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RESUMEN

Introduccién: La mortalidad atribuible (MA) al consumo de tabaco es un indicador valioso que permite
caracterizar la evolucién y el impacto en la salud poblacional de la epidemia tabaquica.
El objetivo de este trabajo es estimar la MA al consumo de tabaco en Espafia en 2016 en poblacién > 35
afios utilizando la mejor evidencia disponible.
Métodos: Se aplicé un método dependiente de las prevalencias de consumo de tabaco basado en el calculo
de fracciones atribuidas poblacionales.
Las prevalencias de consumo (fumadores-exfumadores-nunca fumadores) proceden de la estimacién
combinada de la Encuesta Nacional de Salud-2016 y la Europea-2014; el exceso de riesgo de morir en
fumadores y exfumadores del seguimiento de diferentes cohortes; y la mortalidad observada del Insti-
tuto Nacional de Estadistica. Se presenta la estimacion global de MA y en funcién del sexo, grupos de
edad y grandes grupos de enfermedades (cancer, cardiometabdlicas y respiratorias), acompanadas de las
fracciones atribuidas poblacionales.
Resultados: En 2016 se atribuyeron 56.124 muertes al consumo de tabaco, el 84% sucedieron en hombres
(47.000)y el 50% en mayores de 74 afios (27.795). E1 50% de la MA fue por tumores (28.281), de los cuales
el 65% fueron de pulmén. Una de cada cuatro muertes (13.849) ocurrié antes de los 65 afios.
Conclusiones: Una de cada siete muertes que ocurrieron en Espafia en 2016 se atribuyen al consumo de
tabaco. Esta estimacion permite objetivar el granimpacto que el consumo de tabaco tiene en la mortalidad,
especialmente por cancer de pulmén y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

© 2020 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Smoking-Attributable Mortality in Spain in 2016

ABSTRACT

Introduction: Smoking-attributable mortality (SAM) is a valuable indicator that can be used to characte-
rize the course and health burden of the smoking epidemic. The aim of this paper was to estimate SAM
in Spain in 2016 in the population aged 35 and over, using the best available evidence.
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Cardiometabolic disease
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Methods: A smoking prevalence-dependent analysis based on the estimation of population-attributable
fractions was performed. Smoking prevalence (never, former, or current smokers) was calculated from
a combination of the Spanish Health Survey (2016) and the European Health Survey (2014); the relative

risk of death among current and former smokers was taken from the follow-up of various cohorts; and
mortality rates were obtained from National Center for Statistics data. SAM estimates are presented globa-
1ly, and by sex, age groups, and major disease categories: cancer, cardiovascular diseases and respiratory

diseases.

Results: In 2016, 56,124 deaths were attributed to tobacco consumption, 84% in men (47,000), and 50% in
the population aged over 74 (27,795). Overall, 50% of SAM was due to cancer (28,281), 65% of which was
lung cancer. One in 4 attributable deaths (13,849) occurred before the age of 65.

Conclusions: One in 7 deaths in Spain in 2016 were attributable to smoking. This estimation of SAM clearly
highlights the great impact of smoking on mortality in Spain, mainly due to lung cancer and chronic
obstructive pulmonary disease.

© 2020 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El departamento de Salud de los Estados Unidos publicé en
2014 el documento «The health consequences of smoking: 50 years
of progress»'. Se cumplian 50 afios desde que el 1 de enero de 1964
se difundiera el primer informe que este organismo elaboré sobre
las consecuencias del consumo de tabaco en la salud?. Desde enton-
ces, todavia se siguen asociando nuevas enfermedades al consumo
de tabaco.

A pesar de que la prevalencia de consumo de tabaco ha dis-
minuido en los paises desarrollados, continta siendo el factor de
riesgo susceptible de ser prevenido que mas enfermedad y muerte
causa en el mundo>. En este sentido, una de las prioridades que
recoge el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco* es vigilar la tendencia del consumo y
su impacto en la salud poblacional mediante la estimacion de la
mortalidad atribuible (MA).

En Espaniia, se dispone de diferentes estimaciones que permiten
conocer como ha evolucionado la MA a nivel global o incluso de
Comunidad Auténoma®-''. Sin embargo, los cambios en las esti-
maciones del exceso de riesgo de muerte atribuido al consumo de
tabaco, en la prevalencia de consumo o en las causas de muerte
asociadas, hacen necesaria su actualizacion.

El objetivo de este trabajo es estimar la MA al consumo de tabaco
en Espafia en 2016 utilizando la mejor evidencia disponible.

Métodos
Fuentes de datos

Los datos de mortalidad provienen del Instituto Nacional de
Estadistica, con informacién por causa de muerte segtn la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE-10).
Se consideraron los fallecimientos en Espafia del afio 2016 por las
diferentes causas de muerte que, de acuerdo con la nueva actuali-
zacién de los Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)!2, se
relacionan causalmente con el consumo de tabaco, y que se detallan
en la tabla 1. En este punto cabe destacar la inclusién de 4 enfer-
medades para las que la evidencia de relacion causal es reciente: la
diabetes mellitus, tuberculosis, cAncer de higado y cancer colorrec-
tal. La prevalencia de consumo de tabaco, en funcién del sexo y
grupos de edad (35-54; 55-64; 65-74 y >75 afios), procede de la
estimacién combinada de los datos de la Encuesta Nacional de
Salud realizada en 2016 y de la Encuesta Europea de Salud para
Espafa de 2014 (tabla 2). Los datos se han combinado teniendo en
cuenta el nimero de no fumadores, fumadores, y exfumadores, asi
como las poblaciones correspondientes a cada encuesta, calculando
las estimaciones con la ponderacién asignada a cada observacién

Tabla 1

Causas de mortalidad con asociacién causal establecida con el consumo de tabaco.
Correspondencia con los cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
10.2 revisién (CIE-10)

Enfermedades Cédigo CIE-10
Tumores
Cdncer de pulmén C33-34
Otros cdnceres
Labio, faringe, cavidad oral C00-14
Esé6fago C15
Estémago C16
Pancreas C25
Laringe C32
Cuello de ttero 53
Rifién y pelvis renal C64-65
Vejiga Cc67
Células hepaticas C22
Colon y recto C18-20
Leucemia mieloide aguda C92
Cardiometabélicas
Enfermedad isquémica del corazon 120-25
Otras enfermedades del corazén
Enfermedad reumatica del corazén 100-09
Enfermedades cardiopulmonares y otras formas de 126-51
enfermedad cardiaca
Enfermedad cerebrovascular 160-69

Otras enfermedades vasculares
Ateroesclerosis 170

Aneurismas y otras 170-78
Diabetes mellitus E10-14
Respiratorias
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica J40-44
Influenza, neumonia J09-18
Tuberculosis A15-A19

Las causas incluidas son aquellas con asociacién causal establecida con el consumo
de tabaco de acuerdo con los Centers for Disease Control and Prevention'?.

para corregir las desviaciones en la seleccién de los individuos res-
pecto a su distribucién poblacional segiin edad, sexo, provincia y
tamafio del hogar. Los riesgos relativos derivan del seguimiento de
cinco grandes cohortes: the National Institutes of Health-AARP Diet
and Health Study, the American Cancer Society’s CPS-II Nutrition
Cohort, the Women’s Health Initiative (WHI), the Nurses’ Health
Study, y the Health Professionals Follow-Up Study'213,

Meétodo de estimacion

Para estimar la MA al consumo de tabaco se ha empleado un
método dependiente de las prevalencias que se basa en el calculo
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Tabla 2
Prevalencia de fumadores actuales y exfumadores en la poblacién espafiola >35 afios, 2014-2016
Hombres Mujeres
Grupos de edad Grupos de edad
35-54 55-64 65-74 >75 35-54 55-64 65-74 >75
% % % % % % % %
Fumadores 35,1 28,8 17,3 8.8 279 231 7,9 1,7
Exfumadores 289 46,3 56,1 59,1 253 27,0 15,4 6,4

La prevalencia procede de la estimacién de los datos combinados de la Encuesta Nacional de Salud 2016 y de la Encuesta Europea de Salud para Espafia 2014.

de fracciones atribuidas poblacionales (FAP). Este método estima la
MA como el producto de la mortalidad observada y la FAP:

P1(RR1-1)+P2 (RR2-1)

FAP = 5T (RRI-1) +P2 (RRZ-1)] +1

P1 denota la prevalencia de fumadores actuales y P2 la prevalen-
cia de exfumadores; RR1 y RR2 corresponden al riesgo que tienen
los fumadores y los exfumadores de morir por aquellas enfermeda-
des relacionadas con el consumo de tabaco, tomando como grupo
de referencia a los nunca fumadores.

Se estimd la MA global, en funcién del sexo y grupos de edad
(35-54; 55-64; 65-74 y >75 afios) y en tres grupos de enferme-
dades: cancer, enfermedades cardiometabdlicas y enfermedades
respiratorias.

Resultados

En Espafia se atribuyeron 56.124 muertes al consumo de tabaco
en la poblacién mayor de 34 afios, lo que supone el 13,7% de la
mortalidad total ocurrida en 2016.

Las estimaciones detalladas se presentan en la tabla 3. El 84%
de la MA se produjo en hombres (47.000), y el 50% en poblacién
mayor de 74 afios (27.795). El 50% de la MA fue debida a tumores
(28.281), y el 65% de ellos por cancer de pulmén. El 51% de la mor-
talidad se asoci6 a dos causas especificas: el cancer de pulmén y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (24.244 muertes
en hombres y 4.433 en mujeres). Tanto en hombres como en muje-
res, y con independencia del grupo de edad, el cancer de pulmén

Tabla 3

fue la enfermedad a la que se atribuy6 mayor mortalidad (15.214
muertes en hombres y 3.020 en mujeres).

Una de cada cuatro muertes (13.849) fueron prematuras, esto
es, sucedieron antes de los 65 afos. En los hombres el porcentaje
de muertes prematuras se situ6 en un 22,6% y en las mujeres en el
35,1%.

La MA al consumo de tabaco aument6 con la edad, tanto en hom-
bres como en mujeres. La mayor atribucién de mortalidad en el
grupo de >65 afios se debe al aumento en la mortalidad observada,
ya que las FAP en este grupo, excepto en hombres para la EPOC,
son las mds bajas. Para cualquier edad, tanto en hombres como en
mujeres, destacan las FAP estimadas para el cancer de pulmén y la
EPOC. Asi, el 85% de la mortalidad por cancer de pulmén en hom-
bres y el 80% en mujeres de 35-54 afios esta asociada al consumo
de tabaco; para la EPOC entre los 55-64 afios estos porcentajes se
sitGan en el 85% y en el 66% (tabla 3).

La figura 1 muestra la MA por sexo y grupos de edad en fun-
cién del habito tabaquico (fumadores, exfumadores). Entre los
35 y 74 afos la mayor carga de mortalidad en ambos sexos se
observa en la poblacién fumadora, mientras que a partir de los
75 afios el mayor namero de fallecimientos se observa en los exfu-
madores, especialmente en los hombres.

Discusion
Este estudio actualiza para la poblacién espafiola la MA al con-

sumo de tabaco en el afio 2016, utilizando una metodologia basada
en el calculo de la fraccién atribuida estimada a partir de las

Nimero de defunciones atribuibles al consumo de tabaco (MA) y fracciones atribuidas poblacionales (FAP) en funcién del sexo y grupo de edad. Espafia, 2016

Hombres

Mujeres

Grupos de edad (afios)

Grupos de edad (afios)

Total 35-54 55-64 65-74 >75 Total 35-54 55-64 65-74 >75
MA FAP MA FAP MA FAP MA FAP MA  FAP MA FAP MA  FAP MA  FAP
Cancer de traquea- 15214 1065 085 3267 087 5092 089 5789 084 3020 535 0,79 1041 084 791 0,73 653 042
bronquios-pulmén
Otros canceres? 8727 605 0,27 1397 0,28 2626 034 4099 0,27 1321 151 0,12 468 025 359 0,11 343 0,03
Cardiopatia isquémica 5756 794 0,56 1055 045 1399 039 2507 022 1051 145 059 164 037 224 021 517 0,05
Otras enfermedades 3102 333 034 485 040 634 028 1650 0,13 1078 98 029 98 020 137 0,10 745 0,03
cardiacas”
Enfermedad 1763 161 034 312 0,40 420 0,25 870 0,11 520 70 029 79 0,20 120 0,12 251 0,02
cerebrovascular
Otras enfermedades 1403 49 034 115 0,40 390 0,64 850 0,44 320 15 029 15 0,20 67 039 223 0,13
vasculares®
Diabetes mellitus 449 35 034 125 0,40 186 0,28 103 0,03 90 11 0,29 23 0,20 30 0,08 26 0,006
Neumonia-gripe- 1556 138 0,61 257 0,85 203 0,38 958 0,23 311 65 0,63 91 0,74 24 0,09 131 0,03
tuberculosis
Enfermedad pulmonar 9030 70 0,61 380 085 1486 090 7094 0,84 1413 26 0,61 111 066 291 084 985 042
obstructiva crénica
(EPOC)
Total 47000 9124

4 Tumores de labio, cavidad oral, faringe, es6fago, estémago, colon, higado, pancreas, laringe, cuello de ttero, vejiga urinaria, rifién-pelvis renal y leucemia mieloide aguda.
b Enfermedad reumatica del corazén, enfermedades cardiopulmonares y otras formas de enfermedad cardiaca.

¢ Ateroesclerosis, aneurismas y otras.
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Figura 1. Mortalidad atribuible al consumo actual (fumadores) y pasado (exfuma-
dores), segtin sexo y grupos de edad. Poblacién espafiola >35 afios, 2016.

prevalencias de fumadores y exfumadores categorizados en cuatro
grupos de edad, e incorporando nuevas enfermedades cuya evi-
dencia causal se ha demostrado consistente. La carga de mortalidad
debida aeste factor deriesgo, uno de cada 7 fallecimientos, continta
siendo muy elevada.

En Espafla, segin las dltimas estimaciones utilizando una
metodologia comparable, el consumo de tabaco produjo 259.348
muertes en el quinquenio 2010-2014, lo que supone una media de
51.870 muertes anuales. Ademas, se observé que la evolucién de la
tasa de MA ajustada por edad en el siglo actual sigue una tendencia
descendente en hombres pero se incrementa en las mujeres'!.

La actualizacién metodolégica propuesta por los CDC afecta por
una parte a una categorizacion mas detallada de los grupos de edad,
pasan de 2 a 4, con el fin de capturar mejor la variabilidad de los RR
y prevalencias de consumo asociada a la edad. Por otro, incorpo-
ran cuatro nuevas enfermedades: diabetes mellitus, tuberculosis,
cancer de higado y colorrectal, para las cuales la evidencia es actual-
mente suficiente para inferir una asociacién causal. Con el objetivo
de valorar el impacto que los cambios metodol6gicos producen
en la estimacién de la MA se realizé un analisis de sensibilidad
comparando las estimaciones obtenidas con ambos métodos. Asi
al aplicar la metodologia previa, propuesta también por los CDC'4,
se estimaron 50.222 fallecimientos, 5.900 menos que con la actual
metodologia. Esta diferencia se debe principalmente a la diferente
distribucién de los RR en los cuatro grupos de edad. La disminucién
afecta fundamentalmente a las enfermedades cardiovasculares y
al cancer. Esta estimacion aplicando la metodologia previa ademas
permite comparar la MA en 2016 con la dltima estimacién dispo-
nible para Espafia en su conjunto realizada en 2006. En global se
observa una disminucién de la MA en 2.933 muertes al compa-
rar las estimaciones de 2006 con las de 2016. Esta disminucién se
observa solo en los hombres. En 2006 se estimé que el consumo de
tabaco habia causado en Espafia 53.155 muertes con un diferencial
relativo varén/mujer del 7,9 (41.193 muertes de diferencia en tér-
minos absolutos); en 2016 se estim6 en 50.222 la MA al consumo de
tabaco con un diferencial relativo de 7,0 (36.178 muertes de dife-
rencia en términos absolutos). La disminucién del diferencial por
sexo de la mortalidad atribuida se observa en Espafia desde prin-
cipios del siglo XXI'? y esta ligada a la disminucién del diferencial
de la prevalencia de consumo de tabaco entre ambos sexos que se
produce a expensas del descenso en la prevalencia de consumo de
tabaco en hombres''.

Las estimaciones de la MA al consumo de tabaco deben tomarse
con cautela ya que tanto el método de estimaciéon como los datos
empleados para el calculo presentan diferentes limitaciones. Entre
ellas destaca la concurrencia temporal entre la mortalidad obser-

vada y la prevalencia de consumo, es decir, no tiene en cuenta el
lapso de tiempo ocurrido o «lag» entre la exposicién y el efecto.
En este sentido, y considerando que la prevalencia de consumo
de tabaco ha disminuido en Espaiia, las estimaciones obtenidas
estarfan infraestimando la MA al consumo de tabaco'?. También
se debe tener en cuenta que la exposicion, es decir, la prevalen-
cia de consumo de tabaco, procede de datos autodeclarados, por
lo que es probable cierta infraestimacién'>. Ademads, no tiene en
cuenta ni la intensidad ni el tiempo durante el cual se ha fumado,
siendo especialmente importante la contribucién de la duracién de
la exposicién en su asociacién con la mortalidad'®. Por otro lado,
se debe tener en cuenta que las estimaciones del RR, entendidas
como el exceso de riesgo de muerte entre fumadores y exfuma-
dores en comparacién con nunca fumadores, derivan de estudios
desarrollados en Estados Unidos donde la evolucién de la epidemia
tabaquica es diferente a la observada en Espaifia. Estos RR no han
sido ajustados por potenciales factores de confusién como la con-
taminacién ambiental, el nivel de estudios u otros estilos de vida,
lo que provoca que los RR utilizados sean mas elevados en ausencia
de ajuste (confusién positiva). Sin embargo, esta desviacion es de
pequefia magnitud!”-'8, estimandose una reduccién relativa de la
MA del 1%'°. Aun teniendo en cuenta estas limitaciones metodo-
légicas, se debe destacar que los RR de estos estudios son la mejor
evidencia de la que se dispone a la hora de valorar el exceso de
riesgo de muerte asociado al consumo de tabaco.

Conclusiones

La estimacion de la MA es una herramienta ttil de cara a la pla-
nificacioén, gestién y evaluacién de las politicas de salud orientadas
tanto a la prevencién del tabaquismo como al estimulo de su aban-
dono. El gran impacto que continda causando el consumo de tabaco
en nuestra sociedad requiere aumentar la intensidad de estas poli-
ticas, especialmente aquellas dirigidas a la prevencién del inicio
del consumo. Desde el punto de vista sanitario, la estimacién de la
MA permite objetivar el impacto del consumo de tabaco y elaborar
mensajes de salud orientados a la poblacién. Asi, el comunicar que
el 90% de la mortalidad por cancer de pulmén en los hombres de
65 a 74 aiios, o el 84% de la mortalidad por EPOC de las mujeres
de 55 a 64 afios, se habria evitado si el tabaco no hubiera estado
presente es un mensaje irrefutable que debe hacer reflexionar tanto
a los profesionales sanitarios como a la sociedad en su conjunto.
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