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Meétodos: Estudio observacional transversal en pacientes fumadores y no fumadores de edad entre 45 y
74 afos atendidos en una zona de salud urbana. Variables estudiadas: edad, sexo, consumo de alcohol,
actividad fisica, obesidad, presencia de enfermedades, frecuentacién a las consultas de atencién primaria
e interconsultas, asistencia a urgencias hospitalarias, dias de hospitalizacién, consumo de fairmacos y dias
de baja laboral. Se calcul6 el coste anual segiin el coste unitario de cada servicio (costes directos) y los
costes indirectos segiin el nimero de dias de baja. Se calcularon los riesgos crudos y ajustados mediante
regresion logistica.

Resultados: Se analizaron 500 pacientes, el 50% fueron fumadores; 74% (372) hombres, 26% (128) muje-
res. Los pacientes fumadores utilizaron mas recursos sanitarios, consumieron mas farmacos y tuvieron
mas dias de baja laboral que los no fumadores. Los costes directos e indirectos en fumadores fueron res-
pectivamente 848,64 euros (IQ 25-75: 332,65-1517,10) y 2.253,90 (IQ 25-75: 1.024,50-13.113,60); y en
no fumadores 474,71 euros (IQ 25-75: 172,88-979,59) y 1.434,30 euros (IQ 25-75: 614,70-4.712,70); ser
fumador incrementé mas del doble la probabilidad de tener coste sanitario elevado (OR=2,14; IC 95%:
1,44-3,19).

Conclusion: Invertir mas recursos en la prevencion y el tratamiento del tabaquismo como una prioridad
de politica sanitaria contribuiria a la reduccién en el medio plazo del sobrecoste que supone el consumo
de tabaco.
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Health care costs and work absenteeism in smokers: study in an urban
community

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Higher morbidity caused by smoking-related diseases could increase health costs. We analy-

Smoking zed differences in the use of healthcare resources, healthcare costs and days of work absenteeism among

Costs and cost analysis smokers and non-smokers.

Absenteeism Methods: Cross-sectional study in smokers and non-smokers, aged between 45 and 74 years, from one
urban health area. The variables studied were: age, sex, alcohol intake, physical activity, obesity, diseases,
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attendance at primary care clinics and hospital emergency rooms, days of hospitalization, prescription
drug consumption and work absenteeism (in days). Annual cost according to the unit cost of each service
(direct costs), and indirect costs according to the number of days missed from work was calculated. Crude
and adjusted risks were calculated using logistic regression.

Results: Five hundred patients were included: 50% were smokers, 74% (372) men and 26% (128) women.
Smokers used more healthcare resources, consumed more prescription drugs and had more days off work
than non-smokers. Respective direct and indirect costs in smokers were 848.64 euros (IQ 25-75: 332.65-
1517.10) and 2253.90 euros (IQ 25-75: 1024.50-13113.60), and in non-smokers were 474.71 euros (IQ
25-75:172.88-979.59) and 1434.30 euros (1Q 25-75: 614.70-4712.70). The likelihood of generating high
healthcare costs was more than double for smokers (OR=2.14; 95% CI: 1.44-3.19).

Conclusion: More investment in programs for the prevention and treatment of smoking, as a health policy
priority, could help to reduce the health and social costs of smoking.

© 2015 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Son de sobra conocidas y corroboradas por numerosos estudios,
las consecuencias nefastas para la salud producidas por el tabaco
que a su vez implican un enorme coste social y econémico’. El
tabaco puede tener serias repercusiones en las economias de los
paises. El Banco Mundial calculé que los paises de ingresos altos
destinan actualmente entre un 6 y un 15% de su gasto total en
salud a tratar enfermedades relacionadas con el tabaco y estima una
pérdida econémica de 200.000 millones de délares anuales, por la
atencioén en salud y pérdida de productividad en los fumadores?.

El tabaco produce enfermedades cardiovasculares, cerebrovas-
culares, respiratorias y diversos canceres. Las personas que fuman
son mas proclives a padecer una mayor variedad de enfermedades,
tienen peor salud que los no fumadores y presentan una mayor
susceptibilidad a las infecciones de vias respiratorias altas y a la
gripe®. Consecuentemente, todo ello, supone una mayor tasa de
absentismo laboral. Asi mismo, el tabaco produce consecuencias
en las personas no fumadoras que inhalan pasivamente el humo
del tabaco (tabaquismo pasivo) que son dificiles de estimar en tér-
minos econémicos, pero que pueden incrementar los costes del
tabaquismo en un 15% en funcién de las medidas reguladoras esta-
blecidas en cada pais*. En el informe del Departamento de Sanidad
de Estados Unidos, que de forma periédica se realiza sobre las con-
secuencias del tabaco en la salud, se recopilan diversos estudios
realizados en dicho pais en los que se demuestra mayor utiliza-
cién de servicios sanitarios, asi como mayores tasas de absentismo
laboral en pacientes con habito tabaquico. Estudios realizados en
diversos paises indican el aumento del absentismo laboral, con
mayor nimero de bajas laborales anuales y mdas prolongadas en
pacientes fumadores respecto a los no fumadores®.

En pacientes exfumadores, tras el primer afio después de dejar
de fumar, se ha comprobado un aumento de la productividad labo-
ral de un 4,5%, respecto a los trabajadores que contintian fumando
y que va aumentando con el tiempo hacia valores observados en los
trabajadores no fumadores’. Las investigaciones sobre los benefi-
cios de la cesacion tabaquica en el adulto deben tener en cuenta el
periodo de abstinencia porque muchos fumadores lo dejan cuando
estan enfermos y eso puede suponer un sesgo para estudiar la ten-
dencia en los costes sanitarios después del abandono. El estudio de
Kahende revel6 que los exfumadores de menos de 3 afios tenian
46% mas gasto de hospitalizacién, los de 3-15 afios un 22% y a par-
tir de los 15 afios el coste era similar al de los que nunca fumaron®.
También en el estudio de Wagner se observé que los exfumadores
pueden generar mas gasto sanitario que los no fumadores en los
primeros 4 afios después de la cesacién®. Por ello, se considera que
los exfumadores son un grupo heterogéneo y dificil de clasificar en
funcién de sus costes sanitarios mediante estudios retrospectivos.

En Espafa los costes sanitarios directos producidos por las
cinco enfermedades mas importantes relacionadas con el tabaco

supusieron 7.695,29 millones de euros anuales en el afio 2009. Asi
mismo, en dicho afio, el coste econémico indirecto del tabaquismo a
nivel laboral ascendié a 8.780 millones de euros. Este coste incluye
el absentismo laboral debido a enfermedades relacionadas con el
tabaco, la pérdida de productividad, y el mantenimiento y la lim-
pieza de las instalaciones'©.

Segiin los tltimos datos publicados la prevalencia de taba-
quismo en Espafia es del 24% en mayores de 15 afios'!. Diversos
estudios indican la relacién entre la modificacién de factores de
riesgo y los costes sanitarios a corto plazo en varios paises, pero
no se ha realizado ningin estudio detallado en la poblacién gene-
ral en nuestro pais. El objetivo de este estudio fue comprobar si
existian diferencias significativas en el uso de recursos sanitarios,
gasto sanitario y bajas laborales entre pacientes fumadores y no
fumadores atendidos en una zona de salud urbana.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional transversal realizado en el
ambito de atencién primaria en pacientes procedentes de 14 con-
sultas de una zona basica de salud urbana. La seleccién de la muestra
se obtuvo mediante muestreo accidental por cuotas de edad, sexo y
prevalencia esperada de tabaquismo en cada estrato etario (45-54;
55-64 y 65-74) de pacientes que acudieron a las consultas de aten-
cién primaria durante los afios 2010y 2011 con historia electrénica
completa en 2009. Los criterios de inclusién fueron ser usuario del
sistema publico de salud con historia clinica electrénica activa de
enero adiciembre de 2009y tener una edad comprendida entre 45y
74 afios. Se consideré fumador al que consumia tabaco diariamente
durante el afio del estudio y no fumador al que no habia consumido
tabaco regularmente a lo largo de su vida; los exfumadores fueron
excluidos.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, consumo de alcohol
(se consider6 consumo de alto riesgo en varones >28 uni-
dades/semana y en mujeres >17 unidades/semana y consumo
peligroso entre 17-28 unidades/semana en varones y entre 11-17
unidades/semana en mujeres), actividad fisica (se consideré activo
si hacian mas de 20 minutos de actividad fisica aerobia al menos 3
dias por semana), obesidad (indice de masa corporal (IMC) era igual
o superior a 30 Kg/m?2) y presencia de enfermedades prevalentes
(hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, neoplasias y
artrosis). Las variables relacionadas con la utilizacién de servicios
sanitarios fueron: frecuentacién a las consultas de atencién pri-
maria (médico y enfermeria), interconsultas a otras especialidades
médicas, asistencia al servicio de urgencias hospitalarias, nimero
de dias de hospitalizacién a lo largo del afio, asi como el registro de
prescripciéon de medicamentos. Se consideré prescripcion crénica
a todos los farmacos de uso crénico (diario, semanal o mensual)
en el momento del estudio. Asi mismo se recogieron los dias de
baja laboral por incapacidad temporal (IT) de cada paciente; estos
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