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RESUMEN

Fundamento. El consumo de tabaco constituye un im-
portante problema de salud publica a nivel mundial.
Nuestro objetivo fue estimar la mortalidad atribuible al
tabaquismo y su impacto sobre la mortalidad prematu-
ra en Espaiia en el afio 2006.

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal,
realizado en poblacién espanola = 35 anos en 2006. El
namero de defunciones por edad, sexo y causa se ob-
tuvo de las estadisticas vitales del Instituto Nacional de
Estadistica. La prevalencia de tabaquismo por edad y
sexo se obtuvo de la encuesta nacional de salud. Los
riesgos relativos de muerte utilizados estaban ajusta-
dos por edad, raza, nivel estudios, estado civil, tipo
trabajo, consumo frutas/verduras y otros factores de
confusion especificos de ciertas enfermedades. La pro-
porcién y el nimero de muertes atribuibles al tabaco,
por sexo y grupo de edad, fueron estimadas a partir de
la fraccidn etioldgica poblacional. Asimismo, se calcula-
ron los anos potenciales de vida perdidos (APVP).

Resultados. En 2006, el tabaquismo ocasion6é 58.573
muertes (45.028 varones; 13.545 mujeres), que constitu-
yeron el 16,15% de todos los fallecimientos (23,94% en
hombres; 7,76% en mujeres). Segin la causa, las muertes
atribuibles se distribuyeron en 25.500 neoplasias ma-
lignas, 19.117 enfermedades cardiovasculares y 13.956
enfermedades respiratorias. El cancer de traquea-bron-
quios-pulmén en hombres y otras cardiopatias en muje-
res fueron las que mas contribuyeron a dicha mortalidad
(33,9% y 30,9% de la misma). Los APVP fueron 211.251,8
(176.765,3 en hombres; 34.486,5 en mujeres).
Conclusiones. El consumo de tabaco contribuye muy
notoriamente a la mortalidad en Espana. El impacto que
este habito tiene en nuestra sociedad representa una
carga inaceptable.

Palabras clave. Tabaco. Mortalidad. Afos potenciales
de vida perdidos. Espaiia.
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ABSTRACT

Background. Tobacco consumption is a worldwide pu-
blic health problem. Our aim was to estimate the mor-
tality attributable to smoking and its impact on prema-
ture mortality in Spain in the year 2006.

Methods. Descriptive, cross-sectional study, carried out
on the Spanish population aged = 35 years in 2006. The
number of deaths by age, sex and cause was obtained
from the vital statistics of the National Institute of Sta-
tistics. The prevalence of smoking by age and sex was
obtained from the national health survey. The relative
risks of death employed were adjusted by age, sex, edu-
cational level, civil status, type of work, consumption of
fruit/vegetables and other confounding factors specific
to certain diseases. The proportion and number of dea-
ths attributable to tobacco, by sex and age group, were
estimated on the basis of the etiological fraction of the
study population. Similarly, potential years of life lost
(PYLL) were calculated.

Results. In 2006, smoking caused 58,573 deaths (45,028
men; 13,545 women), which accounted for 16.15% of all
deaths (23.94% in men; 7.76% in women). By cause, the
attributable deaths were distributed in 25,500 malign
tumours, 19,117 cardiovascular diseases and 13,956 res-
piratory diseases. Trachea-bronchial-lung cancer in men
and other cardiopathies in women were those that most
contributed to that mortality (33.9% and 30.9%). The PYLL
were 211,251.8 (176,765.3 in men; 34,486.5 in women).

Conclusions. Tobacco consumption makes a very nota-
ble contribution to mortality in Spain. The impact that
this habit has on our society is an unacceptable burden.

Key words. Tobacco. Mortality. Potential years of life
lost. Spain.
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INTRODUCCION

El tabaquismo constituye un problema
de salud publica a nivel mundial por su
mortalidad, morbilidad y costes econémi-
cos!. Tal es asi que las muertes por enfer-
medades producidas por el consumo de
cigarrillos son la principal causa evitable
de muerte prematura en los Estados Uni-
dos (EEUU)?, donde ocasiona, junto con la
exposicion ambiental al humo del tabaco,
443.000 muertes, 5,1 millones de anos po-
tenciales de vida perdidos y unos costes
econdémicos, directos e indirectos, que
ascienden a 193 billones de doélares cada
ano®. Por su parte, en la region europea de
la Organizacién Mundial de la Salud el taba-
co ocasiona 1,6 millones de muertes anua-
les?, cifra que, de no adoptarse medidas
mas restrictivas, alcanzara los 2 millones
en el afio 2020 (20% del total de fallecimien-
tos)’; en los paises en desarrollo, las esti-
maciones tampoco son esperanzadoras y
para el afio 2030 se prevé que siete de cada
10 defunciones asociadas con el tabaco
ocurriran en dichos paises®.

En Espafia, se ha llegado a atribuir al
tabaco el 4,5% de los ingresos hospitala-
rios anuales, el 6,3% de las consultas ex-
trahospitalarias, el 15,9% de la mortalidad
y el 12,0% del total de anos potenciales
de vida perdidos en individuos mayores
de 15 anos’; las estimaciones mas recien-
tes realizadas para los anos 20018 y 1998°
han cuantificado las muertes atribuibles
al consumo de tabaco en 54.233 y 55.613
respectivamente, lo cual representa una de
cada 6 muertes en la poblacién de 35 y mas
afnos; ademas, la cuarta parte de tales falle-
cimientos ocurrieron en personas menores
de 65 anos®®.

La mayoria de los estudios realizados
sobre mortalidad atribuible al tabaco, tan-
to en EEUU como en Espaiia, utilizan para
su calculo riesgos relativos (RR) ajustados
solamente por edad y sexo?38%1015 [os de-
fensores de la industria tabaquera critican
los resultados de tales investigaciones,
pues refieren que como no se consideran
otros riesgos de la poblacién fumadora,
las muertes calculadas estan sobreestima-
das?®.
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En este contexto, dado que la obten-
cion de estimaciones, lo mas fiables po-
sibles, sobre el impacto del tabaco en la
mortalidad facilitaria tener una perspec-
tiva mas clara del problema, siendo de
ayuda a la hora de planificar politicas de
salud puablica’®, y dado que se han des-
crito RR ajustados por otros riesgos de
la poblacién fumadora'’, hemos llevado a
cabo este trabajo, con los objetivos de es-
timar la contribucién del consumo de ta-
baco ala mortalidad en Espaia (ajustando
por edad, raza, nivel de estudios, estado
civil, tipo de trabajo, consumo de frutas
y verduras y otros factores de confusién
especificos de ciertas enfermedades),
asi como determinar su impacto sobre la
mortalidad prematura.

MATERIAL Y METODOS
Magnitud del efecto

En cada enfermedad relacionada con el
tabaquismo se utilizaron los RR de muer-
te, segin sexo, obtenidos por Thun y col"’
para fumadores actuales y exfumadores
respecto a nunca fumadores tras seguir
durante 6 anos a 974.150 participantes del
estudio Cancer Prevention Study 1 (Tabla
1). Todos los RR estimados por Thun y col
estaban ajustados por edad, raza, nivel de
estudios, estado civil, tipo de trabajo y con-
sumo semanal de verduras y citricos. En
las enfermedades cardiovasculares se ajus-
t6 también por consumo de aspirina o de
alcohol, indice de masa corporal, grado de
actividad fisica en el trabajo o en el tiempo
de ocio y consumo semanal de alimentos
grasos; ademas, en el caso de la cardio-
patia isquémica y la enfermedad cerebro-
vascular se utilizaron RR estratificados
por grupos de edad (35-64 anos y 65 y mas
anos). Por su parte, para el cancer de pul-
moén y la enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica (EPOC) se controlé también por
historia de exposicion laboral a asbestos.
Finalmente, el RR estimado para el cancer
de cérvix fue ajustado también por la edad
de la menarquia, nimero de nacimientos
vivos, utilizacion de anticonceptivos orales
y status menopausico.
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Tabla 1. Riesgos relativos de muerte debidos a enfermedades relacionadas con el tabaco en fumadores

y exfumadores segin sexo?.

Causa de muerte

RRP Varones
Fumadores / Exfumadores

RR® Mujeres
Fumadores / Exfumadores

Neoplasias
- Tracto aerodigestivo superior 8,1 44 6,0 3,0
- Traquea, bronquios, pulmén 21,3 8,3 12,5 4,8
- Pancreas 2,2 1,2 2,2 1,6
- Cérvix NA¢ NA¢ 1,5 1,4
- Vejiga urinaria 3,0 2,0 2,4 2,0
- Rinoén, otro tracto urinario 2,5 1,8 15 1,2
Enfermedades cardiovasculares
- Cardiopatia isquémica
35-64 anos 2,6 1,6 3,2 1,4
> 65 anos 1,5 12 1,7 1,4
- Enfermedades cerebrovasculares
35-64 afos 2,4 1,0 38 15
> 65 anos 1,5 1,0 1,6 1,2
- Enfermedad arterial 3,9 1,9 38 14
- Otras cardiopatias® 1,8 1,2 1,7 1,3
Enfermedades respiratorias
-EPOC! 10,8 7,8 12,3 8,9
- Otras enfermedades respiratorias® 1,9 14 2,2 1,2

2 Fuente: Thun MJ] Apicella LF| Henley SJ] Smoking vs other risk factors as the cause of smoking-attributable deaths:
i

confounding in the courtroom. JAMA|2000; 284: 706-12.
PRR: Riesgo relativo en relacion a los no fumadores.
¢Incluye labio, cavidad oral, faringe, laringe y eso6fago.
4NA: datos no aplicables.

¢ Incluye fiebre reumatica, hipertension, enfermedad de la circulacién pulmonar y otras formas de cardiopatia.
fIncluye bronquitis, enfisema y obstruccion cronica de la via aérea.

¢ Incluye neumonia, tuberculosis, asma y gripe.

Defunciones

Las causas de muerte estudiadas en
nuestro trabajo correspondieron a las que
consideraron Thun et al en su estudio!’, las
cuales son, a su vez, las que los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) inclu-
yen cuando estiman la mortalidad atribui-
ble al tabaquismo. De este modo, las muer-
tes por cancer incluyeron las neoplasias
de traquea-bronquios-pulmén, neoplasias
del tracto aerodigestivo superior (labio,
cavidad oral, faringe, es6fago y laringe),
pancreas, cérvix, vejiga, riinén y otro trac-
to urinario. Por su parte, las muertes por
enfermedades cardiovasculares incluye-
ron la cardiopatia isquémica, enfermedad
arterial, otras cardiopatias y las enferme-
dades cerebrovasculares. Finalmente, las
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muertes por enfermedades respiratorias
incluyeron la EPOC y otras enfermedades
respiratorias.

El nimero de muertes por edad (35 y
mas afnos), sexo y causa de defuncién para
el aiio 2006 en Espana se obtuvo de las es-
tadisticas vitales elaboradas por el Institu-
to Nacional de Estadistica (INE)'.

Dado que las enfermedades incluidas
en el estudio de Thun y col estaban codi-
ficadas segin la clasificacion internacio-
nal de enfermedades 9? revisiéon (CIE-9) y
las estadisticas proporcionadas por el INE
estaban codificadas segin los c6digos de
la CIE-10, se realizd6 la conversiéon de las
mismas a CIE-9 siguiendo la metodologia
indicada por el Instituto de Estadistica de
la Comunidad de Madrid®.
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Prevalencia del consumo de tabaco

La prevalencia de tabaquismo en Espa-
na por sexo y edad se obtuvo de la altima

Encuesta Nacional de Salud que es la del
ano 2006 y se encuentra recogida en la
tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia del habito tabaquico en funcién del sexo y grupo de edad en Espaiia en el aiio 20062

Varones (%)" Mujeres (%)"

Grupo de edad = 35 anos

Fumadores 32,69 19,59

Ex fumadores 37,95 13,52

No fumadores 29,36 66,89
Grupo de edad 35-64 aiios

Fumadores 38,69 27,27

Ex fumadores 32,29 17,73

No fumadores 29,02 55,00
Grupo de edad =65 aios

Fumadores 15,39 3,07

Ex fumadores 54,26 4,47

No fumadores 30,35 92,46

2 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica [sitio en internet]. Disponible en: http://www.ine.es. Consultado el 12-05-2009.
b Porcentaje calculado sobre el total de personas en cada grupo de edad, segtn sexo.

Mortalidad atribuible

La mortalidad atribuible (MA) al con-
sumo de tabaco es el nimero de muertes
producidas en la poblacién debidas a este
habito. Para su calculo, se utilizaron como
estimadores del impacto las fracciones
etiologicas poblacionales (FEP) para Espa-

fa, las cuales se calcularon para cada cau-
sa de defuncion considerada en funcién del
sexo y grupo de edad. La MA se obtuvo al
multiplicar las diferentes FEP por el name-
ro de muertes observadas (MO): MA=MO x
FEP. Para calcular las FEP se utiliz6 la for-
mulaS,&Q,ZU:

FEP=[p,(RR, - 1) + p,RR,-1)] /[ p,(RR, - 1) + p,(RR, - 1) + 1]

Donde: p,=prevalencia de fumadores;
p,=prevalencia de exfumadores; RR =riesgo
relativo de los fumadores respecto a los no
fumadores; RR,=riesgo relativo de los exfu-
madores respecto a los no fumadores.

Mortalidad prematura

El impacto sobre la mortalidad prema-
tura se determiné calculando los afios po-
tenciales de vida perdidos (APVP) y la me-
dia de afos potenciales de vida perdidos
(MAPVP) atribuibles al consumo de tabaco
de forma global y en funcién del sexo y gru-
po de edad para cada una de las enferme-
dades.
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APVP: estiman para cada enfermedad
relacionada con el consumo de tabaco, el
nimero de afios que se pierden al fallecer
por cada una de las mismas. Se obtuvieron
segln la férmula: APVP = ¢Di x Ai = ¢Di x
(EV -1), donde: Di es el niimero de muertes
atribuidas al tabaco en el grupo de edad ij;
Ai es el nimero de aios de vida perdidos,
los cuales a su vez se obtienen de restar a
la esperanza de vida (EV) la edad a la que
se produce el fallecimiento (i). Se asumi6
una EV de 70 anos para ambos géneros?"?,

MAPVP: estima el nimero medio de
anos que deja de vivir una persona que
muere prematuramente por una enfer-
medad asociada al tabaco. Se obtiene de

An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33, N° 1, enero-abril
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dividir los APVP entre el nimero total de
muertes atribuibles al tabaco para cada en-
fermedad.

Analisis estadistico

Se utiliz6 la prueba de la %? para deter-
minar la relacion entre el sexo y la morta-
lidad atribuible para cada una de las enfer-
medades. Como probabilidad de error alfa
se tomo el valor 0,01. Para todo ello se uti-
liz6 el programa SPSS14.

RESULTADOS

Las FEP calculadas para nuestro pais
en el afno 2006 se muestran en la tabla 3.
Las més elevadas correspondieron a las del
cancer de traquea-bronquios-pulmén (0,90
en varones y 0,73 en mujeres) y a las del
EPOC (0,85 en varones y 0,77 en mujeres).
Las FEP estimadas fueron siempre superio-
res en los varones, a excepcion de las de
las enfermedades cerebrovasculares en el
grupo de edad 35-64 anos.

Tabla 3. Fracciones etioldgicas poblacionales para cada causa de muerte segin sexo en Espana en el

ano 2006.
Causa de muerte Codigos CIE-9 Varones Mujeres
Neoplasias
- Tracto aerodigestivo superior? 140-149, 150, 161 0,78 0,56
- Traquea, bronquios, pulmén 162 0,90 0,73
- Pancreas 157 0,32 0,24
- Cérvix 180 NAP 0,13
- Vejiga urinaria 188 0,51 0,29
- Rinon, otro tracto urinario 189 0,44 0,11

Enfermedades cardiovasculares

- Cardiopatia isquémica 410-414
35-64 afios 0,45 0,40
> 65 afios 0,16 0,04
- Enfermedades cerebrovasculares 430-438
35-64 aiios 0,35 0,46
> 65 afios 0,07 0,03
- Enfermedad arterial 440-448 0,56 0,38
- Otras cardiopatias® 390-398, 401-405, 0,25 0,15
415-417, 420-429
Enfermedades respiratorias
-EPOC! 490-492, 496 0,85 0,77
- Otras enfermedades respiratorias® 010012, 480-487, 493 0,31 0,21

2 Incluye labio, cavidad oral, faringe, laringe y eso6fago.
> NA: datos no aplicables.

¢ Incluye fiebre reumatica, hipertension, enfermedad de la circulacién pulmonar y otras formas de cardiopatia.
4 Incluye bronquitis, enfisema y obstruccion crénica de la via aérea.

¢ Incluye neumonia, tuberculosis, asma y gripe.

El nimero de muertes atribuibles al
consumo de tabaco fue de 58.573 (Tabla
4), las cuales representaron el 16,15% del
total de fallecimientos producidos en la po-
blacién espafola de edad igual o mayor a
35 anos durante el aiio 2006 (en Espaia, en
dicho ano, hubo 362.762 fallecidos; 188.088
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hombres y 174.674 mujeres'®). Segiin sexo,
por el tabaco murieron 45.028 varones y
13.545 mujeres lo cual supuso, respectiva-
mente, el 23,94% del total de fallecimientos
en hombres y el 7,76% en mujeres.

De acuerdo a la categoria diagnodstica
(Tabla 4), la mayor MA al consumo de ta-
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baco se debi6 al cancer de traquea-bron-
quios-pulmén y a la EPOC, con el 29,39% y
el 19,93% del total de muertes atribuibles
respectivamente. Por su parte, el cancer de

traquea-bronquios-pulmoén fue la enferme-
dad con mayor mortalidad atribuible en va-
rones (33,9%), mientras que en las mujeres
fueron las otras cardiopatias (30,9%).

Tabla 4. Mortalidad global y mortalidad atribuible al consumo de tabaco por sexo y categoria diagnos-
tica en Espafia en el afio 2006.

Varones Mujeres
MO? / MA (%)° MO? / MA (%)°
Neoplasias 29.127  22.221 (49,3) 7.760 3.279 (24,2)
- Tracto aerodigestivo superior 4.695 3.677 (8,2) 725 403 (3,0)
- Traquea, bronquios, pulmén 16.904  15.280 (33,9) 2.635 1.935 (14,3)
- Pancreas 2.531 807 (1,8) 2317 557 (4,1)
- Cérvix NA¢ NA! 595 79 (0,6)
- Vejiga urinaria 3.737 1.899 (4,2) 783 227 (1,0
- Rinén, otro tracto urinario 1.260 558 (1,2) 705 78 (0,6)
Enfermedades cardiovasculares 55.173  12.199 (27,1) 64.998 6.918 (51,1)
- Cardiopatia isquémica
35-64 aios 4.383 1.965 (4,4) 774 311 (2,3)
= 65 afios 16.579 2.594 (5,8) 14.740 558 (4,1)
- Enfermedades cerebrovasculares
35-64 aios 1.575 553 (1,2) 804 370 (2,7)
= 65 afios 12.266 876 (1,9) 18.268 487 (3,6)
- Enfermedad arterial 3.447 1.942 (4,3) 2.682 1.008 (7,4)
- Otras cardiopatias® 16.923 4.269 (9,5) 27.730 4.184 (30,9)
Enfermedades respiratorias 15.278  10.608 (23,6) 1576 3.348 (24,7)
-EPOC! 10.834 9.237 (20,5) 3.176 2.434 (18,0)
- Otras enfermedades respiratorias® 4.444 1.371 (3,0) 4.400 914 (6,7)
Total 99.578 / 45.028 (100) 80.334 / 13.545 (100)

2 MO: nimero de muertes observadas.

b Porcentaje calculado sobre el total de muertes atribuibles al consumo de tabaco segin sexo.

¢ Incluye labio, cavidad oral, faringe, laringe y esé6fago.

4 NA: datos no aplicables.

¢ Incluye fiebre reumaética, hipertension, enfermedad de la circulacién pulmonar y otras formas de cardiopatia.
fIncluye bronquitis, enfisema y obstruccién crénica de la via aérea.

¢ Incluye neumonia, tuberculosis, asma y gripe.

En todas las categorias diagnoésticas,
excepto para la cardiopatia isquémica en
el grupo de edad 35-64 anos, se detectaron
diferencias estadisticamente significativas
en la proporciéon de MA segtn el sexo.

El nimero de APVP atribuibles al consu-
mo de tabaco fue de 211.251,8 anos (Tabla
5), los cuales constituyeron el 21,54% del
total de APVP de la poblacién espanola de
35 y mas anos (ya que en Espaia, en el ano
2006, se produjeron 980.755 APVP; 687.943
en hombres y 292.812 en mujeres). Los
APVP atribuibles al tabaco se distribuyeron
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en 176.765,3 anos en varones y en 34.486,5
anos en mujeres, los cuales justificaron, res-
pectivamente, el 25,70% y el 11,78% del total
de APVP en hombres y mujeres.

De entre los APVP atribuibles al consu-
mo de tabaco, al cancer de trdquea-bron-
quios-pulmén correspondieron un 42,60%
y a la cardiopatia isquémica un 17%. Por
sexos, el cancer de traquea-bronquios-
pulmén también fue la principal causa de
APVP atribuibles al tabaco, al ser el respon-
sable del 43% y 40,4% de tales aiios en varo-
nes y mujeres respectivamente.
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Tabla 5. Anos potenciales de vida perdidos (APVP) y media de afios potenciales de vida perdidos (MAPVP)

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE TABACO EN ESPANA EN EL ANO 2006

atribuibles al consumo de tabaco por sexo y categoria diagnéstica en Espafia en el afio 2006.

APVP (%)*
Varones / Mujeres Varones / Mujeres
Neoplasias 112.292,5 (63,5) 19.001,3 (55,1) 51 58
- Tracto aerodigestivo superior® 25.278,2 (14,3) 2.040,6 (5,9) 6,9 5,1
- Traquea, bronquios, pulmén 76.061,7 (43,0) 13.932,1 (40,4) 5,0 72
- Pancreas 4.095,7 (2,3) 1.655,3 (4,8) 51 3,0
- Cérvix NA¢ 804,1(2,3) NA¢ 10,2
- Vejiga urinaria 4.368,7 (2,5) 325,4 (0,9) 2,3 1,4
- Rifién, otro tracto urinario 2.488,2 (1,4) 243,8 (0,7) 45 3,1
Enfermedades cardiovasculares 53.972,9 (30,5) 13.583,1 (39,4) 44 2,0
- Cardiopatia isquémica
35-64 anos 30.268,8 (17,1)  4.676,8 (13,6) 15,4 15,0
= 65 afios 907,7 (0,5) 66,1 (0,2) 0,3 0,1
- Enfermedades cerebrovasculares
35-64 anos 8.368,5(4,7)  5.997,0 (17,4) 15,1 16,2
= 65 afios 170,7 (0,1) 38,5 (0,1) 0,2 0,1
- Enfermedad arterial 4.740,4 (2,7) 560,5 (1,6) 2,4 0,6
- Otras cardiopatias? 9.516,8 (5,4) 2.244.2 (6,5) 2,2 0,5
Enfermedades respiratorias 10.499,9 (5,9) 1.902,1 (5,5) 1,0 0,6
-EPOC® 7.882,9 (4,5) 1.192,7 (3,5) 0,9 0,5
- Otras enfermedades respiratorias' 2.617,0 (1,5) 709,4 (2,1) 1,9 0,8
Total 176.765,3 (100) / 34.486,5 (100) 3,9 2,5

2 Porcentaje calculado sobre el total de AVPV atribuibles al consumo de tabaco segtn sexo.

b Incluye labio, cavidad oral, faringe, laringe y esé6fago.
¢ NA: datos no aplicables.

dIncluye fiebre reumatica, hipertension, enfermedad de la circulacién pulmonar y otras formas de cardiopatia.
¢ Incluye bronquitis, enfisema y obstruccién crénica de la via aérea.

fIncluye neumonia, tuberculosis, asma y gripe.

La MAPVP atribuidos al consumo de ta-
baco en Espaiia fue de 3,9 afios en varones
y 2,5 anos en mujeres (Tabla 5). Dicha me-
dia, en mujeres fue menor que en varones
en la mayoria de las categorias diagnosti-
cas; a su vez, el valor mas elevado corres-
pondi6 a la cardiopatia isquémica y a las
enfermedades cerebrovasculares en el gru-
po de edad de 35-64 anos, con unos valores
en hombres de 15,4y 15,1 y en mujeres de
15,0 y 16,2 afos.

DISCUSION

El tabaquismo, en nuestro pais, con-
tinGa siendo un importante problema de
salud publica tal como han demostrado
nuestros hallazgos, donde el 23,94% de to-
das las muertes en varones y el 7,76% de to-
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das las muertes en mujeres se atribuyeron
a este habito; del mismo modo, el 25,70%
de todos los APVP en varones y el 11,78%
en mujeres fueron atribuidos al consumo
de tabaco.

En el afio 2006, en Espafia, 58.573 per-
sonas (45.028 varones; 13.545 mujeres)
fallecieron por enfermedades relaciona-
das con el consumo del tabaco, lo cual
equivale a decir que cada dia fallecen 161
personas por dicho habito (124 hombres y
37 mujeres). De este modo, la mortalidad
atribuible al tabaco supone un elevado ni-
mero de muertes evitables en la poblacién
adulta espafiola, mas si cabe, cuando esta
frecuencia es superior a la estimada para
el ano 1998, donde hubo siete mil muer-
tes menos®. Dicho incremento se debe a
la mortalidad atribuible en las mujeres,
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donde ha pasado de unas 4.600° a 13.545
muertes; por el contrario, la mortalidad
atribuible en varones disminuyd, pasando
de 46.800° a 45.028.

Entre las razones que han llevado a
esta situacion se hallan, por un lado, las
variaciones en la prevalencia del hébito
tabaquico (aumento de mujeres fumadoras
y descenso de varones fumadores parcial-
mente compensado con el incremento de
hombres exfumadores!®) y, por otro lado, el
posible incremento en el nimero de muer-
tes de muchas de las enfermedades estu-
diadas, en el que, el crecimiento y envejeci-
miento poblacional juega un papel a tener
en cuenta’.

En cualquier caso, el hecho de que el
16,15% de las muertes se deban al tabaco
refleja la insuficiencia de las medidas de
control adoptadas hasta ahora, habida
cuenta que los estudios llevados a cabo en
nuestro medio, para los afios 1997 y poste-
riores®*121321 han estimado dicha MA entre
un 13,8%" y un 18,7%!'2. Esto concuerda con
lo manifestado por Galan y col en relacién
con la implementacién de la Ley 28/2005 de
medidas sanitarias frente al tabaquismo, al
concluir que en Espaiia el aire que respi-
ramos es cada vez mas limpio, pero no lo
suficiente?®, asi como con los resultados de
recientes investigaciones llevadas a cabo
en varios hospitales de nuestro pais, donde
se constata como el 36% de las enfermeras
y el 28,1% de los médicos fuman? (dicho
hallazgo, en particular, es especialmente
relevante dada la funcion modélica que
posee este colectivo dentro de la sociedad
y la actividad profesional que desarrollan
en la misma, pues aparece como un ele-
mento que claramente dificulta el intento
por alcanzar un futuro donde, ademéas de
considerarse con naturalidad al tabaquis-
mo como un estilo de vida no saludable, se
considere como un hébito antisocial debi-
do al perjuicio que el humo de tabaco oca-
siona en los fumadores pasivos®).

La MA que hemos encontrado ocupa
una posicion intermedia respecto a las esti-
maciones mas actualizadas hechas a nivel
internacional, donde la mencionada fre-
cuencia se ha cuantificado en un 13,4% en
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Alemania’®, un 14% en Holanda* y un 16,6%
en Canada®. El matiz de que en trabajos
como el llevado a cabo en Canada, la MA
al tabaco en mujeres sea considerablemen-
te mayor (al asociarse al 12,2% de todas
las muertes en mujeres canadienses?), se
debe al retraso con el que la epidemia ta-
baquica se ha desarrollado en las mujeres
espafiolas en comparacion con la que han
experimentado las mujeres norteamerica-
nas?’.

De acuerdo a la categoria diagnostica,
tres fueron las enfermedades que justifica-
ron el 64,6% de la MA en varones (cancer
de traquea-bronquios-pulmén, EPOC y car-
diopatia isquémica); dicha distribucion ya
ha sido descrita en otros estudios llevados
a cabo en nuestro medio, donde represen-
taron el 61,9%2. Por su parte, en mujeres, el
63,2% de la MA se debi6 a otras cardiopa-
tias, EPOC y cancer de traquea-bronquios-
pulmén; en relacion con la distribucion
presentada en otros trabajos® se observa
una notable diferencia, consistente en que
las otras cardiopatias fueron la causa prin-
cipal de MA en mujeres en el afio 2006.

Un comentario especifico debemos ha-
cer para la MA por enfermedades cardio-
vasculares; en nuestro estudio, las otras
cardiopatias son responsables del 30,9%
de la MA de las mujeres, la cual es mucho
mas alta que en los hombres (9,5% de la
MA) y que las descritas en EEUU por Thun
y col'” (11,38% de la MA en mujeres; 9,01%
de la MA en hombres). Sin duda, el elevado
nimero de muertes observadas por estas
enfermedades en mujeres espafolas, ha
tenido un peso determinante a la hora de
calcular la MA y los resultados correspon-
dientes. En este contexto, consideramos
que las diferencias pueden ser explicadas,
al menos en parte, por las diferencias en
las esperanzas de vida y el papel que el en-
vejecimiento poblacional esta teniendo en
el incremento del nimero de muertes por
estas entidades en las mujeres espaiolas;
tal es asi, que el 94,55% de las 27.730 muer-
tes observadas por otras cardiopatias en
mujeres espafiolas se produjeron a la edad
de 70 y mas afios, mientras que en varones
se produjeron en el 81,22%!.
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No obstante, globalmente, la MA en
Espafa es menor en enfermedades cardio-
vasculares que las ocurridas en EEUU (las
cuales justifican el 32,64% y el 42,40%'" de
la MA en cada pais), sobre todo por la di-
ferente MA de la cardiopatia isquémica (la
cual explica el 23,75% de la MA en EEUU"
y el 9,27% de la MA en Espafa); quizas, la
posibilidad de que los espafioles posean un
menor riesgo basal para este tipo de enfer-
medades puede explicar este hallazgo.

Seglin se analice el nimero de muer-
tes atribuibles, los APVP o la MAPVP, la
importancia que poseen las distintas cate-
gorias diagnosticas varia. Asi, el cancer de
traquea-bronquios-pulmén constituy6 la
principal causa de APVP atribuibles al con-
sumo de tabaco por ser la que, de manera
global, ocasion6 mayor nimero de muertes
atribuibles. Sin embargo, la MAPVP debida
al tabaquismo mas elevada correspondio a
la cardiopatia isquémica y a las enfermeda-
des cerebrovasculares en el grupo de edad
de 35-64 aiios, lo cual es un hallazgo que re-
sulta razonable cuando se estudia especifi-
camente ese grupo de edad y se compara
con el resto de categorias diagnosticas en
las que se incluyen todas las personas =35
anos. Por su parte, la EPOC, responsable en
ambos sexos de la segunda mayor cantidad
de MA, pierde importancia cuando se con-
sideran los APVP o la MAPVP que ocasio-
na, ya que lo que produce especialmente es
morbilidad y la defuncién se suele producir
en edades mas avanzadas'?.

Otro comentario especial se debe hacer
para la MA por cancer de traquea-bron-
quios-pulmén en mujeres. El incremento
observado, dado que en 2001 fallecieron
860 mujeres® y en el 2006 murieron 1.935,
confirma las predicciones realizadas en la
década pasada sobre la epidemia de neo-
plasia de pulmén que se aproximaba en la
mujer?,

En cualquier caso, la falta de unifor-
midad en la metodologia utilizada por los
estudios publicados sobre tabaquismo y
MA, APVP y MAVP (principalmente al no
emplearse los mismos RR o no incluir las
mismas patologias)?378101215202129 " limita la
validez de la realizacién de comparaciones.
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El motivo por el que decidimos utilizar
RR ajustados por varios factores de con-
fusion en la relacién tabaco-mortalidad (y
no sb6lo por edad como se hace clasica-
mente??821015) " es que, tal y como senala
Villar®, la confusiéon ha de ser controlada
cuando ésta es suficientemente importan-
te, es decir, cuando el RR crudo difiere del
ajustado en mas del 10%, situacién que
Thun y col demostraron para una serie de
entidades tales como neoplasias del tracto
aerodigestivo superior, cancer de cérvix,
enfermedad cerebrovascular o EPOCY. De
esta forma, los resultados que aportamos
presentan una gran validez, hecho que se
ve corroborado cuando, al calcular la MA
utilizando los RR ajustados exclusivamen-
te por edad, tal y como hicieron también
Thun y col en su estudio'’, obtuvimos que
por el tabaco habian fallecido 65.950 perso-
nas (49.237 hombres y 16.713 mujeres), es
decir, de haber utilizado los RR ajustados
Gnicamente por edad, habriamos cometido
un sesgo que conllevaria la sobreestima-
cion del nimero de muertes atribuidas al
tabaco en un 11,19% (ya que habriamos
afirmado que se habian producido 7.377
muertes mas de las que realmente habian
ocurrido por este habito).

Pese a lo anterior, nuestras estimacio-
nes presentan una serie de limitaciones
que son comunes a las de otros estudios
realizados sobre este tema®!*!2142l Entre
otras, se encuentran las derivadas de que
los RR utilizados fueran estimados a partir
de cohortes americanas y no espafolas, de
modo que pueden no ser del todo extrapo-
lables. Por otro lado, el haber empleado
prevalencias de tabaquismo y muertes ob-
servadas en el mismo afo, sin considerar
los periodos de inducciéon o de latencia
entre exposicion y efecto para cada una de
las causas de fallecimiento, puede haber-
nos llevado a la obtencién de resultados
sesgados, dado que de haber considerado
tales periodos se habrian empleado preva-
lencias de consumo de tabaco superiores
a las utilizadas en varones e inferiores en
mujeres, lo cual hace que de manera global
se haya producido una infraestimacién de
los resultados. Por su parte, el haber utili-
zado unos RR obtenidos de una poblacién
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en fase de epidemia tabaquica mas avanza-
da de la espafiola, puede haber producido
una sobreestimacion de los resultados,
principalmente en mujeres. Finalmente,
nuestras estimaciones no incluyeron las
muertes pediatricas relacionadas con el
tabaco, muertes por tabaquismo pasivo,
incendios u otras enfermedades relaciona-
das con este habito (tales como leucemia
mieloide aguda o céncer de estémago),
todo lo cual hace que, de manera global,
nuestras estimaciones sean especialmente
conservadoras.

A medio plazo se hace necesario cuan-
tificar la MA, los APVP y la MAPVP atribui-
bles al consumo de tabaco para cada una
de las comunidades auténomas (CCAA)
espafolas, ya que las variaciones geogra-
ficas existentes en la prevalencia de taba-
quismo'® condicionan FEP especificas para
cada autonomia y, por tanto, MA, APVP y
MAPVP diferentes. Disponer de esta infor-
macion permitiria establecer objetivos y
evaluar la implementacion de las politicas
de prevencion y control de tabaquismo de
manera mas especifica y adecuada a la si-
tuacion de cada CCAA.

Nuestros resultados demuestran cémo
el consumo de tabaco contribuye de mane-
ra muy notoria a la mortalidad en Espaiia,
constituyendo uno de los mayores proble-
mas evitables de salud puablica en el mo-
mento actual. El impacto que este habito
tiene en nuestra sociedad representa una
carga inaceptable; es por ello que se hace
preciso fortalecer las estrategias de pre-
vencién y control del tabaquismo con las
que invertir la epidemia de muerte por ta-
baco que sufre nuestro pais.

BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization. Tobacco free ini-
tiative. Why is tobacco a public health prio-
rity? [sitio en internet]. Disponible en: http://
www.who.int/tobacco/health_priority/en/
print.html. Consultado 23-06-2009.

2. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Cigarette smoking-attributable mor-
tality and years of potential life lost-United
States, 1990. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
1993; 42: 645-649.

32

10.

11.

12.

13.

. Robriguez TapioLes R, B

. Centers for Disease Control and Prevention

(CDO). Emoking—attributable mortality, vearg
pf potential life lost, and productivity losses
United States, 2000—2004i MMWR Morb Mor-

tal Wkly Rep 2008; 57: 1226-1228.

. World Health Organization Regional Office

for Europe. Tobacco-free Europe. About the
tobacco-free initiative in the WHO european
region. [sitio en internet]. Disponible en:
http://www.euro.who.int/tobaccofree. Con-
sultado 23-06-2009.

. BAiz Marrinez-Acitores |, Rusio Coravipa J, Espica

LopPEz I, ALONSO DE LA IGLESIA B, BLANCO AGUILAR J,

et al. Plan nacional de pre-
vencién y control del tabaquismo.
Palud Publica 2003; 77: 441-473.

. Periagco MR. El convenio marco para el con-

trol del tabaco: un hito en la historia de la
salud publica [editorial]. Rev Panam Salud
Publica 2003; 13: 201-202.

UENO CAVANILLAS A, PUEYOY

BANCHEZ Al SPIGARES GARCIA M|, MARTINEZ GONZA-
Lz MA, GAvez Varcas R. Morbilidad, morta-
lidad y afos potenciales de vida perdidos

atribuibles al tabaco. Med Clin (Barc) 1997;
108: 121-127.

. Banecas JR, Diez GANAN L, GonzALEz ENRIQUEZ J,

VILLAR ALVAREZ F, Ropricuez-ArTALEJO F. La mor-
talidad atribuible al tabaquismo comienza a
descender en Espana. Med Clin (Barc) 2005;
124: 769-771.

. BanEgas BaneGas JR, Ditz GANAN L, RODRIGUEZ-

ARrTALEJO F, GoNzALEZ ENRIQUEZ J, GRACIANI PEREZ-
REGADERA A, ViLLAR Awarez F. Mortalidad atri-
buible al tabaquismo en Espaiia en 1998.
Med Clin (Barc) 2001; 117: 692-694.

BrLLo LusAn LM, Lorenzo Ruano B, [Gi. Munoz M,
BAAVEDRA SANTANA K, BERRA MaJEM 1. Evolucion
de la mortalidad atribuible al tabaco en las
Islas Canarias (1975-1994).
2001; 75: 71-79.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). State-specific smoking-attributable
mortality and years of potential life lost-Uni-
ted States, 2000-2004. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep 2009; 58: 29-33.

Criapo-Arvarez JJ, Morant GiNestar (, DE Lucas
VEGuiLLAS A. Mortality attributable to tobacco
consumption in the years 1987 and 1997 in
Castilla la Mancha, Spain. Rev Esp Salud Pu-
blica 2002; 76: 27-36.

JANE M, BORRELL g], INEBOT \_/], EASARfN M]. Impac-

to del tabaquismo y del consumo excesivo
de alcohol en la mortalidad de la poblacién
de la ciudad de Barcelona: 1983-1998.
hif 2003; 17: 108-115.

An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33, N° 1, enero-abril


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19008791?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19008791?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19008791?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Saiz Mart%C3%ADnez-Acitores I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rubio Colavida J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cort%C3%A9s Mancha M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Rev Esp Salud Publica.');
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Rev Esp Salud Publica.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rodr%C3%ADguez Tapioles R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bueno Cavanillas A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pueyos S%C3%A1nchez A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pueyos S%C3%A1nchez A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Espigares Garc%C3%ADa M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22G%C3%A1lvez Vargas R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Med Clin (Barc).');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bello Luj%C3%A1n LM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lorenzo Ruano P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gil Mu%C3%B1oz M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Saavedra Santana P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Serra Majem L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Rev Esp Salud Publica.');
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Rev Esp Salud Publica.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Morant Ginestar C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Borrell C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Nebot M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pasar%C3%ADn MI%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Gac Sanit.');
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Gac Sanit.');

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE TABACO EN ESPANA EN EL ANO 2006

GonzALEZ ENRiQUEZ J, VILLAR ALVAR
BAaNEGAs JR, RODRIGUEZ ARTALEJO F,
No JM. Tendencia de la mortalidad atribuible
al tabaquismo en Espana, 1978-1992: 600.000
muertes en 15 afnos. 1997;
109: 577-582.

NeuBauER §, WELte R, BeicHe A, Koenic HH,
oL R

BuescH K|, Mortality, morbidity and
costs attributable to smoking in Germany:
update and a 10-year comparison.
2006; 15: 464-471.

Pirez-Rios M, MonTEs A. Methodologies used
to estimate tobacco-attributable mortality: a
review. BMC Public Health 2008; 8: 22.

[Chun MJ, Peiceria LY, Heniey SJ. Smoking vs

other risk factors as the cause of smoking-
attributable deaths: confounding in the cour-
troom. 2000; 284: 706-712.

Instituto Nacional de Estadistica. [Sitio en
internet]. Disponible en: .
Consultado 11-05-2009.

Instituto de Estadistica de la Comunidad de
Madrid. Correspondencia entre la CIE-10 y
la CIE-9. [Sitio en internet]. Disponible en:
http://www.madrid.org/iestadis/fijas/clasifi-
caciones/corcie.htm. Consultado 12-05-2009.

BaLwnas D, Patra J, Rerm J, Porova S,
M, [avtor B. Smoking-attributable mortality
and expected years of life lost in Canada
2002: conclusions for prevention and policy.

2007; 27: 154-162.

V. ORRILLA-TORRAS B, [GARCIA-MARIN N, [GALAN-LABA]
LA |, [GANDARILLAS-GRANDE A. Smoking attributa-
ble mortality in the community of Madrid:

1992-1998. Eur J Public Health 2005; 15: 43-
50.

Romeper JM, McWhinnie JR. Potential years of
life lost between ages 1 and 70: an indicator
of premature mortality for health planning.
Int J Epidemiol 1977; 6: 143-151.

ALAN |, LoPez M. Tres afios con la Ley de me-
didas sanitarias frente al tabaquismo: aire
mas limpio, pero no lo suficiente [editorial].

2009; 23: 87-90.

Martinez (, [Garcia M. Evaluacién del grado
de implantacion de las intervenciones para
el control del tabaquismo en la Red Catalana

An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33, N° 1, enero-abril

25.

26.

27.

28.

29.

30.

de hospitales sin Humo. 2007;
17:177-185.

DE [RALA ). Prevencion del consumo de taba-
co, proteccion del aire respirable y promo-
cion de la salud en relacion al tabaquismo:
avanzamos hacia un nuevo futuro [edito-
rial]. An Sist Sanit Navar 2003; 26: 7-10.

BbnnEUx LG Looman CW, CheeergH JW] Sterfte
door roken in Nederland: 1,2 miljoen tabaks-
doden tussen 1950 en 2015. Ned Tijdschr Ge-
neeskd 2003; 147: 917-921.

RNANDEZ E| Spriarrino Al Ghreia M| Shiro EJ
Bh Prevalencia del consu-
mo de tabaco en Espafa entre 1945 y 1995.
Reconstruccion a partir de las Encuestas Na-

cionales de Salud. Med Clin (Barc) 2003; 120:
14-16.

| RODRIGUEZ ARTALEJO F,
GpNzALEZ ENRiQUEZ J
GpascH_AcuiLaR_A| Proyeccioén del
impacto del habito tabaquico sobre la salud
de la poblacion espaiola y de los beneficios
potenciales de su control. M
1993; 101: 644-649.

ShnTOs Zarza EF| VhLERO Juan LF] SkENz GONzALEZ
Mortalidad atribuible al consumo de ta-
baco en Castilla y Leon. Afen Primaria]2001;
27: 153-158.

ViLLAR Awvarez F. Sesgos y factores de confu-
si6n. En: Damidn Moreno J, Royo-Bordonada
MA, editores. Manual de método epidemiol6-
gico. Madrid: Instituto de Salud Carlos III. Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, 2004: 47-70.

33


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gonz%C3%A1lez Enr%C3%ADquez J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Banegas Banegas JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Banegas Banegas JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mart%C3%ADn Moreno JM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mart%C3%ADn Moreno JM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Med Clin (Barc).');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Neubauer S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Welte R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Koenig HH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Buesch K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Leidl R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Tob Control.');
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Tob Control.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Thun MJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Apicella LF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Henley SJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'JAMA.');
http://www.ine.es
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Patra J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rehm J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kaiserman M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kaiserman M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Taylor B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Chronic Dis Can.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zorrilla-Torras B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Garc%C3%ADa-Mar%C3%ADn N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gal%C3%A1n-Labaca I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gal%C3%A1n-Labaca I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gandarillas-Grande A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22McWhinnie JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gal%C3%A1n I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22L%C3%B3pez MJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Gac Sanit.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mart%C3%ADnez C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Garc%C3%ADa M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Enferm Clin.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22de Irala J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bonneux LG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Coebergh JW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fern%C3%A1ndez E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Schiaffino A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Garc%C3%ADa M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Salt%C3%B3 E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Villalb%C3%AD JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Borr%C3%A0s JM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Banegas Banegas JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mart%C3%ADn-Moreno JM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gonz%C3%A1lez Enr%C3%ADquez J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Villar Alvarez F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Villar Alvarez F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Guasch Aguilar A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Med Clin (Barc).');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Santos Zarza EF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Valero Juan LF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22S%C3%A1enz Gonz%C3%A1lez MC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22S%C3%A1enz Gonz%C3%A1lez MC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
file:///Volumes/CD%20GUARDADOS/Gobierno%20Navarra/Salud/Anales33:10:01%20REVISTA/original/javascript:AL_get(this, 'jour', 'Aten Primaria.');




	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MATERIAL Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA

