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RESUMEN

Conocer las prevalencias de consumo de tabacoe& Ioal es importante para disefar
intervenciones mas efectivas, pero generalmenteniasestas de salud no permiten obtener
estas estimaciones con una precision adecuadast&s @&sos, los modelos de estimacién
en areas pequefias permiten mejorar la precisidesdaismas. En este trabajo se aplica un
modelo logistico multinomial mixto de area pararmeat las prevalencias de fumadores,
exfumadores y nunca fumadores entre la poblacidtbd&ios y mas en 60 areas de Galicia
en el periodo 2010-2011.
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1. INTRODUCCION

El tabaco sigue siendo un importante problema bl salblica en Espafia, donde una de cada siete
muertes ocurridas en poblacién de 35 afios y masribsiible a su consumo [1]. En los dltimos afios se
han aprobado leyes que regulan el consumo de talhago28/2005 [2] y Ley 42/2010 [3]), pero la
prevalencia de fumadores no ha variado y siguedsiafta. Asi, los datos de la Encuesta Nacional de
Salud (ENSE) 2011-2012 indican que mas de un cudetda poblacién adulta es fumadora, con
prevalencias del 31% en los hombres y del 23%®mlgeres [4].

Como han puesto de manifiesto diversos estudigsnak caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, como el sexo, la edad, el nivel de éssyda situacion laboral o el grado de urbanizacé
asocian con el consumo de tabaco [5], y estasteaistcas varian de unas comunidades a otradppor
que la prevalencia de consumo tiene una importemteponente geogréfica. En el caso de Espafia, la
prevalencia de fumadores por comunidad auténonia eatre el 24% en la Comunidad de Madrid y el
31% en la Region de Murcia [4].

En Galicia fuman actualmente el 28% de los homires18% de las mujeres de 16 afios y mas,
segun datos del Sistema de Informacion sobre Céaslde Riesgo (SICRI) de 2011 [6], muy similares a
los proporcionados por la Ultima ENSE (29% y 19%spectivamente). Aln siendo una de las
comunidades auténomas con menor prevalencia, fi@s @on elevadas, y las predicciones indican una
tendencia creciente en el porcentaje de fumadarekoda 24 afos en la proxima década [7]. Ante esta
situacion, disminuir la prevalencia de consumoa®ato, especialmente en los jovenes, es uno de los
objetivos establecidos por la Conselleria de Sadeida el Plan de Trastornos Adictivos de Galicib120
2016 [8].

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la pdlbilagallega presentan importantes diferencias
territoriales [9], lo que hace suponer que la pen@a de consumo de tabaco también varia de unas
zonas a otras. Conocer estas diferencias es miugaiiti disefiar programas de control de tabaquismo
especificos, tanto de prevencién como de interéen@demas de servir para evaluar sus resultados, o
para establecer prioridades en el reparto de r@Euts Unica fuente de informacién sobre consumo de



tabaco en la poblacion de Galicia son distintasiestas, que no tienen tamafio de muestra sufigiante
proporcionar resultados a nivel local con una giénirazonable, por ejemplo, el SICRI o la ENSE. En
otras poblaciones, para obtener prevalencias leckddactores de riesgo para la salud, como eucams
de tabaco [5,10] y la obesidad [11], o de estagosatlid, como la diabetes [12] se han aplicadodoéto
de estimacion en areas pequefias, como alterndiicka \y coste-efectiva a las estimaciones directas.

Existen diferentes métodos para estimar prevalemgiaareas pequefas, pero los mas utilizados en
epidemiologia se basan en modelos con respuestazbin en el caso concreto del tabaco, es imp@rtan
considerar conjuntamente las tres categorias deuomm fumador (F), exfumador (ExF) y nunca
fumador (NF). En este trabajo se aplicard un mottedéstico multinomial mixto de area [13] para
obtener prevalencias locales de F, ExF y NF combgétivo de evaluar si hay diferencias en la
distribucion geografica del habito tabaquico enickakn el periodo 2010-2011.

2. METODOS

Las unidades de analisis de este trabajo se definia partir de las 53 comarcas gallegas,
considerando por separado los municipios grandggypando las comarcas pequefias con un criterio de
proximidad geografica. Resultaron 60 areas parguasse pretende estimar la prevalencia de fumadore
exfumadores y nunca fumadores en la poblacion d&ib6 y mas en el periodo 2010-2011. Para ello se
aplicé un método de estimacion en areas pequefiaR)(fue utiliza informacién agregada sobre
consumo de tabaco, procedente de una encuestigrmagion auxiliar a nivel de area procedente de
registros administrativos.

2.1. Fuente de datos

Los datos sobre el consumo de tabaco procedensdentaiestas conjuntas del SICRI de 2010 y
2011 (n=15.689), que estaban dirigidas a la pafacie 16 afios y mas residente en Galicia y se
realizaron telefonicamente mediante un sistema CEfilcada afio, la muestra se seleccioné, a peattir d
registro poblacional de Tarjeta Sanitaria, mediamenuestreo aleatorio estratificado con afijadgiral
por sexo y grupo de edad (16-24 afios, 25-44, 4BB4fos y mas). Se considerd que una persona era
fumadora si fumaba en el momento de la encuestamexiora si habia fumado en algiin momento de su
vida pero ya no fumaba, y nunca fumadora si no haren el momento de la encuesta ni habia fumado
nunca.

Como informacion auxiliar se seleccionaron varialijee se asocian con el consumo de tabaco y
que estaban disponibles a nivel de area. A menessquindique lo contrario, todas las variables se
refieren al periodo 2010-2011, y las poblacioneststavieron del Padron Municipal de Habitantes de
2011. Las variables son:

- Edad: porcentaje de poblaciéon <15 afos, de 18,al@ 25 a 44, de 45 a 64, y de 65 afios en
adelante;

- Grado de urbanizacién: porcentaje de poblaci@\ixe en zonas urbanas, semiurbanas y rurales,
segun una clasificacién de los municipios de Galloecha por el Instituto Galego de Estatistica
(IGE) [9];

- Relacién con la actividad (IGE): porcentaje deopeegistrado y de afiliaciones a la Seguridad
Social en la poblacion de 16 afios y mas, y porjede afiliaciones por sector: agricultura, pesca,
industria, construccion y servicios;

- Nivel de renta: renta bruta disponible por hatigaen 2009 (IGE);

- Numero de cigarrillos vendidos por persona y dig se calculé con datos proporcionados por el
Comisionado para el Mercado de Tabacos;

- Morbilidad: porcentaje de ingresos hospitalares 2010 debidos a causas relacionadas con el
consumo de tabaco, datos que proceden del Conjdimiono Basico de Datos (CMBD) y fueron
proporcionados por la Direccion de Asistencia Sausitdel Servicio Gallego de Salud.



2.2.- Andlisis estadistico

El estimador directo que se utiliza en el SICRlapastimar medias y proporciones es un estimador
de razoén que tiene en cuenta el disefio de la rau&strel caso de una proporcion:

. thixhi
P= hi

Z\Nhi
i

donde h indica el estrato e i el individug, ¥s el valor de la caracteristica que se estinig & el
individuo i del estrato h y YWes el factor de elevacion o ponderacién del indioii del estrato h.

La varianza de este estimador se calcula utilizamdoaproximacién por linearizacién de Taylor vy,
a partir de ella, se obtienen intervalos de comfiagel 95% mediante la expresion:

P + 196y Var|P

El método de estimacién en areas pequefas se hasarsodelo logistico multinomial con efectos
aleatorios de area [13]. La variable dependientesYel nimero de individuos clasificados en las q
categorias de una variable cualitativa, que enteslt@jo es la relacién con el tabaco y tiene 8gmaias
(F, EXF y NF). En este caso la ultima categoridosea como referencia, por lo que el vector Y tiene
dimension 2 (en general g-1).

Para tener en cuenta el disefio complejo de la nauest SICRI, el nimero de fumadores y
exfumadores de cada area se calcul6 multiplicahdstenador directo de la proporcion correspondaient
por el tamafio total de muestra del area.

En cada area i se supone que el vector de totalestralesy, = (yil,yiz) sigue una distribucion

r

multinomial condicionada a un efecto de area (u,,u,) :
yi|ui ~M (n » B piz)i i= 1,2,'

donde | es el numero de areas, en este caso I$§0Cs Pr(yik=]jui), k=1,2 (fumadores vy

exfumadores, respectivamente), y los efectos aleatqg son independientes y siguen una distribucion
normal con media 0 y matriz de dispersibn= diag(q)l,q)z).

El modelo se formula del modo siguiente:
L =XB+Lu,i=1, ...,1
Donde:

— ' — H — pik —
4 L =(l,) esunvector2ly |, =logit(p,)=In| ———*— |, k=1,2,
( 1 2) Y lik g ( k) (1 (pil piz)J

=

X, = diag(Xil,Xiz) es la matriz gm de variables auxiliares, m3#m, donde m es el nimero
de variables explicativas para la categoria k,Xy:(xkl,xkz,...,kak) es el conjunto de
observaciones correspondientes al area i y laadeel, k=1,2,

4 B= (Bl,Bz) es el vector ml de parametros de regresion,

4 |, es la matriz identidadx2,

U
4 u-= (uil,uiz) es el vector 21 de afectos aleatorios.

Como resultado de ajustar el modelo, en el queas#uvieron las variables explicativas con p<0,1,
se obtuvieron las prevalencias estimadas de furmadoexfumadores en cada area, y de ellas se dedujo
la prevalencia de nunca fumadores. Para evalugrdeision de las estimaciones se calcul6 el error
cuadratico medio (ECM) utilizando un procedimieltootstrap paramétrico [14], y a partir de él se



obtuvieron intervalos de confianza (IC) del 95%ap&s prevalencias, asi como los coeficientes de
variacion (CV):

IC95%:P + 196/ ECM
cv=JECM/P

Siguiendo las recomendaciones deQfiice for National Statisticglel Reino Unido (ONS) se
valoraron como aceptables, en términos de precigérCV inferiores al 20% [15].

Las prevalencias estimadas con el modelo se repie@ea en un mapa de rangos con 3 intervalos,
de los cuales el central se defini6 a partir derésvalencia global de Galicia con una amplitud gei@tos
porcentuales arriba y abajo.

Todos los analisis se realizaron por separadolmardores y para mujeres, y los calculos se hicieron
con los programas Stata IC v12 [16] y R v2.12.2].[1Debido a que los paquetes de software
tradicionales no incluyen los modelos multinomiateixtos con efectos aleatorios independientes para
cada una de las categorias de la variable respsedtan programado en R todas las funciones né&esa
para implementar el modelo empleado en este trahafomapas también se representaron utilizando el
software R.

3. RESULTADOS

Los tamafios de muestra de las encuestas SICRIntasjde 2010 y 2011 en las 60 areas definidas
para este trabajo son, en general, pequefios. dssicuartiles son 272, Q=93 y Q=119 para los
hombres (rango: 44-918) y,€¥2, Q=88 y Q=112 (rango 48-981) para las mujeres. Las areas con
mayor tamafio de muestra son los municipios de AI20(713 hombres y 731 mujeres) y Vigo (918
hombres y 981 mujeres); el resto de areas tienewsmde 360 individuos de cada sexo en la muestra.

En la Tabla 1 se muestran los coeficientes estimdddos modelos EAP ajustados para hombres y
para mujeres, asi como su error estandar y lafisigeion estadistica; también se muestran la madjan
el rango de las variables del modelo. El analisitod residuos del modelo indica un buen gradqudeea
(datos no mostrados).

Todas las variables que se asocian con el poreedtajumadores o exfumadores se refieren a las
caracteristicas socioeconémicas de las areas (gdadh de urbanizacion, relacién con la actividad o
nivel de renta), excepto el "% de ingresos por asuslacionadas con el consumo de tabaco", que es
significativa para la categoria de ExF en el casdod hombres. Las ventas de tabaco no se asatian e
ningun caso con la prevalencia de F o ExF, lo quesle resultar sorprendente. Sin embargo, esto puede
deberse a que una parte de las ventas se realizamisno no residente, también a las ventas
transfronterizas a portugueses, y a que no se &eneuenta el contrabando. Ademas, las cifras sobre
ventas de tabaco solo incluyen los cigarrillos,opesn la crisis estd aumentando el consumo de otros
productos mas baratos, como el tabaco de liar.

En el modelo de hombres, todas las variables tiemeoeficiente negativo, lo que indica una
asociacion inversa con la prevalencia, al contrdeido que sucede en las mujeres, con una excepdion
"% de poblacion afiliada a la SS". La variable "RB&r habitante, en miles de euros" (rango 10,3,2)20
y el "% de poblacién de 15 a 24 afos" se asociarlamdos categorias del modelo de mujeres: las are
con mayor RBD y con una poblacibn mas joven tiemeayores prevalencias de fumadores y
exfumadores; por ejemplo, un aumento de 1.000 eamds. RBD supone un incremento del 5% en la
prevalencia de F y del 21% en la de ExF, ambasregmecto a la prevalencia de NF. En cuanto a los
hombres, también hay dos variables que resultanifis@fivas en las dos categorias de la relacidnado
tabaco: el "% de poblacion que vive en zonas rditaleel "% de afiliaciones en el sector de la inda%
pero en este caso las prevalencias de F y ExF soores en las areas mas rurales y las que tienen ma
industria.



Modelo EAP Variables

HOMBRES Beta| Exp(Beta) EE(Beta) Valorp, P50 Rango
Fumadores
Constante 0,662 - 0,301 0,028 - -
%Semiurbano -0,004 0,996 0,001 0,001 33,0 0,0 -100,0
%Rural -0,005 0,995 0,001 0,001 17,8 0,0 -100,0

%Afiliaciones industria| -0,010 0,990 0,005/ 0,061 19,4 11,6 -41,0
%Afiliaciones servicios, -0,011 0,989 0,004 0,005| 46,2 34,6 - 74,6

Exfumadores
Constante 1,659 - 0,497, 0,001 - -
%Rural -0,039 0,962 0,020/ 0,052 17,8 0,0-100,0
%Paro registrado -0,003 0,997 0,002 0,072 8,9 55-125
%Afiliaciones industria| -0,030 0,970 0,015/ 0,049 19,4 11,6 -41,0
RBD por habitante -0,019 0,982 0,008/ 0,024 13,5 10,4 - 20,2
%Ingresos hosp. -0,012 0,988 0,005/ 0,015| 35,6 29,0-42,5
Modelo EAP Variables
MUJERES
Beta| Exp(Beta) EE(Beta) Valorp P50 Rango
Fumadoras
Constante -5,764 - 0,472 <0,001 - -
%15 a 24 afios 0,111 1,117 0,040/ 0,006/ 8,7 6,4-10,8

%Afiliaciones industria 0,043 1,044 0,011 <0,001 8,9 3,3-20,4
%Afiliaciones servicios 0,029 1,030 0,005 <0,001| 78,6 59,2 -93,9

RBD por habitante 0,048 1,049 0,020/ 0,018| 13,5 10,4 - 20,2
Exfumadoras

Constante -4,947 - 0,427/ <0,001 - -

%15 a 24 afios 0,121 1,129 0,050, 0,016 8,7 6,4-10,8

%Paro registrado 0,067 1,069 0,020/ 0,001 9,3 4,0-14,1

%Afiliaciones SS -0,033 0,967 0,012 0,005/ 32,5 19,4 - 44,0

RBD por habitante 0,189 1,208 0,026/ <0,001 13,5 10,4 - 20,2

Tabla 1: Coeficientes estimados del modelo de greasefias, en hombres y mujeres, error estandar (EE
y significacion (valor p). Mediana (P50) y rangolas variables del modelo.

Las estimaciones de las prevalencias de F, ExF yi€nidas a partir del modelo de area para
hombres tienen coeficientes de variacion inferi@e20% (maximo 18,1%) y el percentil 75 es 12,3%
para F, 9,1% para ExF y 5,8% para NF. En el cadagdmujeres, hay 8 areas con un CV que supera ese
umbral, 3 correspondientes a la categoria de furead@1,3%; 21,5% y 26,0%) y 5 de exfumadores
(20,4%; 22,5%; 23,5%; 26,8% y 29,6%). El percenlilde los CV de las prevalencias estimadas en
mujeres es 13,6%, 16,9% y 3,5% para las categdeids ExF y NF, respectivamente. Si se comparan
con los CV de los estimadores directos (Figurad)pbserva que en todos los casos se obtienenesejor
resultados, pero el modelo mejora apreciablemanpedcision de las prevalencias estimadas de nsujere
fumadoras y exfumadoras; en este caso, la mediardasdCV pasa de 25,0% a 10,6% y de 30,9% a
11,4%, respectivamente.
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Figura 1.- Distribucion de los coeficientes de aeién (%) de los estimadores directos y basada$ en
modelo de area para las prevalencias de fumadedesnadores y nunca fumadores en las areas de
Galicia para cada sexo. Periodo 2010-11.

Los resultados del modelo ponen de manifiesto guBaicia existen diferencias geogréficas en las
prevalencias de fumadores, exfumadores y nuncadores, tanto en hombres como en mujeres. Como
se puede observar en la Tabla 2, las prevalendasaitas, y con mayor variabilidad, son las de regje
nunca fumadoras (rango 51-86%); en cuanto a loadienes, las prevalencias varian entre 17% y 40% en
los hombres y entre 7% y 30% en las mujeres, catianas del 27% y 17%, respectivamente.

Media DE Rango P25 P50 P75

Hombres

Fumadores 27,8 51 17,2 -40,1 24,1 26,9 32,0

Exfumadores 34,4 50 24,2 - 47,7 30,8 34,8 36,7

Nunca fumadores 37,9 50 28,1-51,4 35,2 37,7 40(7
Mujeres

Fumadores 17,0 53 6,7 - 29,9 13,3 17,1 20,8

Exfumadores 12,8 4,0 54-231 9,8 12,6 15,5

Nunca fumadores 70,1 8,0 51,1-86,4 64,2 71,4 75,6

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de las prevésrae fumadores, exfumadores y nunca fumadores
estimadas con el modelo de area para cada sexd@,rdedviacion estandar (DE), rango y cuartiles.
Galicia, periodo 2010-11.

En la Figura 2 se representa la distribucion gdmgréle las distintas prevalencias en cada sexo. En
las mujeres se observa que el consumo de tabammnsentra en las areas mas urbanas de Galicia, que
son las situadas en torno al eje atlantico, adetedes municipios de Lugo y Ourense y la comarca de



Valdeorras. El patron es similar para las prevaéende fumadoras y exfumadoras, y opuesto al que
presentan las prevalencias de nunca fumadorasstencaso, mas de la mitad de las &areas tienen
prevalencias superiores a la del conjunto de @a(ig7%). En cuanto a las prevalencias de hombres F,
ExXF y NF, ninguna de ellas presenta un patrén @arel mapa.

HOMBRES MUJERES

% Fumadores % Fumadores
O ==25 (23} O ==17 (29)
O =285 == 30 (18) B =17 ==21(18)
B =30 (19) H =2 (13}

% Exfumadores % Exfumadores
O «=32(22) O ==13(33)
B =32<=36(17) B =13<=17(17)
B =35 (21) B =17 (10)

% Munca Fumadores % MNunca Fumadores

O =2=35 (19) 0O «=65(18)
O >36 <= 40 (23) O =§5==869(7)
B ==40(18) B =69 (37)

Figura 2.- Distribucion geografica de la prevalardé fumadores, exfumadores y nunca fumadores en
Galicia, periodo 2010-11. Estimaciones basadas modelo de area.

4. CONCLUSIONES

En este trabajo se han aplicado métodos de estimaam &reas pequefias para estimar las
prevalencias de consumo de tabaco en la pobladiditeade Galicia a nivel local. Los resultados pone
de manifiesto que en Galicia existen diferenciasggificas en las prevalencias de fumadores,
exfumadores y nunca fumadores, tanto en hombres esnmujeres. En las mujeres, hay un claro patrén
urbano en el consumo de tabaco, mientras que émlobres la variabilidad geogréafica no parece tener
un patron claro.

El modelo de é&rea utilizado se ha mostrado valelo, términos de precisién, para estimar
prevalencias de consumo de tabaco en las 60 &daalitia definidas para este trabajo. Aunque agun
coeficientes de variacién superan el umbral de dgpeeacisién del 20%, segun el criterio d®©liice for



National Statisticstodos los CV son inferiores al 30%, que es camaib un punto de corte aceptable en
la practica estandar délational Center for Health Statistidd8]. EI mismo modelo se ha aplicado,
también con buenos resultados, para estimar ingiieadle la relacién con la actividad econémicaasn |
comarcas de Galicia: proporcion de ocupados y paradtasa de paro [13]. La diferencia con nuestro
modelo, es que Lopez-Vizcaino et al [13] definielamareas mediante el cruce de la comarca y el sex
pero en este trabajo, al igual que en el estudi@mbotnjak [12], se ha optado por ajustar modelos
independientes para cada sexo, ya que algunosriledgtes del consumo de tabaco son diferentes en
hombres y en mujeres.

Los métodos de estimacidn en areas pequefias seshda ampliamente para estimar prevalencias
de conductas relacionadas con la salud o de estiedsalud a nivel local, aunque los métodos vatén
unos estudios a otros [10-12, 19-21]. Algunos fi@daomparan distintos métodos [22,23] y concluyen
gue los basados en modelos de regresién proporcgsianaciones mas precisas que el método sintético
o0 el suavizado espacial. En el caso del consuntabdeo hay distintos trabajos que aplicaron modidos
regresién multinivel para estimar la prevalencia fdenadores, introduciendo covariables a nivel
individual y a nivel de area [5, 10, 24]. Estos mlod predicen la probabilidad de que un individermga
la conducta de interés, fumar en este caso, yftnanan esta informacién en prevalencias a niveiréa
a partir de datos censales. Nosotros no disponemda distribucion poblacional en las covariables d
interés, por lo que hemos recurrido a un modeldégam, pero nuestro método tiene la ventaja de
incorporar la distribucién conjunta de la variabdéacion con el tabaco (F, ExF y NF), y ademas nos
permite utilizar informacion de distintas fuent&n embargo, el modelo también presenta algunas
limitaciones: en primer lugar, por tratarse de stu@io ecoldgico, las asociaciones observadas puste
distintas a nivel individual; asimismo, al trabagan datos agregados el tamafio de muestra se rabuce
namero de unidades geograficas, con la consigudrgida de potencia estadistica. Como solucion a
estas limitaciones, trabajos futuros deberian delar una version del mismo modelo aplicable aslat
individuales, lo que permitiria tener en cuenta godas conductas relacionadas con la salud influye
tanto aspectos individuales como ecolégicos deraat
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