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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El tabaco y el alcohol son factores de riesgo de enfermedades cronicas prevenibles. Analizar su presencia ambiental posibilita el establecimiento de
medidas que favorezcan entornos saludables. El objetivo de este estudio fue describir y analizar las diferencias de la densidad de puntos de venta de alcohol y tabaco (n° de
puntos de venta por km?) segun localidad, seccion censal y nivel de renta en el concejo de Siero (Asturias).

METODOS // Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, entre octubre de 2023 y junio de 2024. Las unidades de analisis fueron todas las calles de dieciséis secciones censa-
les de Lugones (n=5), La Fresneda (n=3) y Pola de Siero (n=8), pertenecientes a uno de los concejos con prevalencias de patologia crénica mas elevada de Asturias. La recogida
de datos sobre puntos de venta de tabaco y alcohol se realizé mediante observacién directa. Se realizé tratamiento estadistico de los datos, mediante andlisis descriptivos
(mediana y RI), ANOVA para la comparacidn de densidades y correlacién de Spearman, utilizando /BM SPSS v27 y andlisis espaciales con QGIS v3.34.

RESULTADOS // No se observaron diferencias estadisticas significativas en las densidades de puntos de venta de alcohol y tabaco entre las secciones censales de cada
poblacién. Por el contrario, si se observaron diferencias en las densidades de indicadores de alcohol y tabaco entre las tres localidades, siendo superior en Lugones (tabaco
p=0,008; alcohol p=0,01). Se encontrd relacién entre la densidad de puntos de venta de tabaco y alcohol (r=0,997; p<0,001) pero no se entre puntos de venta de tabaco y renta
(p=0,082) ni entre alcohol y renta (p=0,076).

CONCLUSIONES // En localidades pequefias como las de este estudio, al desarrollar politicas de salud sobre tabaco y alcohol, podria considerarse la localidad en conjunto en
lugar de las secciones censales, a diferencia de lo que se sugiere para poblaciones grandes.

PALABRAS CLAVE // Densidad; Tabaco; Alcohol; Renta per cépita.

ABSTRACT

BACKGROUND // Tobacco and alcohol are risk factors for preventable chronic diseases. Analyzing their environmental presence enables the development of measures that
promote healthy environments. The aim of this paper was to describe and analyze differences in the density of alcohol and tobacco retail outlets (number of outlets/km?) by
locality, census tract, and income level in the municipality of Siero (Asturias).

METHODS // A cross-sectional descriptive study was conducted between October 2023 and June 2024. The units of analysis were all streets within sixteen census tracts of
Lugones (n=5), La Fresneda (n=3), and Pola de Siero (n=8), located in one of the municipalities with the highest prevalence of chronic diseases in Asturias. Data collection on
tobacco and alcohol retail outlets was carried out through direct observation. Statistical data analysis was performed, including descriptive analyses (median and IQR), ANOVA
to compare densities, and Spearman correlation, using /BM SPSS v27, with spatial analyses conducted in QGIS v3.34.

RESULTS // No significant statistical differences were observed in the densities of alcohol and tobacco outlets between census tracts within each town. However, differences
were found between the three localities, with higher densities in Lugones (tobacco p=0.008; alcohol p=0.01). A strong correlation was found between the density of tobacco and
alcohol outlets (r=0.997; p<0.001), but no significant correlation was found between outlet density and income for tobacco (p=0.082) or alcohol (p=0.076).

CONCLUSIONS // In small towns such as those included in this study, when developing public health policies on tobacco and alcohol, it may be more appropriate to consider
the locality as a whole rather than individual census tracts, unlike recommendations for larger populations.

KEYWORDS // Density; Tobacco; Alcohol; Per capita income.
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INTRODUCCION
TR T e

as enfermedades crénicas son,

en la actualidad, uno de los obje-

tivos prioritarios de los sistemas
sanitarios debido al gasto que ocasio-
nan(l). EI US Centers for Disease Con-
trol and Prevention(2) de EE.UU. indica
qgue, ente los principales factores de
riesgo de enfermedades crénicas pre-
venibles se encuentran el consumo de
tabaco y el consumo excesivo de alco-
hol. Asi mismo, se encuentran entre los
predictores mas importantes del gasto
sanitario (3).

En estudios realizados en el dmbito
de Atencién Primaria, se estimé que
existe un sobrecoste entre los pacien-
tes fumadores y un incremento en el
ndmero de consultas ambulatorias de
entre un 7% y un 15%14). El médico de
familia, por su accesibilidad, continui-
dad asistencial y enfoque comunitario,
es clave en el abordaje de dichos facto-
res de riesgo (5,6).

Elconsumo de tabaconoessolouna
conducta, sino que en si mismo es un
trastorno adictivo de sustancias noci-
vas. En Espafia, segun datos del Insti-
tuto Nacional de Estadistica, fuman a
diario un 16,4% y un 23,3% de mujeres
y hombres, respectivamente (.

Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) representa una de
las mayores amenazas para la Salud
Publica, causando mas de ocho millo-
nes de muertes al afio en todo el
mundo(8). En nuestro pais, en el afo

2020, en poblaciéon mayor de treinta y
cinco afios, 747 muertes se atribuyeron
directamente a la exposicion al humo
del tabaco(9).

Por su parte, el consumo de alco-
hol también estad extendido e, incluso,
socialmente aceptado en la pobla-
cién. A diferencia del tabaco, donde la
recomendacién es no consumir, existe
cierta disonancia en cuanto a la can-
tidad de alcohol recomendable. Toma
et al.(10) sugieren que, para prevenir
las enfermedades cardiovasculares, se
deberia consumir un promedio inferior
a tres bebidas al dia. Por su parte, el
Cddigo Europeo contra el Cancer, reco-
mienda limitar el consumo de alcohol,
pero sugiere que, para evitar el cancer,
lo mejor es evitar su consumo (i),

Existe evidencia que demuestra la
asociaciéon einfluencia que tiene el drea
de residencia sobre los determinantes
sociales de la salud y, en consecuen-
cia, sobre las conductas relacionadas
con la salud que llevan a cabo sus habi-
tantes. No solo por el nivel socioeconé-
mico, sino también por la facilidad de
acceso a factores como el tabaco (1213),
Esto ha promovido un creciente inte-
rés en analizar cdmo los entornos con-
tribuyen a moldear los resultados de
salud y los factores de riesgo conduc-
tuales asociados (14).

Dentro de los determinantes socia-
les, recientemente surgié el concepto
de determinantes comerciales de salud,
gue son aquellas estrategias emplea-
das por el sector privado enfocadas a

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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promover productos nocivos para la
salud de las personas(15). Entre estos
productos se encuentran el tabaco y
el alcohol, sustancias cuyo consumo,
como se ha explicado previamente,
estd muy extendido en nuestra pobla-
cion. Dado el estrecho contacto desde
Atencién Primaria con el paciente y su
entorno, para los profesionales de este
ambito conocer de cerca los determi-
nantes comerciales de su barrio seria
clave de cara a la mejora del grado de
salud de los pacientes. Ser conscien-
tes de la densidad, accesibilidad o loca-
lizacion donde pueden adquirir estos
productos es otra estrategia mas para
conocer lo saludable que es nuestro
barrio.

En Espafia se han desarrollado pro-
yectos centrados en la evaluacion de
las caracteristicas de los barrios de
determinadas ciudades, ya que estos
pueden ser unas de las unidades socia-
les que mejor pueden ejemplificar las
estrategias de toda la poblacidon (16,17),

Algunos autores destacan la impor-
tancia de estudios de los barrios inten-
sivos en vez de estudios ambientales
extensivos para conocer cémo afecta el
barrio donde reside cada poblaciény los
puntos concretos sobre los que se podria
trabajar(16,18). Para medir las caracte-
risticas a menor escala, en diferentes
estudios publicados se han empleado
las secciones censales, actuando como
estrato valido para predecir la afecta-
cion cardiovascular o su mortalidad (19).

Considerando la influencia del
tabaco y del alcohol sobre la aparicién
de enfermedades crénicas prevenibles,
parece conveniente analizar su presen-
cia en los entornos, lo que posibilita el
establecimiento de medidas que favo-
rezcan entornos saludables.

Factores ambientales predisponentes al consumo de tabaco y alcohol
PILAR DE LA FUENTE-LASO et al.

Por todo lo expuesto, el objetivo de
este estudio fue describir y analizar las
diferencias de la densidad de puntos
de venta de venta de alcohol y tabaco
(n° de puntos de venta por km?) segun
localidad, seccién censal y nivel de
renta en el concejo de Siero (Asturias).

MATERIAL Y METODOS
TR e e e e e e e e e e e

Disefio: Se realizd un estudio descrip-
tivo transversal, entre los meses de
octubre de 2023 a junio de 2024.

Unidades de analisis: El estudio se rea-
lizd en el concejo de Siero, en las tres
localidades con mayor poblacién y que
no tenian cardcter rural: Lugones; urba-
nizacion de la Fresneda; Pola de Siero.

En Asturias se dispone del Obser-
vatorio de Salud (OBSA)(20), un recurso
gue aporta informacién de diferentes
indicadores de salud clasificados por
concejos; sin embargo, no facilitan un
analisis microscépico a nivel de seccién
censal o barrio. Segun el OBSA(20), el
concejo de Siero presenta una preva-
lencia de patologia crénica de los mas
elevados de la comunidad auténoma,
ya que el 54,1% de la poblacién pre-
senta alguna de estas patologias.

Entre ellas existen diferencias en el
ndimero de poblacién (Lugones: 13.160
habitantes; Pola de Siero: 12.701 habi-
tantes; urbanizacion de la Fresneda:
4,707 habitantes) (21 y de renta media
por persona de las secciones censa-
les incluidas en el estudio (Lugones:
12.659,91€, DE=612,07; Pola de Siero:
13.508,29€, DE=1.373,28; urbanizacidn
de la Fresneda: 19.167,29€, DE=1.470,01)
(p<0,001) (22).

Se considerd la inclusién de la

totalidad de las calles ubicadas en las
>
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<
secciones censales, de las localida-
des anteriormente mencionadas, cuya
superficie estuviese localizada en su
totalidad en drea urbana, excluyendo,
por lo tanto, aquellas que incluyesen
areas industriales, rurales o sin zonas
residenciales.

De acuerdo con estos criterios, se
incluyeron para el analisis las calles
incluidas en dieciséis secciones censa-
les: cinco de Lugones, ocho de Pola de
Siero y tres de La Fresneda.

Variables a estudio y medicion: Se eva-
lué la informacién relacionada con
factores promotores de consumo de
tabaco y alcohol, siendo estas las varia-
bles principales del estudio. Se consi-
deraron como factores promotores los
puntos de venta de tabaco y alcohol, y
su observacion se expresd en densidad
de puntos de venta (punto de venta por
km?) representada en mapas basados
en estimaciones de densidad de Kernel.

Para obtener la informacién rela-
cionada con el tabaco se replicé la
metodologia descrita por Cebrecos
et al.(23) y Valiente et al.(24,25) La dis-
ponibilidad y accesibilidad del tabaco
incluyd la presencia y los tipos de luga-
res donde las personas compraban o
consumian este producto. Y, para eva-
luar la informacién relacionada con los
puntos de venta de alcohol se empled
el cuestionario OHCITIES (26). Este tiene
como objetivo recopilar datos objeti-
vos sobre la exposiciéon al alcohol en
entornos urbanos mediante observa-
cion directa. Incluye la disponibilidad
y accesibilidad, la promocién vy los indi-
cios de consumo de alcohol.

La recogida de informacion se rea-
liz6 mediante observacién directa a
pie de calle, tal como realizaron pre-
Volumen100  21/1/2026
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viamente otros autores(26,27). A la
informacién recopilada in situ se le
asociaron coordenadas GNNS en
ETRS89, lo que permitié incluirla en
un Sistema de Informacién Geografica
especialmente diseflado para los fines
de este estudio. La cartografia relacio-
nada con secciones censales y calle-
jero provino de fuentes oficiales, fun-
damentalmente del Sistema de Infor-
macién Territorial del Principado de
Asturias (SITPA).

Andlisis de datos: Se llevaron a cabo
analisis descriptivos de las variables a
estudio, empleando la mediana y rango
intercuatil (RI). Asi mismo, se realizé
una descripcién de las densidades de
puntos de venta de tabaco y alcohol. A
tal fin, se hizo un conteo de puntos y se
dividié por la superficie de dicha sec-
cién (punto de venta por km?).

Para comparar la densidad mediana
de puntos de venta de alcohol y tabaco
entre las tres poblaciones se empled el
Andlisis de la Varianza para muestras
independientes (ANOVA).

Para determinar la correlaciéon
entre renta media por persona, expre-
sada en euros (€) y la densidad de alco-
hol y tabaco se empled la prueba de
Spearman.

Los datos se analizaron con el
paquete informdatico IBM SPSS® v.27 vy
se consideraron significativos los valo-
res de p<0,05. Los analisis espaciales
se realizaron con QGIS v3.34.

RESULTADOS
LR EE TR e
Resultados por localidad: El nimero de
puntos de venta de alcohol y tabaco,
considerando de forma conjunta las
tres localidades, fueron 103 y 109, res-



pectivamente. La densidad mediana de
alcohol fue de 279 (RI=93,89) y para
tabaco de 34,1 (RI=34,03) para las tres
localidades. Las densidades de cada
ciudad se presentan en la Tasta 1.

Adicionalmente, se analizd la corre-
lacién entre la renta por persona y
las densidades, considerando las tres
localidades en conjunto, no obser-
vadndose correlacion ni para alco-
hol (r=0,378; p=0,149) ni para tabaco
(r=0,366; p=0,163), pero si una corre-
lacién directa y fuerte entre las den-
sidades de alcohol y tabaco (r=0,997;
p<0,001). Posteriormente, se repitieron
los andlisis considerando cada locali-
dad por separado observandose resul-
tados similares [Tasta 2].

Factores ambientales predisponentes al consumo de tabaco y alcohol
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Resultados segun seccién censal: Se
realizaron los andlisis, considerando
las secciones censales de cada ciudad
por separado, a fin de determinar la
existencia de diferencias en funcion de
este criterio geografico. Unicamente
se encontraron diferencias estadisti-
cas significativas en una de las pobla-
ciones, donde dos secciones censa-
les mostraron mayor densidad, tanto
para tabaco y alcohol, que las demas
[Ficuras 1v 2].

Adicionalmente, se realizd la des-
cripcién de la renta por persona y las
densidades, considerando cada seccién
censal por separado, no observdndose
una relacion entre renta y densidades
[TasLa 3].

Tabla1

Densidad mediana (RI) de alcohol y tabaco en Lugones, Pola de Siero y La Fresneda.

Variables Lugones Pola de Siero La Fresneda
Alcohol 12,7 (RI=186,82)@ 20,3 (R1=49,27) 37 (RIH@
Tabaco 125,3 (RI=195,67)® 20,0 (RI=27,81) 2,5 (RI-)®

(a) p=0,011. (b) p=0,013.

Tabla 2

Correlacion (r) entre renta media por persona (en euros), densidad mediana de alcohol y tabaco

para cada poblacién por separado.

Variables Densidad Alcohol Densidad Tabaco
Renta media por persona (euros) 0.3 0.3
Lugones -
Densidad Tabaco 0,998
Renta media por persona (euros) 0997 0,999
La Fresneda -
Densidad Tabaco 0917
) Renta media por persona (euros) 0,571 0,571
Pola de Siero -
Densidad Tabaco 0,968™
(%) p<0,001. >
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Figura1
Densidad de alcohol por seccién censal en Lugones (A), Pola de Siero (B) y la Fresneda (C).
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Figura 2

Densidad de tabaco por seccidn censal en Lugones (A), Pola de Siero (B) y la Fresneda (C).
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|

Tabla 3

Descripcion de renta media por persona (en euros), densidad de puntos de venta
(punto de venta por km?) de alcohol y tabaco segun seccidn censal.

Secciones censales

Renta per capita en euros Densidad Alcohol Densidad Tabaco

12.752,55 79 58,5
1798,93 128 1253
Secﬂg“ﬁqgﬁgza'es 131009 2178 2178
13.323,88 7 51,4
12.323,29 2458 2235
1315993 283 25
13.003,43 13] 14,4
1475978 215 256
Secciones censales 14.553.47 22 22
de Pola de Siero 14.02716 105, 78,8
14.885,27 617 53,5
10.737,33 0 0
12.939.99 64 48
18.954,79 37 37
seiones cenaes o :
2073221 96 96

DISCUSION

os resultados obtenidos ponen de
manifiesto la existencia de una

presencia heterogénea de facto-
res ambientales promotores del con-
sumo de alcohol y tabaco. Si bien la
densidad de puntos de venta de tabaco
y alcohol es superior en la localidad de
menor renta personal, no se observa
esta relaciéon cuando se consideran
las secciones censales de cada locali-
dad por separado. Asi mismo, los resul-
tados parecen poner de manifiesto la
existencia de unarelacién directa entre
ambos, es decir, una mayor presencia
de promotores de consumo de alcohol

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  21/1/2026 e202601002

también conlleva una mayor presencia
de promotores de consumo de tabaco.

Un aspecto que diferencia el pre-
sente estudio de otros previos es que
el andlisis se ha llevado a cabo en loca-
lidades mds pequefias y con menor
nimero de poblacién que las analiza-
das en estudios previos llevados a cabo
en Espafa(16,24,28). Por tanto, un punto
fuerte del presente estudio es que
aporta informacién de poblaciones con
caracteristicas previamente no analiza-
das en Espafia.

Las caracteristicas del lugar de resi-
dencia estdn asociadas con una mayor



probabilidad de que los individuos par-
ticipen en un conjunto de conductas
de riesgo relacionadas con enferme-
dades crodnicas; entre estas conduc-
tas se encuentran el tabaco y el alco-
hol. Por ejemplo, existe evidencia de
que la influencia genética y ambiental
en los problemas relacionados con el
alcohol varian en funcién de la densi-
dad de puntos de venta de este(29), y
de que la proximidad(30) o una mayor
densidad de puntos de venta de alcohol
y tabaco@31) promueve su consumo en
adultos. Pero es esencial, ademas, con-
siderar otros factores, como, por ejem-
plo, las normas culturales en torno al
consumo vy la disponibilidad de pro-
ductos alcohdlicos(32). Por ejemplo, en
barrios donde existe mayor cohesién
social los dafios causados por el con-
sumo de alcohol son menores(33).

Estudios previos muestran hetero-
geneidad en cuanto a la densidad de
puntos de venta de alcohol o tabaco.
En un estudio realizado en Madrid se
observa una mayor densidad de venta
de alcohol en zonas con niveles de
ingresos altos(28); sin embargo, otros
autores, que llevaron a cabo un estu-
dio similar en Carolina del Norte (EE.
UU.) observan lo contrario(34). Si que
parece existir consenso en cuanto a
la densidad de puntos de venta de
tabaco, ya que parece existir la rela-
cion entre mayor densidad y zonas con
niveles socioecondmicos bajos (34-36).
Estos resultados son coherentes con
lo observado en el presente estu-
dio cuando se comparan las localida-
des en su totalidad. Sin embargo, tal
como indica el andlisis de correlacién,
la renta no influye en la densidad de
tabaco y alcohol cuando se considera
el andlisis por secciones censales. Es
decir, parece que dreas mas desfavo-
recidas experimentan, por lo general,
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una densidad destacable de puntos de
venta de alcohol y/o tabaco(34) pero,
en el presente estudio no se observa-
ron estas diferencias. Quiza esto pueda
ser debido a que las localidades anali-
zadas son mas pequefias, y con menor
nlimero de poblacién, de las que habi-
tualmente se analizan en otros estu-
dios previos, y a que las diferencias no
se observan a nivel censal (micro) sino
en la totalidad de la poblacién (macro).
Considerar este hecho puede ser rele-
vante a la hora de establecer medidas
de politica sanitaria.

La literatura respalda un consenso
creciente sobre los efectos beneficio-
sos de las politicas publicas para mejo-
rar la salud humana(3n. Quiza, imple-
mentar medidas encaminadas a dis-
minuir el acceso a puntos de venta de
alcohol y tabaco, asi como su publici-
dad, podria reducir su consumo. Futu-
ros estudios deberian adoptar esta
orientacion.

En este sentido, caben destacar las
medidas de caracter legal, como, por
ejemplo, la llevada a cabo en el estado
de California (EE.UU.) donde se aprobd
una ley para duplicar la tarifa anual de
los comercios minoristas para disponer
de licencia para venta de tabaco(38).
En Philadelphia (EE.UU.), ademas del
incremento de las tasas de licencia,
consideraron los entornos escolares
como zonas libres de humo, impidiendo
en ellos la venta de tabaco. Tres afios
después de la implementacion de estas
medidas se observd un descenso del
20% en la densidad de puntos de venta
minoristas de tabaco (39).

A todo lo anterior cabe sumar la pro-
blematica social que conlleva el acceso
a bebidas alcohdlicas. En grandes ciu-
dades, como, por ejemplo, Nueva York
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<
(EE.UU.) se ha observado que las altas
concentraciones de puntos de venta de
alcohol, en vecindarios de bajos ingre-
s0s, se asocian con delitos violentos (40).

En cuanto a la exposicion a tabaco,
hay estudios que muestran que una
mayor densidad de tiendas se asocid
de forma independiente con peores
resultados en materia de salud, incluso
después de realizar ajustes por autoco-
rrelacién espacial, densidad de tiendas
de alcohol y comida rapida, y caracte-
risticas del vecindario como raza, edu-
cacién, ingresos y edad. Por otro lado,
la mayor densidad de puntos de venta
podria crear un mercado local compe-
titivo con costes de productos reduci-
dos, lo que se traduciria en un producto
accesible y econémicamente disponi-
ble para las poblaciones socioecondmi-
camente vulnerables. Ademads, es pro-
bable que la alta densidad de tiendas
de tabaco influya en las normas loca-
les del vecindario que apoyan el taba-
quismo y el consumo de tabaco (41).

Tal como se indicé anteriormente,
dado que el presente estudio se llevd a
cabo en pequefias localidades sin dife-
rencias significativas en términos de
diversidad cultural, es poco probable
llegar a conclusiones similares. No obs-
tante, se trata de informacién que no
puede perderse de vista y que contri-
buye a la necesidad de establecer con-
troles sobre el acceso y venta de bebi-
das alcohdlicas o puntos de venta de
tabaco.

Los hallazgos de este estudio son
novedosos en tanto que existe una ten-
dencia hacia la realizaciéon de este tipo
de estudios en localidades de gran
tamafio o volumen de poblacién, y no
en poblaciones con las caracteristicas
de las incluidas en el presente estudio.
Volumen100  21/1/2026
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Los resultados obtenidos tienen gran
valor desde un punto de vista pragma-
tico, para el futuro disefio de politicas
y estrategias de promocién de la salud:
en localidades de pequefio tamafio se
puede considerar el disefio para la tota-
lidad de la localidad y no establecer poli-
ticas especificas por seccién censal.

Por otro lado, seria tan conveniente
como complejo el establecimiento de
regulaciones que limitasen o dismi-
nuyesen la presencia de los puntos
de venta de tabaco y alcohol. Siendo
conscientes de la dificultad que esto
entrafia, parece factible el desarrollo
e implementacién de estrategias que,
con un enfoque pedagégico, fomen-
ten la concienciaciéon de la poblacién
acerca de los perjuicios que el con-
sumo de ambas sustancias puede oca-
sionar sobre su salud.

Limitaciones del estudio: Cabe destacar
gue los andlisis se han realizado Unica-
mente en tres localidades de un con-
cejo. Este hecho limita la extrapolacion
de resultados a otros nucleos pobla-
cionales y sugiere llevar a cabo mas
estudios con caracteristicas similares
para poder evidenciar si se observa un
mismo patrén. Futuros estudios debe-
rian ser llevados a cabo en poblacio-
nes de caracteristicas similares ahon-
dando en las causas relacionadas con
diferencias como las observadas en el
presente estudio. A tal fin, seria conve-
niente incorporar informacién relacio-
nada con las caracteristicas que pudie-
ran explicarlas.

Aspectos a destacar son, por un
lado, lo novedoso de llevar a cabo los
andlisis en poblaciones de pequefio
tamafio pertenecientes a un mismo
concejo, pero con caracteristicas
socioecondmicas diferentes. Desde un



punto de vista pragmatico, este tipo de
analisis pueden contribuir a ayudar a
los gestores a establecer medidas que
favorezcan entornos saludables.

En conclusién, los resultados han
puesto de manifiesto que, en las loca-
lidades incluidas en el estudio, la den-
sidad de puntos de venta de tabaco y
alcohol es superior en la localidad de
menor renta personal.

Por otro lado, se puede concluir que,
en cada una de las poblaciones inclui-
das en el estudio por separado, una
mayor densidad de puntos de venta de
tabaco se correlaciona con una mayor
densidad de puntos de venta de alco-
hol, pero no con el nivel de renta.

Por tanto, parece que, en loca-
lidades de pequefio tamafio, como
las incluidas en el presente estudio,
cuando se plantee el desarrollo de
politicas de salud relacionadas con el
tabaco vy el alcohol, en lugar de consi-
derar las secciones censales, podria ser
tenida en cuenta la localidad en su con-
junto, a diferencia de lo que ocurre en
poblaciones de gran tamafio. @
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