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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad atribuible al consumo de tabaco se calcula habitualmente
mediante métodos indirectos. El objetivo fue estimar la carga de mortalidad que origina el
tabaquismo en Espana a partir de los riesgos relativos obtenidos en un estudio prospectivo de base
poblacional.

Métodos: Estudio de cohortes basado en la poblacién mayor de 34 afios participante en la Encuesta
Nacional de Salud 2011 (n = 16.315) y 2017 (n = 19.034) y la Encuesta Europea de Salud en Espana
2014 (n = 18.385), vinculados con la mortalidad hasta el 31 de diciembre de 2023. El consumo de
tabaco se clasificéd en no fumadores, exfumadores, y fumadores. Mediante modelos de regresion de
Poisson se calcularon los riesgos relativos (RR) para cada categoria de exposicion respecto a la
mortalidad por todas las causas. El modelo 1 incluy¢ el ajuste por edad, el modelo 2 incorporo la
edad y resto de variables sociodemograficas (pais de nacimiento, estado civil, nivel de estudios y
nivel de ingresos), y el modelo 3 las variables sociodemograficas y otros factores de riesgo (dieta,
actividad fisica, consumo de alcohol e indice de masa corporal). A partir de los RR se calcularon las
fracciones atribuibles poblacionales (FAP) para hombres y mujeres con la formula propuesta por
Miettinen. Finalmente, se estimo la mortalidad atribuible (MA) multiplicando las FAP a la mortalidad
registrada en 2023 por el Instituto Nacional de Estadistica.

Resultados: En hombres se obtuvo una FAP de 27,4% (IC95%: 23,0-31,6), 26,8% (IC95%: 22,4-31,0)
y 26,2% (IC95%: 21,6-30,5) para los modelos 1, 2 y 3, respectivamente; y, en el caso de las mujeres,
de 2,9% (IC95%: 1,2-4,5), 3,6% (IC95%: 2,0-5,3) y 3,9% (IC95%: 2,3-5,6). La MA al tabaco para el
ano 2023 en hombres vari6 de 59.735 en el modelo 1 a 57.093 muertes en el modelo 3. En cambio,
para las mujeres se obtuvo una MA de 6.189 en el modelo 1 y 8.429 muertes en el modelo 3. La MA
en hombres fue superior a la obtenida con los métodos indirectos, mientras que en las mujeres fue
inferior.

Conclusiones/Recomendaciones: La inclusion de las principales variables confusoras en el ajuste
de los modelos produce una variaciéon en la mortalidad atribuible al consumo de tabaco,
especialmente en las mujeres. La carga de mortalidad estimada a partir del calculo de los riesgos
relativos poblacionales, comparando a la observada con los métodos indirectos, varia segun el sexo,
siendo superior en los hombres e inferior en las mujeres.
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