre periodos más marcado es la prevalencia 
más alta de consumo (>40 g/día). Las razones de tasas entre periodos según el nivel de estudio resultaron 
ser: para estudios primarios 0.18, para estudios secundarios 0.12 y para estudios superiores 0.08. En este 
caso es el grupo de mujeres con estudios superiores el que experimenta una reducción del consumo más 
marcada entre periodos. Además, la categoría de prevalencia de consumo más bajo (0.1 – 10 g/día) no 
experimenta este descenso entre periodos y se mantiene constante.  También podemos observar en 
ambos periodos un gradiente positivo de consumo con respecto al nivel de estudios; es decir, las mujeres 
que más consumen son aquellas con mayor nivel de estudios, excepto en la prevalencia de >40 g/día, para 
el periodo de estudio de 2003 – 2017, en el cual la mayor prevalencia de consumo la poseen las mujeres 
con estudios primarios.  

 Entre el primer y el segundo periodo, se puede observar un descenso importante en las prevalencias de 
consumo más altas (41 – 60 y >60 g/día en hombres y 21 – 40 y >40 g/día en mujeres), tal y como hemos 
visto con las razones de tasas anteriormente calculadas, así como en la media de consumo diario, en 
ambos sexos. La diferencia que encontramos consiste en que la reducción de las prevalencias es más 
marcada en las personas con nivel de estudios secundarios o altos, mientras que la reducción en la media 
de consumo es más marcada en personas de nivel de estudios bajo (siendo las razones de tasas de media 
de consumo diario entre el segundo y el primer periodo para hombres de menor a mayor nivel de estudios 
0.34 0.36 y 0.42, respectivamente; y para mujeres 0.46 0.47 y 0.54, respectivamente). 
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Tabla 1. Medidas crudas de consumo de alcohol en la población española de 25 a 85 años o más, distribuidas por 
sexo, nivel de estudios y periodo, de 1987 a 2017.  

 

3.4 Diferencias de consumo de alcohol según grupo de edad y nivel de estudios por periodos 

 Las tasas estandarizadas de prevalencia de consumo general, de prevalencia de consumo >40-60 gr/día 
(consumo excesivo) y de media de consumo diario según grupo de edad, sexo, periodo y nivel de estudios 
se pueden consultar en la Tabla 2. 

 En los hombres de 25 a 64 años observamos, en ambos periodos, que se produce un gradiente educativo 
positivo en la prevalencia de consumo general. Sin embargo, se observa un descenso relativo en la 
prevalencia de consumo entre periodos, siendo menor la prevalencia durante el segundo periodo 
respecto al primero en todos los niveles de estudio. El descenso relativo observado entre periodos varía 
en función del nivel de estudio, observándose el mayor descenso relativo en el nivel educativo primario, 
y siendo el descenso relativo menor conforme aumenta el nivel de estudios. Con la prevalencia de 
consumo >60 gr/día y con la media de consumo diario observamos un gradiente educativo inverso en las 
prevalencias de consumo durante ambos periodos, y un descenso de ambas medidas durante el segundo 
periodo. Sin embargo, el descenso relativo de la prevalencia de consumo >60 gr/día difiere de lo 
observado para la prevalencia del consumo general; es decir, el descenso relativo durante el segundo 
periodo es mayor conforme aumenta el nivel de estudios. En cambio, para la media de consumo diario se 
observa el mayor descenso relativo en el nivel educativo primario, siguiendo el mismo patrón descrito 
que la prevalencia de consumo general.  
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 El descenso relativo más marcado entre ambos periodos para hombres de 25 a 64 años se observa para 
la prevalencia de consumo >60 gr/día (razones de tasas según nivel de estudios: estudios primarios 0.15, 
estudios secundarios 0.10 y estudios superiores 0.10. Datos no mostrados en la Tabla 2). En este caso los 
hombres de 25 a 64 años con estudios secundarios y superiores descendieron en mayor medida su 
consumo entre el segundo periodo y el primero. Seguido de la media de consumo diario (razones de según 
nivel de estudios: estudios primarios 0.29, estudios secundarios 0.35 y estudios superiores 0.39. Datos no 
mostrados en la Tabla 2), en la cual fueron los hombres con menor nivel de estudios los que redujeron 
más el consumo. 

 En los hombres de 65 años o más, en cuanto a la prevalencia general de consumo de alcohol, se observa 
un gradiente educativo positivo. Dicha prevalencia aumenta entre periodos en todos los niveles de 
estudios. Observamos el mayor aumento relativo en el nivel educativo secundario. La prevalencia de 
consumo >60 gr/día disminuye muy ligeramente conforme aumenta el nivel de estudios en ambos 
periodos (gradiente inverso). En cuanto a la media de consumo diario, mientras que en el primer periodo 
el gradiente educativo es inverso (diferencias sobre todo entre estudios primarios y secundarios), en el 
segundo periodo no se observa un gradiente claro. 

 Si comparamos las diferencias entre hombres jóvenes (25 a 64 años) y mayores (65 años o más), 
observamos que las tasas de prevalencia general y la prevalencia de consumo excesivo (> 60 g/día) son 
más elevadas en jóvenes durante el primer periodo. Sin embargo, durante el segundo periodo, respecto 
a la prevalencia de consumo general, observamos que desciende en hombres jóvenes, mientras que 
aumenta en mayores. Respecto a la prevalencia de consumo excesivo, se observa un descenso durante el 
segundo periodo para ambos grupos de edad, aunque el descenso relativo entre periodos es mucho más 
marcado en jóvenes. Por otra parte, la media de consumo diario es superior en los hombres mayores que 
en los jóvenes en ambos periodos, a pesar del descenso relativo observado durante el segundo periodo.  

 En las mujeres de entre 25 y 64 años, podemos ver un gradiente educativo positivo en ambos periodos, 
mientras que la prevalencia >40 g/día fluctúa según el nivel de estudios en el primer periodo y se invierte 
el gradiente en el segundo. Todas las medidas descienden en el segundo periodo con respecto al primero 
en todos los niveles de estudios, excepto en las prevalencias generales de consumo de las mujeres con 
estudios superiores, en las que aumenta del primer periodo al segundo. Este descenso relativo entre el 
segundo periodo y el primero fue más marcado en la prevalencia de consumo de >40 g/día, 
concretamente en las mujeres con nivel de estudios superiores. 

 Las mujeres de 65 años o más parecen comportarse de forma similar en cuanto a la prevalencia general 
de consumo en ambos periodos, aumentando conforme aumenta el nivel de estudios. En cambio, la 
prevalencia de consumo >40 gr/día se comporta de manera fluctuante en ambos periodos de estudio, tal 
y como pasa con la media de consumo de alcohol diario en el primer periodo, que no muestra una 
tendencia clara ya que las tasas varían indiferentemente entre niveles de estudios, mientras que en el 
segundo periodo aumenta conforme aumenta el nivel de estudios. Ninguna de estas tres categorías 
muestra una tendencia clara de un periodo a otro según el nivel de estudios. 

 Las mujeres de 25 a 65 en ambos periodos se comportan de forma similar a las de 65 años o más del 
mismo periodo; en cuanto a la tasa de prevalencia general, se observa un gradiente educativo positivo. 
Lo mismo sucede en ambos periodos y para ambos grupos de edad con la prevalencia >40 g/día, la cual 
varía indiferentemente entre niveles de estudios. La media de consumo diario, tanto en mujeres jóvenes 
en el primer periodo en mujeres mayores en el segundo, el gradiente educativo es positivo; en cambio, 
en mujeres jóvenes del segundo periodo y mujeres mayores del primero varía indiferentemente entre 
niveles de estudios. 
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Tabla 2. Tasas estandarizadas de medidas de consumo de alcohol en la población española, distribuidas por sexo, 
grupo de edad, nivel máximo de estudios alcanzado y periodo, de 1987 a 2017.  

 

4. Discusión 

 Este estudio describe la evolución del consumo de alcohol por sexo y nivel socioeconómico entre el 
periodo 1987 – 2017 en España. La evolución temporal de la media de consumo diario y de las 
prevalencias de consumo >20 g/día presentan una tendencia descendente durante el periodo de estudio 
en ambos sexos, y el resto de las medidas parecen mantenerse estables, a excepción de la prevalencia 
general de consumo, en la que se observa un descenso a partir del 2014. Por nivel socioeconómico, 
observamos que existen gradientes en los patrones de consumo, y que estos difieren por sexo y medida 
analizada. En hombres, las prevalencias de consumo generales y menores a 20 g/día presentan un 
gradiente positivo, es decir, la prevalencia aumenta, conforme aumenta el nivel educativo. Para el resto 
de las medidas en hombres, el gradiente es inverso, es decir, aumentan conforme disminuye el nivel 
educativo. En cuanto a las mujeres, observamos un gradiente positivo en todas las medidas, exceptuando 
el consumo de >40 g/día, donde el gradiente es inverso. Respecto a las diferencias por periodos (1987 – 
2001 y 2003 – 2017), observamos que todas las medidas descienden durante el segundo periodo 
(exceptuando hombres 0.1-20 g/día, donde la prevalencia aumenta) y se mantienen los mismos 
gradientes observados en ambos sexos, sin embargo, los descensos relativos entre periodos difieren por 
nivel de estudios y sexo. En este sentido, en los hombres (excluyendo la categoría 0.1-20 g/día) 
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observamos un gradiente positivo, es decir, mayor descenso relativo a mayor nivel educativo para todas 
las medidas, excepto para la prevalencia de consumo general y la media de gramos de alcohol diarios 
consumidos, donde el gradiente es inverso. En las mujeres sucede lo mismo en cuanto a que observamos 
un menor descenso relativo a mayor nivel educativo (gradiente negativo) entre el segundo y el primer 
periodo en las categorías de prevalencia de consumo general y la media de gramos de alcohol diarios 
consumidos, del mismo modo que la categoría de prevalencia >40 g/día, en la que vemos un gradiente 
positivo, tal y como pasaba con los hombres. El resto de categorías presentan en mujeres un valor de 
razón de tasas fluctuante. En cuanto a la división por dos grupos de edad (25 – 64 años y 65 años o más), 
se debe destacar que la población más joven presenta una prevalencia de consumo general más elevada 
que la población más mayor, pero estos últimos tienen tasas de media de consumo diario mayores que la 
población más joven. 

 Si nos centramos en la evolución temporal del patrón de consumo, nuestros datos concuerdan con otros 
estudios, en que la media de consumo de alcohol ha ido disminuyendo en la mayoría de países europeos 
durante los últimos años (15). Nuestros datos evidencian una reducción de 11.17 g/día de alcohol de 
media entre el primer periodo (1987 – 2001) y el segundo (2003 – 2017), siendo mayor que la reducción 
observada en otros estudios de 4.2 litros menos de media en las últimas décadas (7) (6), pudiendo deberse 
a que estos estudios abarcan periodos mucho mayores que el nuestro, además de utilizar bases de datos 
diferentes. Europa sigue teniendo los niveles más altos de consumo de alcohol per cápita del mundo a 
pesar de que disminuyó el consumo de 12,3 litros a 9,8 litros entre 2005 y 2016 (5). También es probable 
que varias políticas de salud pública implementadas en España hayan influido en el descenso en los niveles 
de consumo observados en nuestro estudio, como por ejemplo el cambio de la edad mínima de la compra 
de alcohol a 18 años en el año 1996 (21),  o la Ley General de Publicidad, que prohíbe la publicidad en 
televisión de bebidas alcohólicas cuya gradación supere los 20º (21), además de por el cambio en los 
patrones de consumo por parte de las generaciones más jóvenes (15).  

Los descensos evidenciados en el consumo de alcohol en nuestro estudio varían en función del nivel de 
estudios. Por ejemplo, respecto a la prevalencia de consumo diario y la media de consumo diario, el mayor 
descenso se observa en las personas con mayor nivel de estudios. A pesar de que los individuos con nivel 
de estudio primario tienen la menor prevalencia de consumo bajo (0.1 – 20 g/día), sorprendentemente, 
es en este nivel en el que se observa la mayor prevalencia en niveles de consumo alto (>60 g/día). Nuestros 
resultados refuerzan los hallazgos de otros autores, que sugieren que las políticas sanitarias aplicadas en 
España parecen eficaces en reducir los niveles de consumo (22). Sin embargo, es posible que estas 
políticas afecten los comportamientos de consumo de forma desigual según el nivel de estudios, 
aumentando las desigualdades en comportamientos de salud, que podrían traducirse en un aumento de 
desigualdades en salud (23). Por esto mismo se necesitan intervenciones dirigidas a los grupos 
desfavorecidos para abordar la brecha de desigualdad en el consumo de alcohol (24). 

Actualmente el consumo diario y regular de alcohol en nuestro país se está sustituyendo por el consumo 
por grandes atracones una o dos veces por semana (binge drinking) (1)(4)(5). Si bien en nuestro estudio 
no evalúa el binge drinking, creemos que nuestros resultados son compatibles con un incremento de este 
tipo de consumo, ya que hipotetizamos que al aumentar el binge drinking, sería esperable que el consumo 
total en gramos alcohol/día no disminuya de manera drástica, ya que, a pesar de disminuir la frecuencia, 
el binge drinking depende en gran medida de la cantidad de consumo, que continua siendo elevado en 
cada episodio (25).  

 En relación al sexo, observamos una clara diferencia en las prevalencias de consumo por nivel educativo 

entre hombres y mujeres. Aquí, vemos que mientras que los consumos más dañinos disminuyen conforme 

se incrementa el nivel educativo en hombres, en mujeres pasa lo contrario, aumenta la prevalencia de 

consumo a mayor nivel educativo (a excepción del consumo de >40 g/día, donde se observa el mismo 

patrón que en hombres). En hombres, esta diferencia por nivel educativo, se ha explicado principalmente 

a través de la teoría de difusión de innovaciones, según la cual ciertos comportamientos se adoptan 
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primero en las posiciones socioeconómicas más altas y luego se trasladan a otros estratos (26) (27). Sin 

embargo, tal y como hemos visto en nuestros resultados y en diferentes estudios (1) (8), esto no se aplica 

en las mujeres de nuestro país. Una posible explicación a este patrón inverso es que las mujeres reciben 

cada vez más educación superior e ingresan a en sectores laborales de mayores ingresos (28), asociados 

con un mayor consumo de alcohol (29). Además, en la industria del alcohol se han dado percatado y 

dirigen cada vez más sus campañas a mujeres de mayor nivel socioeconómico (30). Por otro lado, las 

mujeres están retrasando e incluso renunciando al matrimonio y la crianza de los hijos (31), dos 

transiciones de la vida asociadas con la disminución del consumo de alcohol (29). También podríamos 

hablar en este aspecto de la teoría del afrontamiento del estrés como otra posible explicación, la cual 

explica que las mujeres con mayor educación son las que mayores niveles de consumo de alcohol 

presentan, debido a que tienen que hacer frente a un mayor nivel de estrés social y laboral (8). 

 Además, si bien historicamente los hombres sobrepasaban de forma amplia a las mujeres en cuanto a las 
diferentes medidas de consumo, varios estudios indican que en los ultimos años estas brechas se están 
estrechando (32). En nuestros resultados observamos que las tasas en los hombres, según nivel de 
estudios, son superiores en casi todas las medidas con respecto a las de las mujeres con el mismo nivel 
de estudios, siendo la única categoría en la que no se cumple esto la prevalencia de consumo  de 41 – 60 
g/día en hombres y 21 – 40 g/día en mujeres, en la que las mujeres con el nivel de estudios más elevado 
superan a los hombres con ese mismo nivel de estudios. 

 Según nuestros resultados en función de la edad, observamos que ambos grupos presentan un menor 
consumo de alcohol diario en el segundo periodo de nuestro estudio con respecto al primero, lo cual 
concuerda con la tendencia que hemos comentado anteriormente en el análisis global (de todos los 
grupos de edad). Respecto a los mayores de 65 años, observamos que la prevalencia de consumo se ha 
incrementado en ambos sexos, y que a pesar de que la media de consumo ha disminuido (exceptuando 
mujeres de nivel educativo alto), esta se sitúa por encima de los 40g/día en hombres. La tendencia en alza 
de la prevalencia del consumo en adultos mayores en años recientes también ha sido observada en otros 
estudios, particularmente entre las mujeres (17). Por otro lado, sabe destacar que, en ambos sexos, la 
mayor cantidad media de consumo ocurre en el nivel educativo alto. Esto contrasta con los resultados 
para adultos de entre 25-64 años, donde en hombres sí observamos una menor media de consumo a 
mayor nivel educativo, y en mujeres lo inverso. Estas diferencias en los gradientes por edad observadas 
en hombres, sugieren que el cambio de este gradiente entre nivel de consumo y nivel educativo es 
reciente, donde los de mayor nivel educativo consumen en menor medida, aunque son necesarios más 
estudios para esclarecer este hecho, y podría ser apropiado realizar un análisis de cohorte de nacimiento.  

4.1 Fortalezas y limitaciones del estudio 

 Entre las fortalezas de nuestro estudio, podemos destacar que se ha evaluado el consumo de alcohol en 
una muestra representativa de la población española y durante un periodo prolongado (30 años).  La 
recogida de datos sobre el consumo de alcohol ha sido razonablemente consistente durante todos los 
años, siendo la mayoría de las variables recogidas de forma similar en todos los años, a pesar de algunas 
variaciones en cuanto a los niveles de estudio y las diferentes bebidas alcohólicas registradas, como se 
puede comprobar en los Anexos 1 y 2. Además, se han utilizado varios intervalos de cantidad de alcohol 
consumido, lo que permite detectar qué ocurre en concreto en cada uno de ellos con respecto a la 
desigualdad educativa. 

 En cuanto a las limitaciones, la más importante es que las encuestas son informadas por los propios 
encuestados, pudiendo incurrir en un sesgo del entrevistador, además de subestimar considerablemente 
el consumo de alcohol, especialmente el de los que beben en exceso. Se desconoce el grado de 
subestimación según sexo y nivel educativo, pero podría ser mayor en mujeres con bajo nivel educativo 
por sentimientos de culpa y vergüenza (19) (33). Las diferencias educativas en las medidas de consumo 
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de alcohol se evaluaron utilizando medidas relativas (razones), que pueden llevar a conclusiones 
desiguales a las de las medidas absolutas (diferencias), en algunas ocasiones. Al ser el diseño del estudio 
de tipo transversal, no podemos inferir causalidad para la relación entre consumo de alcohol y nivel 
educativo. Además, la encuesta nacional de salud del año 2003 se tuvo que excluir del estudio debido a 
un fallo en la codificación de los datos de consumo de alcohol de ese año. 

4.2 Implicaciones para la salud pública 

 El consumo de alcohol continúa siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad evitables 

en España. Nuestros hallazgos tienen implicaciones a la hora de diseñar políticas de salud, ya que 

identifica grupos de población que más requieren medidas de prevención de consumo e intervenciones. 

Nuestros resultados sugieren que se requieren medidas enfocadas a reducir el consumo de alcohol en las 

mujeres de nivel educativo alto y los hombres de nivel educativo bajo, principalmente para reducir los 

niveles más elevados de consumo. Además, deberían aplicarse medidas para reducir las prevalencias de 

consumo en la población más joven (25 – 64 años) y el consumo de media diario en la población mayor 

(65 años o más). 

4.3 Posibles futuras líneas de investigación 

 Con los resultados obtenidos, sugerimos que las líneas de investigación se centren en los patrones de 

consumo, explorando lo que ocurre con respecto a las desigualdades socioeconómicas en el consumo 

excesivo episódico (binge drinking). Además, sería interesante contrastar estos datos acerca de 

desigualdades socioeconómicas con respecto al consumo de alcohol, con las desigualdades 

socioeconómicas en mortalidad, con el fin de esclarecer qué ocurre en cuanto a la paradoja del daño del 

alcohol. 

 

5. Conclusión 

 Este estudio describe la evolución del consumo de alcohol en España entre 1987-2017 por sexo y nivel 
de estudios. La mayor parte de las medidas de consumo de alcohol consideradas muestran una tendencia 
descendiente durante el periodo de estudio, pero las diferencias de consumo según nivel de estudios se 
han ido acentuando principalmente en las prevalencias generales de consumo y cantidades bajas. En 
hombres, se evidencia un gradiente positivo según nivel de estudios para la prevalencia general y la más 
baja (0.1 – 20 g/día) y negativo para el resto de las medidas. En cambio, para las mujeres existe un 
gradiente positivo de consumo según nivel de estudios para todas las medidas, excepto para la 
prevalencia más alta (>40 g/día).  Entre periodos observamos que las tasas han disminuido desde el primer 
periodo (1987 – 2001) al segundo (2003 – 2017), siendo la reducción de las tasas de prevalencias de 
consumo más elevadas (21/41 – 40/60 g/día y >40/60 g/día) entre ambos periodos siempre menos 
marcada en los grupos de menor nivel educativo, por lo que se evidencia que estos grupos reducen menos 
el consumo de cantidades más nocivas que los de mayor nivel educativo con el paso del tiempo. Se puede 
comprobar también cómo vemos que la población más joven (25 a 64 años) supera a la más mayor (65 
años o más) en prevalencia de consumo general y prevalencia de consumo >40/60 g/día, pero la población 
más mayor presenta una media de consumo diario superior a los jóvenes, para ambos periodos de estudio 
y ambos sexos.  
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Anexo 1 

Categorías de nivel de estudios originales de las diferentes encuestas europeas y nacionales de salud 

utilizadas en nuestro estudio. 

Año Pregunta Respuestas 

1987 ¿Qué estudios tiene Vd.? 1- Menos de estudios primarios, no sabe leer. 
2- Menos de estudios primarios, sabe leer; menos de 6 años 
en la escuela. 
3- Estudios primarios completos, cultura general. 
4- Estudios de formación profesional. 
5- Bachiller elemental. 
6- Bachiller superior. 
7- Estudios de grado medio. 
8- Universitarios o técnicos de grado superior. 
9- Otros. 
0- NC. 

1993 ¿Cuál es su nivel de 
estudios? 

1- Ningún estudio. 
2- Estudios terminados a 14-15 años. 
3- Estudios terminados a 16-19 años. 
4- Estudios posteriores sin ser universitarios 
5- Estudios universitarios 
9- N.C. 

1995 ¿Cuál es su nivel de 
estudios? 

1- Ningún estudio. 
2- Estudios terminados a 14-15 años. 
3- Estudios terminados a 16-19 años. 
4- Estudios posteriores sin ser universitarios 
5- Estudios universitarios 
9- N.C. 

1997 ¿Cuál es su nivel de 
estudios? 

1- Ningún estudio. 
2- Estudios terminados a 14-15 años. 
3- Estudios terminados a 16-19 años. 
4- Estudios posteriores sin ser universitarios 
5- Estudios universitarios 
9- N.C. 

2001 ¿Ha ido a la escuela o ha 
cursado algún tipo de 
estudios? 

1- No, es analfabeto. 
2- No, pero sabe leer y escribir. 
3- Si, ha ido a la escuela. 
9- N.C. 

2006 Nivel de estudios terminados 1- No sabe leer ni escribir. 
2- Sin estudios. 
3- Estudios primarios o equivalentes. 
4- Enseñanza general secundaria 1ª etapa. 
5- Enseñanza profesional de grado medio. 
6- Enseñanza general secundaria 2ª etapa. 
7- Enseñanzas profesionales superiores. 
8- Estudios universitarios o equivalentes 1er ciclo. 
9- Estudios universitarios o equivalentes 2º ciclo. 
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Año Pregunta Respuestas 

2009 ¿Cuál es el mayor nivel de 
estudios que ha obtenido? 

1- No sabe leer o escribir. 
2- Estudios primarios incompletos. 
3- Educación primarios o equivalentes. 
4- Educación secundaria de primera etapa. 
5- Estudios de Bachillerato. 
6-Enseñanzas profesionales de grado medio o equivalentes. 
7- Enseñanzas profesionales de grado superior o equivalentes. 
8- Estudios universitarios de 1 y 2 ciclo o equivalentes. 
9- Doctorado o equivalente. 
98- No sabe. 
99- No contesta. 

2011 ¿Cuál es el mayor nivel de 
estudios que ha obtenido? 

2- No sabe leer o escribir. 
3- Ha asistido menos de 5 años a la escuela (Educación 
Primaria incompleta). 
4- Fue 5 o más años a la escuela y no llegó al último curso de 
la enseñanza 
obligatoria (Educación Primaria completa). 
5- Enseñanza Secundaria de Primera etapa (ESO, EGB, 
Bachillerato Elemental). 
6- Estudios de Bachillerato. 
7- Enseñanzas profesionales de grado medio o equivalentes. 
8- Enseñanzas profesionales de grado superior o equivalentes. 
9- Estudios universitarios o equivalentes. 
98- No sabe. 
99- No contesta. 
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Año Pregunta Respuestas 

2014 ¿Cuál es el mayor nivel de 
estudios que ha obtenido? 

1- No sabe leer o escribir (analfabetos). 
2- Estudios primarios incompletos (ha asistido menos de 5 
años a la escuela. 
10- Educación primaria completa. 
21-Primera etapa de educación secundaria sin título de 
graduado en ESO y equivalentes (EGB, Bachillerato elemental. 
22- Primera etapa de educación secundaria con título de 
graduado en ESO y similares (EGB, Bachillerato elemental). 
23- Certificados de profesionalidad de nivel 1 y similares. 
24- Certificados de profesionalidad de nivel 2 y similares. 
32- Bachillerato y similares (BUP, COU, PREU). 
33-Enseñanzas de formación profesional de grado medio 
(incluye artes plásticas, diseño, deportivas y similares). 
34- Enseñanzas profesionales de música y danza y similares. 
35- Certificado de las escuelas oficiales de idiomas de nivel 
avanzado y similares. 
41- Certificados de profesionalidad de nivel 3; programas 
cortos que requieren segunda etapa de secundaria y similares. 
51- Enseñanzas de formación profesional de grado superior 
(incluye artes plásticas, diseño, deportivas y equivalentes). 
52- Títulos propios universitarios que precisan del título de 
bachiller, de duración igual o superior a 2 años. 
61- Grados universitarios de 240 créditos ECTS (plan Bolonia) 
y equivalentes. 
62- Diplomados universitarios y equivalente. 
63- Títulos propios universitarios de experto o especialista de 
menos de 60 créditos ECTS (plan Bolonia) cuyo acceso requiera 
ser titulado universitario. 
71- Grados universitarios de más de 240 créditos ECTS (plan 
Bolonia) y Equivalentes. 
72- Licenciados universitarios y equivalentes. 
73- Másteres oficiales universitarios y equivalentes. 
74- Especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de 
residencia o 
similares (MIR y equivalentes). 
75- Títulos propios universitarios de máster (maestrías) de 60 
o más créditos 
ECTS (plan Bolonia) cuyo acceso requiera ser titulado 
universitario. 
81- Doctorado universitario. 
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Año Pregunta Respuestas 

2017 ¿Cuál es el mayor nivel de 
estudios que ha obtenido? 

1- No sabe leer o escribir (analfabetos). 
2- Estudios primarios incompletos (ha asistido menos de 5 
años a la escuela. 
10- Educación primaria completa. 
21-Primera etapa de educación secundaria sin título de 
graduado en ESO y 
equivalentes (EGB, Bachillerato elemental. 
22- Primera etapa de educación secundaria con título de 
graduado en ESO y 
similares (EGB, Bachillerato elemental). 
23- Certificados de profesionalidad de nivel 1 y similares. 
24- Certificados de profesionalidad de nivel 2 y similares. 
32- Bachillerato y similares (BUP, COU, PREU). 
33-Enseñanzas de formación profesional de grado medio 
(incluye artes plásticas, 
diseño, deportivas y similares). 
34- Enseñanzas profesionales de música y danza y similares. 
35- Certificado de las escuelas oficiales de idiomas de nivel 
avanzado y 
Similares. 
41- Certificados de profesionalidad de nivel 3; programas 
cortos que requieren 
segunda etapa de secundaria y similares. 
51- Enseñanzas de formación profesional de grado superior 
(incluye artes plásticas, 
diseño, deportivas y equivalentes). 
52- Títulos propios universitarios que precisan del título de 
bachiller, de duración 
igual o superior a 2 años. 
61- Grados universitarios de 240 créditos ECTS (plan Bolonia) 
y equivalentes. 
62- Diplomados universitarios y equivalente. 
63- Títulos propios universitarios de experto o especialista de 
menos de 60 
créditos ECTS (plan Bolonia) cuyo acceso requiera ser titulado 
universitario. 
71- Grados universitarios de más de 240 créditos ECTS (plan 
Bolonia) y 
Equivalentes. 
72- Licenciados universitarios y equivalentes. 
73- Másteres oficiales universitarios y equivalentes. 
74- Especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de 
residencia o 
similares (MIR y equivalentes). 
75- Títulos propios universitarios de máster (maestrías) de 60 
o más créditos 
ECTS (plan Bolonia) cuyo acceso requiera ser titulado 
universitario. 
81- Doctorado universitario. 
99- No contesta. 
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Anexo 2 

Categorías de consumo de alcohol originales de las diferentes encuestas europeas y nacionales de salud 

utilizadas en nuestro estudio. 

Año Pregunta Respuestas 

1987 Consumo de bebidas 
alcohólicas en las últimas 2 
semanas.  
 

1- Si  
2- No  
9- N.C. 

1993 Consumo de bebidas 
alcohólicas en las últimas 2 
semanas.  
 

1- Si  
2- No  
9- N.C. 

1995 Consumo de bebidas 
alcohólicas en las últimas 2 
semanas.  
 

1- Si  
2- No  
9- N.C. 

1997 Consumo de bebidas 
alcohólicas en las últimas 2 
semanas.  
 

1- Si  
2- No  
9- N.C. 

2001 Consumo de bebidas 
alcohólicas en las últimas 2 
semanas.  

1- Si  
2- No  
9- N.C. 

2006 ¿Ha consumido bebidas 
alcohólicas durante los 
últimos doce meses?” 

1- Si  
6- No 
 

2009 Durante los últimos 12 
meses, ¿con qué frecuencia 
ha tomado bebidas 
alcohólicas de cualquier tipo 
(es decir, cerveza, vino, 
licores, bebidas destiladas 
y combinados u otras 
bebidas alcohólicas)? 

1- Nunca. 
2- Una vez al mes o menos. 
3- De 2 a 4 veces al mes. 
4- De 2 a 3 veces a la semana. 
5- De 4 a 6 veces a la semana. 
6- Todos los días. 

2011 ¿Ha tomado Vd. en los 
últimos 12 meses alguna 
bebida alcohólica? 
 

1- Sí 
6- No 
8- No sabe. 
9- No contesta. 

2014 Durante los últimos 12 
meses, ¿con qué frecuencia 
ha tomado bebidas 
alcohólicas de cualquier tipo 
(es decir, cerveza, vino, 
licores, bebidas destiladas 
y combinados u otras 
bebidas alcohólicas)? 

1- A diario o casi a diario. 
2- 5-6 días por semana. 
3- 3-4 días por semana. 
4- 1-2 días por semana. 
5- 2-3 días en un mes. 
6- Una vez al mes. 
7- Menos de una vez al mes. 
8- No en los últimos 12 meses, he dejado de tomar alcohol. 
9- Nunca o solamente unos sorbos para probarlo a lo largo de 
toda la vida. 
98- No sabe. 
99- No contesta. 
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Año Pregunta Respuestas 

2017 Durante los últimos 12 
meses, ¿con qué frecuencia 
ha tomado bebidas 
alcohólicas de cualquier tipo 
(es decir, cerveza, vino, 
licores, bebidas destiladas 
y combinados u otras 
bebidas alcohólicas)? 

1- A diario o casi a diario. 
2- 5-6 días por semana. 
3- 3-4 días por semana. 
4- 1-2 días por semana. 
5- 2-3 días en un mes. 
6- Una vez al mes. 
7- Menos de una vez al mes. 
8- No en los últimos 12 meses, he dejado de tomar alcohol. 
9- Nunca o solamente unos sorbos para probarlo a lo largo de 
toda la vida. 
98- No sabe. 
99- No contesta. 

 

Año Pregunta Respuestas 

1987 ¿Con qué frecuencia la ha 
bebido en el último año? 

1- 3-4 veces día. 
2- 1-2 veces día. 
3- 3-4 veces semana. 
4- 1-2 veces semana. 
5- 1-2 veces al mes. 
6- 1-2 veces 6 meses. 
7- 1-2 veces año. 
8- Nada. 
9- N.C. 

1993 ¿Con qué frecuencia las 
consume? 

1- 3-4 veces día. 
2- 2 veces día. 
3- 1 vez día. 
4- 5-6 veces semana. 
5- 3-4 veces semana. 
6- 1-2 veces semana. 
7- 2-3 veces mes. 
8- 1 vez al mes aprox. 
9- Menos de 1 vez al mes, pero por lo menos 1 vez al año. 
10- Menos de una vez al año. 
11- Nunca. 
99- N.C. 

1995 ¿Con qué frecuencia las 
consume? 

1- 3-4 veces día. 
2- 2 veces día. 
3- 1 vez día. 
4- 5-6 veces semana. 
5- 3-4 veces semana. 
6- 1-2 veces semana. 
7- 2-3 veces mes. 
8- 1 vez al mes aprox. 
9- Menos de 1 vez al mes, pero por lo menos 1 vez al año. 
10- Menos de una vez al año. 
11- Nunca. 
99- N.C. 
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Año Pregunta Respuestas 

1997 ¿Con qué frecuencia las 
consume? 

1- 3-4 veces día. 
2- 2 veces día. 
3- 1 vez día. 
4- 5-6 veces semana. 
5- 3-4 veces semana. 
6- 1-2 veces semana. 
7- 2-3 veces mes. 
8- 1 vez al mes aprox. 
9- Menos de 1 vez al mes, pero por lo menos 1 vez al año. 
10- Menos de una vez al año. 
11- Nunca. 
99- N.C. 

2001 ¿Con qué frecuencia las 
consume? 

1- 3-4 veces día. 
2- 2 veces día. 
3- 1 vez día. 
4- 5-6 veces semana. 
5- 3-4 veces semana. 
6- 1-2 veces semana. 
7- 2-3 veces mes. 
8- 1 vez al mes aprox. 
9- Menos de 1 vez al mes, pero por lo menos 1 vez al año. 
10- Menos de una vez al año. 
11- Nunca. 
99- N.C. 

2006 Y con respecto al consumo 
de bebidas alcohólicas de los 
siguientes tipos, ¿podría 
decirme con qué 
frecuencia las consume Vd.? 

1- A diario. 
2- Semanalmente. 
3- Mensualmente. 
4- Por lo menos una vez al año y menos de una vez al mes. 
5- Menos de una vez al año. 
6- Nunca. 

2009 Durante los últimos 12 
meses, ¿con qué frecuencia 
ha tomado bebidas 
alcohólicas de cualquier tipo 
(es decir, cerveza, vino, 
licores, bebidas destiladas 
y combinados u otras 
bebidas alcohólicas)? 

1- Nunca. 
2- Una vez al mes o menos. 
3- De 2 a 4 veces al mes. 
4- De 2 a 3 veces a la semana. 
5- De 4 a 6 veces a la semana. 
6- Todos los días. 

2011 Durante los últimos 12 
meses, ¿con qué frecuencia 
ha tomado bebidas 
alcohólicas de cualquier tipo 
(es decir, cerveza, vino, 
licores, bebidas 
destiladas y combinados u 
otras bebidas alcohólicas)? 

1- Todos los días. 
2- De 3 a 6 veces a la semana. 
3- De 1 a 2 veces a la semana. 
4- De 2 a 3 veces al mes. 
5- Una vez al mes o menos. 
8- No sabe. 
9- No contesta. 
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Año Pregunta Respuestas 

2014 Durante los últimos 12 
meses, ¿con qué frecuencia 
ha tomado bebidas 
alcohólicas de cualquier tipo 
(es decir, cerveza, vino, 
licores, bebidas destiladas 
y combinados u otras 
bebidas alcohólicas)? 

1- A diario o casi a diario. 
2- 5-6 días por semana. 
3- 3-4 días por semana. 
4- 1-2 días por semana. 
5- 2-3 días en un mes. 
6- Una vez al mes. 
7- Menos de una vez al mes. 
8- No en los últimos 12 meses, he dejado de tomar alcohol. 
9- Nunca o solamente unos sorbos para probarlo a lo largo de 
toda la vida. 
98- No sabe. 
99- No contesta. 

2017 Durante los últimos 12 
meses, ¿con qué frecuencia 
ha tomado bebidas 
alcohólicas de cualquier tipo 
(es decir, cerveza, vino, 
licores, bebidas destiladas 
y combinados u otras 
bebidas alcohólicas)? 

1- A diario o casi a diario. 
2- 5-6 días por semana. 
3- 3-4 días por semana. 
4- 1-2 días por semana. 
5- 2-3 días en un mes. 
6- Una vez al mes. 
7- Menos de una vez al mes. 
8- No en los últimos 12 meses, he dejado de tomar alcohol. 
9- Nunca o solamente unos sorbos para probarlo a lo largo de 
toda la vida. 
98- No sabe. 
99- No contesta. 

 

Año Pregunta Respuestas 

1987 ¿Qué cantidad de vasos o 
copas sueles beber cada vez? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cerveza, sidra. 
2- Vino, champaña. 
3- Vermut, fino, jerez y otros vinos de alta graduación. 
4- Licores (anís, coñac, whisky, ron, ginebra, aguardiente), 
cuba-libre y otros combinados. 

1993 ¿Qué cantidad de vasos o 
copas sueles beber cada vez? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cerveza, sidra. 
2- Vino, champaña. 
3- Vermut, fino, jerez y otros vinos de alta graduación. 
4- Licores (anís, coñac, whisky, ron, ginebra, aguardiente), 
cuba-libre y otros combinados. 

1995 ¿Qué cantidad de vasos o 
copas sueles beber cada vez? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cerveza, sidra. 
2- Vino, champaña. 
3- Vermut, fino, jerez y otros vinos de alta graduación. 
4- Licores (anís, coñac, whisky, ron, ginebra, aguardiente), 
cuba-libre y otros combinados. 

1997 ¿Qué cantidad de vasos o 
copas sueles beber cada vez? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cerveza, sidra. 
2- Vino, champaña. 
3- Vermut, fino, jerez y otros vinos de alta graduación. 
4- Licores (anís, coñac, whisky, ron, ginebra, aguardiente), 
cuba-libre y otros combinados. 
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Año Pregunta Respuestas 

2001 ¿Qué cantidad de vasos o 
copas sueles beber cada vez? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cerveza, sidra. 
2- Vino, champaña. 
3- Vermut, fino, jerez y otros vinos de alta graduación. 
4- Licores (anís, coñac, whisky, ron, ginebra, aguardiente), 
cuba-libre y otros combinados. 

2006 ¿En qué cantidad de vasos o 
copas las consume Vd.? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Vino o cava. 
2- Cerveza con alcohol. 
3- Aperitivos con alcohol. 
4- Sidra. 
5- Combinados, brandy o licores. 
6- Whisky. 

2009 ¿Qué cantidad de vasos o 
copas sueles beber cada vez? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cervezas. 
2- Vinos. 
3- Licores. 
4- Otras. 
5- Bebidas “Locales”. 

2011 Durante los últimos 12 
meses, en una semana en 
que desarrolló usted su 
actividad habitual, ¿cuántas 
bebidas que contengan 
alcohol consumió a lo largo 
de la semana? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cervezas con alcohol. 
2- Vino, cava. 
3- Vermut, fino, jerez. 
4- Licores, anís, pacharán. 
5- Whisky, coñac, combinados. 
6- Bebidas “Locales”, sidra, carajillo. 

2014 Durante los últimos 12 
meses, en una semana en 
que desarrolló usted su 
actividad habitual, ¿cuántas 
bebidas que contengan 
alcohol consumió a lo largo 
de la semana? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cervezas con alcohol. 
2- Vino, cava. 
3- Vermut, fino, jerez. 
4- Licores, anís, pacharán. 
5- Whisky, coñac, combinados. 
6- Bebidas “Locales”, sidra, carajillo. 

2017 Durante los últimos 12 
meses, en una semana en 
que desarrolló usted su 
actividad habitual, ¿cuántas 
bebidas que contengan 
alcohol consumió a lo largo 
de la semana? 

Nº de vasos o copas de: 
1- Cervezas con alcohol. 
2- Vino, cava. 
3- Vermut, fino, jerez. 
4- Licores, anís, pacharán. 
5- Whisky, coñac, combinados. 
6- Bebidas “Locales”, sidra, carajillo. 

 

 

 

 

 

 


