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Capitulo 1

Introduccion

Actualmente el tabaquismo estd considerado como el factor de riesgo sus-
ceptible de ser prevenido que mas muertes causa en el mundo [1]. Se estim6 que
en el ano 2000 el tabaco produjo casi 5 millones de muertes prematuras en el
mundo, la mitad de las cuales sucedieron en los paises desarrollados y la otra
mitad en aquellos en vias de desarrollo, con 3,8 millones de varones fallecidos
[2]. La mortalidad atribuida en los paises en vias de desarrollo va en aumento y
se espera que en el afio 2030 mas del 80 % de las muertes atribuidas al tabaco
sucedan en paises de ingresos medios y bajos [3].

Se estima que en el mundo fuman 1.250 millones de personas, de las que una
quinta parte son mujeres. La evolucion de la epidemia tabaquica es diferente en
los paises desarrollados y en aquellos en vias de desarrollo. El consumo de tabaco
ha disminuido a lo largo de los dltimos anos en los paises industrializados, tanto
en hombres como en mujeres. Asi, en paises como el Reino Unido la prevalencia
de consumo ha disminuido desde la década de 1960 pasando del 61 % en hom-
bres y el 42% en mujeres hasta el 23% y el 21 %, respectivamente, en el ano
2006. Pero a pesar de que la prevalencia de fumadores es menor, cada persona
fumadora sigue consumiendo aproximadamente la misma cantidad de tabaco [3].

Espana es uno de los paises europeos con una prevalencia més alta de con-
sumo de tabaco. Segun los datos del Eurobarémetro publicado en Mayo de 2010
[4], la prevalencia de consumo en poblacién mayor de 14 afios en 2009 es del
35 %, 6 puntos porcentuales por encima de la media europea. La ultima En-
cuesta Nacional de Salud estima la prevalencia del ano 2006 en el 30 %, para la
poblacion de 16 anos y maés [5]. La prevalencia de consumo de tabaco es mas
alta entre los hombres (35 % versus 24 %), debido a la baja prevalencia entre las
mujeres mayores de 54 anos. La prevalencia de consumo, excepto en el grupo de
16 a 24 afios, es siempre mas elevada entre los hombres alcanzando diferencias
de 18 puntos porcentuales en el grupo con edades comprendidas entre los 55 y
los 64 anos. La prevalencia de consumo alcanza valores méximos en Espana en
el grupo de 25 a 35 anos.
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La edad media de inicio al consumo de tabaco en Espana es de 17,4 afios [6]
entre los fumadores diarios. Esta edad se retrasa en casi 2 anos en los ocasiona-
les. En las sociedades de consumo, en las que la adolescencia y la juventud es
un estado, y en las que los jovenes se caracterizan por presentar un cierto poder
adquisitivo, el consumo de tabaco comienza en la temprana adolescencia y esté
ya consolidado a los 20 anos. En estos paises desarrollados es muy raro que la
experimentacion se produzca después de los 18 anos y que el consumo diario se
produzca después de los 20 [7].

En Espana, la prevalencia de consumo de tabaco estd descendiendo desde
la segunda parte de la década de 1970 [8] [9] (Figura 1.1). En los tltimos 20
anos se observa un descenso de casi 20 puntos porcentuales en la prevalencia de
fumadores varones y una estabilizacion en la prevalencia de fumadoras (Figura
1.2).
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Figura 1.1: Prevalencia de consumo de tabaco en Espana (1987-2006).

Destaca la importante diferencia en la prevalencia de nunca fumadores en
funcién del sexo y la tendencia decreciente que se observa en las mujeres y la
creciente en los hombres; lo que refleja la continua (aunque moderada) incor-
poraciéon de las mujeres al consumo de tabaco en las tltimas 2 décadas y el
descenso en la incorporacién de los hombres. Por dltimo la prevalencia de exfu-
madores siempre ha sido mas elevada entre los hombres. En los dltimos 20 anos
la prevalencia de exfumadores ha aumentado tanto en hombres como en mujeres
(Figura 1.2).

En Espana se estima que el tabaco produce cada ano aproximadamente
50.000 muertes [10].
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Figura 1.2: Prevalencia de consumo de tabaco en Espafia en funcién del sexo
(1987-2006). Las lineas solidas reflejan la prevalencia en hombres y las punteadas
en mujeres.

En Galicia, entre los afios 2005 y 2010 ha descendido la prevalencia de fu-
madores, mayores de 16 afios, de un 30 % a un 26 %. La prevalencia de nunca
fumadores se mantiene estable, en torno a un 50 % a lo largo de los afnos consi-
derados, por lo tanto el descenso en la prevalencia de fumadores se corresponde
con un aumento en la de exfumadores (de 20 % a 24 %). Son valores similares a
los obtenidos para toda Espana en el mismo periodo.

Por sexos, la diferencia en la prevalencia de fumadores entre hombres y mu-
jeres no alcanza el 10%. En el caso de los hombres, en el mismo perfodo de
tiempo se ha reducido la prevalencia de fumadores en 3 puntos porcentuales,
pasando de 35% a 32 %. La mujeres mantienen una prevalencia de fumadoras
mas estable, con una reduccién menor del 2 %, pasando de 23,2 % a 21,5 %. Al
igual que en el resto de Espafia, se ha venido observando, tanto en hombres
como en mujeres, un aumento en la prevalencia de exfumadores.

A la vista del impacto que tiene el consumo de tabaco en Espana se han apro-
bado, especialmente en los ultimos anos, leyes que regulan el consumo. Estas
tienen como objetivo potenciar el cese entre los fumadores y también la preven-
cién, retrasando la edad de inicio. Para conseguirlo son eficaces las medidas de
control del consumo que restringen la promocién y la publicidad, y aquellas que
dificultan la accesibilidad y disponibilidad del tabaco, ademas de la prohibicion
de consumo en lugares publicos. En el afio 2005 se aprobo la ley 28/2005 de
medidas sanitarias frente al tabaquismo [11], que posteriormente fue modificada
por la Ley 42/2010 [12] que estableci6 medidas mas estrictas de control.
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Conocer el impacto que estas leyes tienen en la evoluciéon de la epidemia
tabaquica de Galicia es complicado, ya que la tendencia previa de la prevalencia
dificulta observar el efecto directo que pudiesen producir las leyes en el consumo.
Estudios previos han mostrado como se puede valorar el impacto de las politicas
de control de tabaquismo a partir de modelos basados en Cadenas de Markov

([14]-[18]).

En este trabajo se modeliza la dindmica de consumo de tabaco en Galicia
mediante un modelo basado en las técnicas de Cadenas de Markov. Estas téc-
nicas permiten hacer predicciones de la prevalencia de consumo de tabaco en la
comunidad gallega. El objetivo es estudiar la evolucién del consumo de tabaco
en la poblacion gallega (poblacion de residentes en Galicia) mayor de 16 anos
y valorar el impacto de las leyes reguladoras del consumo en la poblacién entre
los anos 2010-2020.



Parte 1

Técnicas Estadisticas






Capitulo 2

Introduccion a las Cadenas de
Markov

En este capitulo se presenta una breve introduccién a las Cadenas de Mar-
kov, repasando sus caracteristicas y propiedades. Se comienza introduciendo el
concepto de proceso estocastico, dentro del que se enmarcan las Cadenas de
Markov como caso particular. Para una explicacién més exhaustiva sobre for-
mulacién, caraterizacion y andalisis de Cadenas de Markov véase [19] y [20].

De manera poco precisa, se puede entender como proceso estocastico a una
familia de variables aleatorias definidas sobre un espacio de probabilidad. Dentro
de los procesos estocésticos consideraremos los de espacio de estados discreto y
en ellos las Cadenas de Markov en Tiempo Discreto (CMTD).

Definicién 2.1. Una CMTD es una sucesion de variables aleatorias {X,,,n € N}
que cumple:

1. Cada variable X, toma valores en un conjunto finito o numerable FE, que
se denomina espacio de estados.

2. La sucesién de variables verifica la condicion de Markov:

IED()(n—‘,-l = i7L+1|X0 =105, Xy = Zn) = ]P)(Xn+1 = in—&-l‘Xn = in)a
(2.1)
donde 149,41, ...,%, denotan los estados en los que se encuentra la cadena
en cada etapa.

La condicién de Markov exige que la probabilidad de que la cadena de Mar-
kov se encuentre en un estado j en el instante (n + 1) dependa tnicamente del
estado en que se encontraba en el instante n y que esto se cumpla para cual-
quier etapa en que se encuentre la cadena. La condicién de homogeneidad en el
tiempo, segun la cual la probabilidad de pasar de i a j es independiente de la

7
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etapa en que se encuentre la cadena, hace que la probabilidad de transicién de
1 a j sea:

Una CMTD que cumpla esta condicién de homogeneidad en el tiempo se
dice que tiene probabilidades de transicion estacionarias. En este trabajo consi-
deraremos este tipo de CMTD.

2.1. Caracterizacion de una CMTD

Para caracterizar una CMTD debemos definir los siguientes elementos:

= Espacio de estados: Es el conjunto de posibles estados en los que se puede
encontrar la CMTD en cada etapa. Puede ser discreto o infinito numerable.

= Matriz de transicién: Es la matriz que aglutina las probabilidades de tran-
sicién de unos estados a otros.

= Distribucién inicial de la cadena: Vector de probabilidades en la etapa
inicial de la CMTD.

2.1.1. Espacio de estados

El espacio de estados, F, es el conjunto de posibles valores que puede tomar
el proceso en cada una de sus etapas. Consideraremos un espacio de estados
discreto con k estados, #FE = k.

2.1.2. Matriz de transicidon

La matriz de transicién P, que recoge las probabilidades de transicién entre
estados, es de dimensiéon k x k. Los elementos de esta matriz son P(X,, 11 =
Jj|IXn = 1) = pij, i,j € E, Vn € N, que indican la probabilidad de pasar
al estado j desde el estado ¢, en cualquier etapa. Dada la homogeneidad de la
cadena, la matriz es de la forma:

pir ... D1k
P=1: .

Pr1r ... DPkk
Los elementos de la matriz P verifican que p;; > 0, Vi,j € E. Ademas

> pij =1, Vi€ E, es decir, las sumas por filas de la matriz son uno. Esta
JEE
propiedad es caracteristica de las matrices estocasticas, a las que pertenecen las
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matrices de transicion. Ademaés, las potencias de una matriz estocastica también
lo son, lo que ser4 de ultilidad a la hora de calcular la distribucién de la CMTD
en etapas posteriores.

2.1.3. Distribucidén inicial

La distribucion inicial de la cadena se expresa en forma de vector, en el que
cada componente indica la probabilidad de que la cadena se encuentre en el
estado 7 en el instante inicial. De esta forma se conoce el punto de partida del
proceso. Se expresa €omo:

P(O) = (p§0)7 A 7p1(0)7 R 7p§<;0))7
donde p\*) = P(X, =), i € E.

Ademaés, la distribucién inicial cumple: pz(-o) >0y Y, pgo) =1.
i€E

2.1.4. Distribuciéon de la CMTD en la etapa n—ésima

Una vez definida la CMTD se puede obtener la distribucién marginal de X,
es decir, la distribucion de la cadena en la etapa n—ésima.

Si se denota la probabilidad de que en la etapa n la Cadena de Markov se

encuentre en el estado 7 por p§”) = P(X,, = i), para cada etapa se tiene un

vector P(™ = (pgn),pgn), ... ,pﬁ”), . ,p,(cn)) que representa la probabilidad de
que la cadena se encuentre en cada uno de los posibles estados en la etapa n.
Para poder obtener esta distribucién se deberéd calcular previamente la matriz

de probabilidades de transicién en n etapas.

Partiendo de que se conoce la probabilidad de transicién en una etapa da-
da por (2.2), el siguiente paso es obtener la probabilidad de transicién en n
etapas, p%l) = P(Xn+n = j|Xm = ©). Dichas probabilidades de transicién en
n etapas se obtienen calculando la potencia n—ésima de la matriz de transcién P.

Este resultado se obtiene a partir de la ecuaciéon de Chapman-Kolmogorov
(véase [20], Seccion 1.2):

P =S pl Y, i e B (2.3)
geE

Intuitivamente, para pasar del estado i al j en (m + n) etapas, se debe pa-
sar por un estado g en m etapas y después ir desde g hasta j en las n etapas
restantes.
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La condicién de Markov (2.1) implica que las dos partes de la transicion de

(m+n)

1 a 7 son independientes, por lo que se puede escribir Dij como el producto

de las probabilidades de transicién y por lo tanto P("+m) = p(m) p(n)

Tomando n = 1 en la ecuacion (2.3) se obtiene:

+1 ..
pg;n ):sz(’;n)pgﬁ i,j € E.
geE

Se tiene entonces la siguiente condicién recursiva:

PO =P
P — p()p) — P2

PM = pn-p — pn=2)p2 _  _ pO)pn

)

La distribucion de la cadena en la etapa n se calcula como: P(") = pO) pn
Por lo tanto, la probabilidad de transicién en n etapas, pl(;L) = P(X,gn =
J|Xm = i) se obtiene de la n—ésima potencia de la matriz de transicion P.

Para calcular la potencia n—ésima de la matriz de transiciones se utiliza la
descomposicion espectral de dicha matriz. De esta forma, basandose en la teoria
matricial, se obtienen de forma sencilla las potencias.

La matriz de transiciones es cuadrada, ya que es de dimensién k X k, siendo
k el cardinal del espacio de estados. Se hace una diagonalizacién de la misma,
que se puede escribir como:

P=VAV!,

donde A es la matriz diagonal formada por los valores propios de P:

MO 0
A=|0 ,

: -0

0 ... 0 X

y V es la matriz que contiene, por columnas, los vectores propios de P.
De esta forma, la potencia de P se corresponde con:

P =VA"V
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donde los elementos de P™ son las probabilidades de transicién en n etapas.

Basta entonces saber que la potencia de una matriz diagonal se calcula a
partir de la potencia de cada elemento de la matriz:

A0 ... 0
ATL: 0

: -0

0 ... 0 A

La distribucién en la etapa n se reduce al producto de la distribucion inicial
de la cadena por la potencia correspondiente de la matriz de transicion.

p = pO) pn,

2.1.5. Clasificacion de estados

Dentro del espacio de estados de una CMTD se puede hacer una clasificacion
de los estados segtn las transiciones permitidas entre ellos y las probabilidades
de pasar de un estado a otro.

Para realizar dicha clasificacion de los distintos tipos de estado es necesario
definir los conceptos de probabilidad y tiempos de primera pasada.

Definicion 2.2. (Probabilidad de primera pasada) Es la probabilidad de que,
empezando en i, la cadena pase por primera vez por el estado j en la etapa n.
Se denota por:

FE =P(X, = 4, X # j9r <n| Xo =1).

Definicion 2.3. (Probabilidad de pasada) Se trata de la probabilidad de que
la cadena llegue alguna vez al estado j partiendo del estado 1.

Zfz HTLX _.]|X0_7’)

Definicion 2.4. (Tiempo de primera pasada) Es el numero de etapa en que la
cadena llega por primera vez al estado j cuando parte del estado i. Se determina
por la siguiente variable aleatoria:

N;j= {n° de la primera etapa en la cual la cadena est4 en j partiendo de ¢}.

Se escribe entonces:

f(n) P(Nij = n), fij = Z = P(Nij < 0).
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Se establece la siguiente relacion entre las probabilidades de transicién en n

etapas, p

(n)

i Y las probabilidades de primera pasada fi(;l):

p = Pl p @ D

Se puede hacer, entonces, la siguiente clasificacién en el espacio de estados
E de una CMTD:

1.

Estado recurrente: Un estado j € E se dice que es recurrente si f;; = 1,
es decir, es seguro que la cadena va a volver al estado j una vez que ya ha
llegado a él en alguna etapa. De otra forma, es recurrente, si y solo si el
nimero de veces que se espera que la cadena pase por él cuando ya parte
de él es infinito.

. Estado transitorio: Se dice que un estado j € E es transitorio si no es

recurrente, es decir, f;; < 1. En este caso se espera un nimero finito de
visitas a dicho estado.

Estado que comunica con otro estado: Se dice que un estado ¢ € E comu-
nica con otro estado j € F, si f;; > 0, es decir, existe la posibilidad de que
la cadena llegue al estado j partiendo del estado i. Se cumple también si
alguna potencia de la matriz de transiciéon otorga probabilidad no nula a
la transicion entre los estados.

Estados que intercomunican. Dos estados ¢,j € F intercomunican si 4
comunica con j y j comunica con 4.

Estado efimero: Se dice que un estado j € E es efimero si p;; = 0,Vi € E.
No se puede llegar a él desde ningtn otro, solo se puede salir desde él hacia
cualquier otro.

Estado absorbente: Un estado j € E se dice absorbente si es imposible
abandonarlo, es decir, p;j; = 1. Una vez que se alcanza, la CMTD sélo
puede mantenerse en él. Ademas, una CMTD se dice que es absorbente si
tiene al menos un estado absorbente y desde cada uno de los estados es
posible alcanzar alguno de los absorbentes en un ntimero finito de etapas.

Con respecto a la clasificacién de los estados se tiene el siguiente teorema
(véase [20], Seccion 1.3):

Teorema 2.5. (Teorema de descomposicion) El espacio de estados puede divi-
dirse en dos subconjuntos disjuntos, estados transitorios y estados recurrentes.

1.

Los estados transitorios son inaccesibles desde los estados recurrentes.

2. Los estados recurrentes pueden dividirse de manera inica en clases de

equivalencias establecidas por la relacion de equivalencia i ~ j.
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a) Si dos estados i,j estin en la misma clase fij = f;; = 1.

b) Si dos estados estdin en clases distintas fij = fj:=0.

Se definen ademas los siguientes conceptos, en funcion de la clasificacion de
los estados:

Definicion 2.6. (Conjuntos de estados)

1. Un subconjunto de estados C' C F, se dice que es cerrado si cada estado
de C' comunica exclusivamente con estados de C.

2. Un subconjunto de estados C' C E, se dice que es irreducible si todos los
estados de C intercomunican entre si.

Definicién 2.7. (Clasificacion de estados recurrentes)

1. Un estado recurrente j € E se dice que es recurrente positivo si E(N;;) <
o0, es decir, el numero esperado de la primera etapa en la que la cadena
pasa por j partiendo de j es finito. Se espera volver al estado j en un
numero finito de etapas.

2. Un estado recurrente j € E se dice que es recurrente nulo si E(N;;) = oc.
Por ser recurrente es seguro que la cadena va a volver a pasar por el estado
j si parte de él, pero lo hard en un ntmero infinito de etapas.

A partir de esta definicion de estados recurrentes se sabe que, si dos esta-
dos recurrentes %, 7 intercomunican, o son ambos positivos o son ambos nulos.
Ademas, en una CMTD finita e irreducible todos los estados son recurrentes
positivos.

2.1.6. Distribucién estacionaria de una CMTD

La distribucién estacionaria asociada a una CMTD tiene la propiedad de
que, si X tienen una determinada distribucién, todas las X, tiene la misma
distribucién. Al considerarse probabilidades de transiciéon homogéneas, la tran-
sicién de un estado a otro no depende de la etapa en que se produzca. Esto hace
que las distribuciones marginales de la cadena se estabilicen, por lo que no hay
variaciones entre ellas en diferentes etapas una vez que se alcanza la distribucién
“en equilibrio”.

Definicién 2.8. (Distribucion estacionaria) Una distribucion II = {m; },c g so-
bre E se dice estacionaria respecto de una Cadena de Markov con matriz de
transicion P si verifica que 11P = II.

De la misma forma, IT es una distribucion estacionaria si Y m; = 1y se
i€E
verifica:

7T7;:Z7ijij, Vi e E.
jeE
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Los valores de la distribucion estacionaria, {m;};cp se pueden interpretar
como la proporcion final de tiempo que la cadena ha pasado en cada estado a
lo largo de su evolucién, con probabilidad 1. Se puede decir que es también la
proporcién, a largo plazo, de etapas en que la cadena se encuentra en el estado
¢ a lo largo de su evolucién si ha partido de i, o de otro estado recurrente que
intercomunica con 1.

La distribucién estacionaria asigna probabilidad 0 a los estados transitorios
o recurrentes nulos. Ademaés, la condiciéon necesaria y suficiente para que una
CMTD tenga distribucion estacionaria es que tenga alguna subcadena recurrente
positiva, como se ve en el siguiente teorema:

Teorema 2.9. (Teorema de Levinson) Si P es la matriz de transicion de una
CMTD irreducible, existe distribucion estacionaria respecto de P si y sdlo si la
cadena es recurrente positiva. En este caso, la distribucion estacionaria es unica
y Se tiene que:

1
E[N;;]

7Tj:

Si existen varias subcadenas recurrentes positivas, la cadena tendra tantas
distribuciones estacionarias como combinaciones lineales convexas de dichas dis-
tribuciones.

En la descripcion de los métodos desarrollados (Parte II), se matizaran las
caracterizaciones de CMTD vistas en este capitulo, si bien el andlisis de los
resultados no abarcara todos los aspectos revisados.



Capitulo 3

Estimacion en CMTD

En la mayoria de las situaciones practicas, las probabilidades de transicién
de una CMTD son desconocidas y deben estimarse en base a observaciones de la
misma. En numerosos articulos se han estudiado estimadores para dichas pro-
babilidades de transiciéon, desarrollando el estimador de méxima verosimilitud
utilizado en este trabajo. Véase [21], [22], [23] y [24].

A partir de la observacion de la cadena a lo largo de una serie de etapas, se
pretende estimar las probabilidades de transicién, es decir, los elementos de la
matriz de transicién que determina la CMTD. Estas probabilidades tienen que
cumplir las condiciones siguientes:

= Ser mayores o iguales a cero.
pij = 0.

= La suma de las filas de la matriz debe ser uno. La suma de las probabili-
dades de pasar del estado i a todos los otros estados posibles es uno.

Zpij =1.

JEE

Seani=1,2,...,k los estados de la CMTD. Sean ¢t =0, 1,...,n los tiempos
de observacién. Denotemos por p;, ,;, la probabilidad de estar en el estado 4,
en la etapa ¢, sabiendo que estaba en el estado i;_1 en la etapa (¢t — 1).

La observacion de una CMTD supone una secuencia de estados en los que
la cadena estd en cada etapa. Para las etapas ¢t = 0,1,...,n se situard en los
estados: 49,1, ...,%,. Dado el estado inicial g, hay k™ posibles secuencias, co-
rrespondientes a las k™ posibles ordenaciones de las transiciones.

Las probabilidades de cada secuencia del tipo S = {ig,41,...,%,}, donde

Xy = 19,X1 = i1,...,X, = iy, dado que las probabilidades de transiciéon son
estacionarias, son:

15



16 CAPITULO 3. ESTIMACION EN CMTD

P(S) = PigirPiris - - - Pin_vin-
Se denota por n;, al nimero de individuos en el estado i en la etapa 0 (eta-
pa inicial) y por n;, ,;, al nimero de individuos en el estado 4,1 en la etapa
(t — 1) y en el estado 4; en la etapa t.

Sea ng = njgy,iy,...,i,, €l nimero de individuos cuya secuencia de estados es
S ={ip,1,...,in}. En una cadena de Markov con probabilidades de transicion
estacionarias, el conjunto ng, V.S € E forma un conjunto de estadisticos sufi-
cientes (véase [21]). La probabilidad, en el espacio que describe las secuencias de
la cadena, de un conjunto de secuencias ordenadas dada para los ng individuos
es:

HP(S)ns = H[pi0i1pi1i2 Dy |0 = prj] (3.1)
S S 1)

3.1. Estimaciéon por maxima verosimilitud

Las probabilidades de transiciéon estacionarias p;; (2.2) pueden estimarse
maximizando la probabilidad (3.1) con respecto a p;;, sujeto a las restricciones
de que p;; > 0y que > p;; =1, cuando n;; son las observaciones actuales.

JjEE
El estimador de maxima verosimilitud de p;; es entonces:
ﬁij = %, donde nf = Z Nij, (32)
JEE
siendo P la matriz de transiciones de dimensién k x k estimada por maxima
verosimilitud, cuyos elementos son los p;;.

Para realizar las estimaciones es necesario conocer el estado actual y el es-
tado anterior de los individuos observados, de forma que se pueda contabilizar
el cambio en, al menos, una etapa. Se denotardn por n,; las observaciones de
transiciones, el recuento del nimero de individuos que pasan del estado 7 al
estado j en una etapa.

Se trata, en la practica, de hacer recuentos del nimero de individuos que
pasan del estado i al estado j en las observaciones de una etapa, para todos los
estados posibles. Este niimero se divide por la suma de todos los individuos que
salen del estado 7 considerado en cada caso.

Es conocido (véase [21] y [22]) que los estimadores de méxima verosimilitud
siguen un proceso similar a los estimadores de las probabilidades para una dis-
tribucién multinomial para cada i € E. Son probabilidades obtenidas de forma
similar a n muestras independientes, donde cada una consiste en n; pruebas
multinomiales con probabilidades p;;.
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3.1.1. Calculo de los estimadores mediante tablas

Para calcular las probabilidades a partir de tablas de contingencia se pueden
definir dos variables, estado anterior y estado actual. Si para cada realizaciéon
de la cadena se obtienen observaciones de ambas variables, una para la variable
estado anterior y otra para la variable estado actual, se puede hacer el célculo
de los estimadores a partir de la tabla de contingencia de estas dos variables.

La tabla de contingencia de estado anterior y estado actual contabilizara el
nimero de veces que la cadena pasa del estado ¢ al estado j. Por lo que cada
elemento (4, j) de la tabla serd n;;. Calculando las proporciones por filas de esa
tabla se obtiene el nimero de individuos que pasan del estado 7 al j dividido por
el numero de individuos que salen del estado i, coincidiendo con la definicion
del estimador (3.2). Ademas, es obvio que la suma de cada fila ser& uno.

Por lo tanto, la matriz de transicién estimada por maxima verosimilitud se
puede obtener a partir de la tabla de contingenica de las variables estado ante-
rior y estado actual, calculando las distribuciones marginales por filas.

Cuando las observaciones de las transiciones, es decir, de las variables estado
anterior y estado actual en base a las que se calculan los estimadores provienen
de datos obtenidos mediante muestreo, es necesario incluir en el calculo el efecto
del disenio muestral como se vera en las Secciones 6.3 y 6.4.

3.1.2. Distribucién asintotica de los estimadores

En [21] se estudia la distribucion asintética de los estimaciones de méxi-
ma verosimilitud de las probabilidades de transicion (3.2). Dicha distribucion
asint6tica viene dada por:

Vi (Dij —pi) — N(0,pi;(1 = pij)), Vi,j € E,
cuando n; — oo.
De manera compacta, el resultado anterior se puede expresar para todas las
probabilidades de transicion a partir de la vectorizacion de la matriz P. En con-
creto, si denotamos por P, el vector de longitud k x k formado por las filas de la

matriz P concatenadas, y por P, al correspondiente vector de las estimaciones,
se tiene que:

Cuando n — oo,
N (ﬁv - Pv) — N(0, 5p).

Debe cumplirse ademas la condiciéon de que, cuando n — oo, es decir,
cuando crece el numero total de transiciones, lo hace también el numero total
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de transiciones partiendo de cada estado. De ahora en adelante se supone esta
condicién en los resultados asintéticos.

Ademaés, Xp, que es la matriz de covarianzas de los estimadores de las pro-
babilidades de transicién, es una matriz cuadrada k2 x k2, con k el numero de
estados de la cadena, que viene dada por: (Xp) ;1) = 6i; Pij (61— FPy). donde &5
es la funcién indicadora (vale 1 si los estados i y j coinciden y cero en otro caso).

Como consecuencia de la distribucién asintética de los estimadores se pueden
counstruir intervalos de confianza. Por ejemplo, con un nivel de confianza (1 —«),
el intervalo de confianza vendria dado por:

) Splij,ij) . Pis (1 — iy
Pij £ 21—a/2 % = Pij £ 21-a/2 M (3.3)

i n;

siendo z, el cuantil « en la N(0,1).

Entonces, para cada probabilidad de transicién estimada por maxima vero-
similitud, de forma individual, se establecen intervalos de confianza basados en
la teoria asintética de dichos estimadores. Se podrian obtener también regiones
de confianza para subvectores de probabilidades de transicién, utilizando teoria
sobre formas cuadraticas en vectores normales.

3.1.3. Constrastes de hipdtesis sobre la distribucién en la
etapa n—ésima

Conociendo la distribucién en una determinada etapa de una CMTD, puede
interesar contrastar si esa distribucién coincide con otra dada. Esto es ttil, por
ejemplo, para validar los modelos realizados con CMTD en los casos en que se
conocen las distribuciones reales en ciertas etapas. De esta forma se puede ver
si el ajuste es bueno o no, comparando la distribucién obtenida por la CMTD
con sus valores esperados. En [25] y [26] se estudiaron distintos contrastes para
la bondad de ajuste de una distribuciéon multinomial, que en el contexto que
nos ocupa, pueden ser utilizados para contrastar una determinada distribucion
sobre P(") | 1a distribucién de la cadena en la etapa n—ésima.

Dado que la distribucién de la cadena en la etapa n—ésima puede considerarse
como una distribucién multinomial de dimensién k, siendo k el niimero de esta-
dos, y tamano N, donde N viene determinado por el nimero de observaciones
de la cadena en base a las que se obtienen las estimaciones de sus probabilidades
de transicion, y la probabilidad de cada uno de los estados es pz(-") =P (X, =1),
1€ E.

Para contrastar la hipdtesis nula de que la distribucién de la cadena en

k
la etapa n-ésima toma los valores P("™) = (p§'5>, . ,p,(;é)), con legg) =1,
1=
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consideraremos un test de razéon de verosimilitudes sobre una distribucién mul-
tinomial. Se plantea el siguiente contraste:

Ho: P = ({2 )

frente a la alternativa general

k
Ha:P(n):p’ con p:(le-w@k)aZ@izl-

i=1
Bajo la hipotesis alternativa H, : P(") = @, la masa de probabilidad de una

k
muestra & = (x1,...,2), donde Y x; = N, viene dada por:
i=1

05
!L‘i! '

k
Py, () =N'] (3.4)

Por tanto, la funcién de verosimilitud, definida sobre los vectores de masa
de probabilidad ¢ / @; >0, > p; =1Vi=1,..., k, es la siguiente:

T;

£;

k
lp) =N ]]

Para obtener la expresion del test de razén de verosimilitudes es necesario
obtener la expresion de la verosimilitud utilizando los estimadores de méxima
verosimilitud de las probabilidades de transicién. El estadistico de contraste
viene dado por:

k
T=-2) zlog 2,
- bi
i=1
que bajo ciertas condiciones de regularidad sigue una distribucién asintética
X3_y, con (k — 1) grados de libertad.

La aproximacion del estadistico por x? empeora cuantas més categorias, k,
se consideren (véase [26]). La mala aproximacion del estadistico se traduce en
un mal ajuste de los momentos. La mejora més sencilla consiste en multiplicar
el estimador por un factor de correccion que fuerce el ajuste en los primeros
momentos de la distribucién. Una primera propuesta consiste en utilizar T; en
lugar del estadistico T':

T 1 b
T = —, dond =14+ —— o1,
1 o’ onde g + 6N(k—1) <;Pm )

Esta correccion fue mejorada en [26], utilizando la siguiente:
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T 1 LA
TQ:—, donde q2:1+6]\](k_1)<;p1 -1+ = szo pzo )

q2

Mediante estas correcciones se consigue reducir el error de aproximacion del
estadistico de contraste a la distribucién x?2, al reducir el error de aproximacién
de sus momentos. Ademas, la distribucion del estadistico no se altera con las
correcciones vistas.

En ocasiones las correcciones propuestas no son suficientes, el tamano mues-
tral y el nimero de categorias dificultan que los resultados de los test se co-
rrespondan realmente con las distribuciones. En [25] se estudian varios test de
bondad de ajuste para la multinomial. Dichos test tienen la misma estructura,
con una divergencia potencial, de forma que es posible estudiar de forma simul-
tanea varias expresiones del mismo test. En concreto se estudian los siguientes
estadisticos:

k
» Estadistico x?: x? = Y (X; — ngi)?/ne;.
i=1

k
= Estadistico de razon de verosimilitudes: G® =2 Y Xiln(X;/ng;).
i=1

» Estadistico de Freeman-Tukey: 72 = 4 Z (VX — /ngi)?.

k
Estadistico x? modificado de Neyman: NM? = >~ (X; — ngp;)?/X;.
i=1

i=1

Para estos test se mantienen las hipotesis nula y alternativa planteadas an-
teriormente.

Estos estadisticos forman parte de la misma familia de divergencias,ademas
son asintéticamente equivalentes y siguen una distribucién x? con k — 1 grados
de libertad.

Cuando los dos primeros momentos de la distribucion de los estadisticos,
bajo Hy, no son cercanos a k — 1 y k% — 1, respectivamente, se proponen correc-
ciones para los momentos de orden uno y orden dos. De esta forma el estadistico
corregido tendra media k — 1 y varianza 2(k — 1), por lo que se mejora la apro-
ximacién, al menos, en los primeros momentos.

Se ha visto que las probabilidades de transiciéon de una CMTD se pueden es-
timar por maxima verosimilitud cuando son desconocidas. Para realizar dichas

k
Estadistico modificado de razén de verosimilitudes: GM? = 2 Y ng; In(ngp; /X;).
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estimaciones es necesario contar con alguna observacion de la cadena, conocien-
do el estado de un determinado niimero de individuos en dos etapas consecutivas
para poder determinar la transicién que llevaron a cabo. En base a estas obser-
vaciones se realizan los recuentos necesarios para obtener las estimaciones. Estas
observaciones pueden proceder de muestras complejas, como las utilizadas pa-
ra obtener los datos analizados en este trabajo, mediante muestreo estratificado.

Los test de bondad de ajuste, asumiendo una distribucién multinomial y
aproximando su distribucién por x? no tienen en cuenta el efecto del disefio
muestral. En [27] se estudia el efecto de las muestras complejas sobre las dis-
tribuciones asint6ticas del test de bondad de ajuste x2, viendo que en muestras
estratificadas el estadistico x? es asintéticamente conservador.

Se proponen correcciones basadas en el efecto del diseno. Para realizar estas
correcciones es necesario conocer la matriz de covarianzas de las distribuciones
utilizadas en el contraste, lo que no siempre es posible.
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Capitulo 4

Técnicas Bootstrap para
CMTD

Basandose en técnicas bootstrap se pueden obtener intervalos de confianza
para las probabilidades de transicién de la cadena y para la distribucién de la
misma en cualquier etapa n. En [28], [24] y [29] se utilizan técnicas bootstrap
aplicables a CMTD.

Sean X1, ..., X, observaciones de una CMTD con matriz de transicién P y
sea P el estimador de maxima verosimilitud de P. Se genera una cadena boots-
trap X7, ..., X}, generando una CMTD con matriz de transicién estimada por

méxima verosimilitud P*.

En los trabajos citados se ha probado que las estimaciones bootstrap en este
dmbito son consistentes y se ha estudiado su distribucién y propiedades.

4.1. Reéplicas Bootstrap de una CMTD

Se muestra a continuacién el proceso por el cual se generan las réplicas
bootstrap de la cadena, basadas en la matriz de probabilidades de transicién
estimadas. Se pretenden generar B muestras bootstrap Xl*(b), . ,X;:(b), con
b=1,..., B a partir de la distribucién inicial de la cadena, PO y de la matriz
de transiciones, estimada por maxima verosimilitud, P.

Se considera, al igual que en resultados anteriores, que tanto la distribu-

cion inicial como las filas de la matriz de transiciones pueden asimilarse a una
distribucién multinomial.

23
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Paso 1:
n, igual al tamano muestral original, con probabilidades iguales a la distribuciéon

Para iniciar la CMTD se generan aleatoriamente B multinomiales de tamafio
inicial, utilizando la misma parametrizacién que en (3.4). Cada uno de estos B

vectores serd una muestra observada en una etapa de la cadena.
*(1)
Xy

—

PO :
x;®.

Paso 2:

Realizamos una transicién de la cadena aplicando, a cada una de las B
muestras generadas como distribucién inicial, la matriz de transicién estimada

por maxima verosimilitud, P.
XS‘(B) P X;‘(B) X;';(B)

Paso 3:

En este momento podemos aplicar la definicién del estimador de méxima ve-
rosimilitud (3.2) para la matriz de transicién y obtener B matrices de transicion

bootstrap, una para cada muestra.
xS P
Xf(2) X:L(2) N 15*(2)

XT(B) X:L(B) _, pxB)
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4.1.1. Intervalos de confianza Bootstrap para las
probabilidades de transicién

Se han construido B matrices de transicion a partir de la CMTD. Vectori-
zando cada una de las B matrices, de la misma forma que en la Seccion 3.1.2.,
obtenemos B valores para cada probabilidad de transicion.

p;(l) p:(Z) o p:(B)
(1 *(2 *(B
P1§ ) P1§ ) P1g )
*(1) *(2) p*(B)

P12 P12 - 12

Basta con ordenar los valores correspondientes a cada probabilidad y calcu-
lar los cuantiles de probabilidades /2 y (1 — a/2) para obtener intervalos de
confianza de nivel (1 — «) para cada una de las probabilidades de transicion de
la CMTD.

4.1.2. Intervalos de confianza Bootstrap para la
distribucién en la etapa n—ésima

Se pueden obtener intervalos de confianza bootstrap para la distribucion de
la cadena en cualquier etapa n. Anteriormente se han generado B matrices de
transicion a partir de la CMTD, con las que se obtienen intervalos de confian-
za para las probabilidades de transiciéon. Estas B matrices sirven también para
obtener nuevos intervalos de confianza.

En el Capitulo 2 se ha visto que la distribucion de la CMTD en una etapa
n se calcula a partir de la matriz de transicion y de la distribucién inicial como
p) = pO) pn,

Para cada una de las B matrices de transiciéon obtenidas, junto con la dis-
tribucién incial, se puede calcular la distribucién de la cadena generada en la
etapa n—ésima de la forma:

(p*(l))(n) = p(O)(fD*(l))n
(ﬁ*@))(n) — p(O)([f)*(Q))"

(PBYm  — pO)(prBn
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Se tienen entonces B valores para la distribucion n—ésima de la CMTD. Se
ordenan los B valores correspondiente a cada estado de la cadena y se calculan
los cuantiles de probabilidades «/2 y (1 — «/2) respectivamente. Se obtienen
intervalos de confianza para la distribucion de la cadena en la etapa n—ésima,
de forma individual para cada estado.

4.2. Suavizacion de la matriz de transicidon

Las probabilidades de transicion de una CMTD se estiman, mediante el mé-
todo de maxima verosimilitud, en base a observaciones de la misma. Dichas
observaciones se obtienen de una muestra de la que se conoce su estado en,
al menos, dos etapas para poder determinar la transicién ocurrida. Algunos
estados tienen probabilidad muy baja de aparecer en la muestra, bien porque
sean casos raros o porque el tamano muestral no es lo suficientemente grande.
Esto supone que, en ocasiones, algunas probabilidades de transicién estén in-
fraestimadas o incluso se les asigne valor cero. Una probabilidad nula en una
determinada transicion significa que dicha transicion es imposible, por lo que
asignar probabilidad cero a transiciones que ocurren en la realidad induce erro-
res en el modelo al obviar ciertas situaciones posibles.

La utilizacién de estimadores suavizados para la matriz de transiciones, co-
mo los estudiados en [29], resuelven este problema al asignar valores positivos a
todas las probabilidades para variables discretas. Este proceso se utiliza cuando
no es posible aumentar el tamano muestral hasta que la muestra sea represen-
tativa de todos los estados considerados.

En el caso en que algunas probabilidades de transiciéon sean cero debido
a que es imposible en la realidad que se produzcan, este método le asignaria
también probabilidad positiva. Por lo tanto, solo tiene sentido utilizar la sua-
vizacion de la matriz cuando todas las transiciones entre estados son posibles
y, en el caso de que alguna sea cero, sea debido a que no se observa en la muestra.

En un primer momento se consideran estimadores de la forma:

P=(1-a)P+ab,

donde P es la matriz de transiciones estimada por maxima verosimilitud,
con o € [0,1] y 6 es un vector de probabilidades.

Otra forma de suavizar la matriz de transiciones es utilizar el método Kernel
de la siguiente forma:
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Py= 3 Pt (50,

geE
1—g h st g=3j
K = _ ) .
( h ) {i_ﬁ” si g #J,

1
donde %ghg 1.

Esta formulacion es equivalente a la primera ya que:

~ ~ ~ 1—h ~ kh—1~ 1—nh

Py=hP;+(1-Pj)—— D, = P, ,

J J+( ])kf]_ J k—1 +I€71
tomando a = k (+=2) y 6 = (1/k,...,1/k). k representa el niimero de es-

tados de la cadena y h es el pardmetro de suavizado.

La dificultad en estos métodos radica en la eleccién del pardmetro de suavi-

zado, h.
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Capitulo 5

Fuente de datos

Los modelos basados en Cadenas de Markov en Tiempo Discreto (CMTD)
necesitan datos que permitan calcular las transiciones entre los distintos estados
considerados. En este caso concreto, en el que se define un modelo que predice
prevalencias de consumo de tabaco, se necesita conocer el comportamiento de
un grupo de individuos con respecto al consumo del mismo en un determinado

momento temporal. Este comportamiento individual determinara la evoluciéon
de la CMTD.

La fuente principal de datos para el modelo fue el Sistema de Informacién
sobre Conductas de Riesgo en Galicia, de ahora en adelante SICRI. De forma
complementaria se utilizaron datos procedentes del programa-concurso “Déixao
e Gana” y del modelo SimSmoke.

5.1. Sistema de Informacién sobre Conductas de
Riesgo (SICRI)

El1 SICRI es un sistema de informacién que se puso en marcha en Galicia en
el ano 2005 en el servicio de Epidemiologia de la Direccién Xeral de Innovacién e
Xestion da Saude Publica (DXIXSP). Se basa en la realizacion de encuestas te-
lefénicas empleando un sistema CATI (computed-assisted telephone interview),
con periodicidad anual, sobre précticas preventivas y conductas de riesgo para
la salud entre la poblacion residente en Galicia.

Caracteristicas principales de las encuestas
= Ambito poblacional: mayores de 15 afios residentes en Galicia.
» Ambito geografico: todo el territorio gallego.

= Ambito temporal: para cada una de las encuestas el periodo de referencia
es el ano correspondiente.
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En este trabajo se emplearon las encuestas realizadas en los anos 2006, 2007,
2010 y 2011. A continuacién se detallan sus caracteristicas principales, que se
resumen en la Figura 5.1.

SICRI 2006

= Marco de muestreo: directorio telefénico que contiene a los titulares de
una linea de teléfono fija.

= Tipo de muestreo: bietdpico con estratificacion de las unidades de primera
etapa (UPE). Las UPE son los nameros telefénicos, que representan a las
viviendas familiares. Las unidades de segunda etapa, y unidades de andli-
sis, son las personas de 16 anos de edad y mas residentes en las viviendas
seleccionadas. Dentro de cada vivienda se selecciona a una tinica persona.
Las UPE se estratifican en funcién del municipio al que pertenecen, utili-
zando un doble criterio: el tamano de poblacién, segin el Padréon de 2005,
y el nivel de ingresos, con el objetivo de asegurar una adecuada represen-
tacion de los &mbitos rural y urbano. Se definen cuatro estratos. Ademas,
las unidades de segunda etapa se estratifican en funcién del sexo y grupo
de edad (16-24,25-44,45-64,65 y mas). Se definen ocho estratos.

SICRI 2007, 2010 y 2011

= Marco de muestreo: Tarjeta Sanitaria. La encuesta es telefénica, por lo
que se reduce el marco de muestreo al listado de individuos de 16 anos y
més que tienen teléfono en la base de la Tarjeta Sanitaria. La cobertura
estimada es del 93,5 % de la poblacion.

= Tipo de muestreo: aleatorio estratificado. Las unidades de muestreo y ana-
lisis son los individuos de 16 anos y mas que tienen teléfono en la base
de la Tarjeta Sanitaria. Esta poblacion se estratifica en funcion del sexo y
grupo de edad (16-24,25-44,45-64,65 y mas). Se definen ocho estratos.

5.1.1. Tamano de la muestra

En cualquiera de las encuestas SICRI empleadas en este trabajo, el tamafio
de muestra necesario se determiné con el objetivo de garantizar una adecuada
representatividad en los ocho estratos definidos por sexo y grupo de edad. En
cada uno de los estratos, el tamano de muestra se calculé para una prevalencia
del 50 %, un error absoluto del 3,5% con un nivel de confianza del 95% y un
efecto del disefio de 1,25. El tamano de poblacién se obtuvo del Padron del
ano anterior, que por ejemplo en 2005 contaba con 2.421.978 habitantes. Para
cada grupo, resulté un tamano teérico de n=980 que supuso un total de 7840
entrevistas. En la Figura 5.1 se indica el tamano de muestra de cada encuesta.
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SICRI 2006 SICRI 2007 | SICRI2010 | SICRI2011

Marco de muestreo Directorio Tarjeta Tarjeta Tarjeta
telefonico Sanitaria Sanitaria Sanitaria

Tamano de muestra 7841 7819 7845 7844

Numero de preguntas 106 43 70 91

Relacionadas con el | 66 15 26 26

consumo de tabaco

Figura 5.1: Caracteristicas principales de las distintas encuestas SICRI.

5.1.2.

Cuestionarios

Todas las encuestas enmarcadas en el SICRI estén estructuradas en bloques
de preguntas agrupadas segin la tematica y hay varios bloques de preguntas
comunes a todos los estudios. Los bloques comunes en todas las encuestas son:

1.

5.2.

Informacion sociodemografica: sexo, edad, nivel de estudios, situacién la-
boral y estado civil.

Consumo de tabaco: diferentes preguntas que permiten estimar la preva-
lencia de consumo de tabaco, la edad de experimentacion y consolidaciéon
del héabito, el tipo de tabaco consumido y la cantidad, intentos de dejar
de fumar entre los fumadores y el tiempo que llevan sin fumar los exfu-
madores.

. Exposicién al humo ambiental del tabaco: diferentes preguntas que per-

miten estimar la prevalencia de exposicion en diferentes lugares.

. Actividad fisica: descripcién detallada de las distintas actividades realiza-

das por la poblacién en relacién con el ejercicio fisico.

Medidas antropométricas autodeclaradas: peso y talla.

Fuentes de datos complementarias

La informacién aportada por el SICRI no permite la construccién completa
del modelo. Esta carencia condiciona el uso de otras fuentes complementarias,
que se detallan a continuacion.

5.2.1.

Programa-concurso Déixao e Gana

Debido a que las encuestas del SICRI no permiten estimar las tasas de recai-
das entre los exfumadores fue necesario explorar la existencia de otras fuentes
de datos. Asi se valor6 obtener la informacion de otros estudios o estimarla a
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partir de datos del programa-concurso “Déixao e Gana”. Se decidi6 su estima-
cion a partir de la informacion aportada por “Deixao e Gana” ya que los otros
estaban realizados en poblaciones con historias tabaquicas diferentes a las de
Galicia y, por tanto, no se pueden aplicar a nuestra comunidad.

El “Deixao e Gafia” es un programa-concurso destinado a fumadores que
quieren dejar de fumar. Sus antecedentes estan en el Minnesota Heart Program,
un estudio que empez6 en Minnesota en la década de 1980 y que entre sus activi-
dades inclufa una competicién para dejar de fumar. Esta competicién consiguié
unas tasas de participacion que llegaron en ocasiones al 7% y que estaba acom-
panada de una abstinencia a los 6 meses que super6 el 20 %. Estos resultados
animaron la realizacién de otras actividades de promocion de la salud basadas en
competiciones o concursos con un disefio similar, en las que se fueron modifican-
do diferentes pardmetros como, por ejemplo, la edad de la poblaciéon que podia
participar o la duracién del concurso. Estos programas fueron los precursores
del “Quit & Win” y del “Deixao e Gafia” que se celebra en Galicia, organizado
por la DXIXSP, desde el ano 1998 con una periodicidad bianual y que en 2010
celebro su 72 edicion. El programa-concurso esta dirigido a fumadores mayores
de edad que se comprometen, a partir de una fecha fija, a dejar de fumar durante
30 dias pudiendo conseguir a cambio diferentes premios.

El procedimiento del concurso es el siguiente. Los fumadores interesados en
dejar de fumar se inscriben al concurso, que previamente se publicita en toda
Galicia. Al inicio se realiza un control para comprobar que los participantes son
fumadores y se les explica que, para poder optar a los premios, deben man-
tenerse sin fumar durante el mes que dura el concurso. A los que lo solicitan
se les proporciona ayuda para dejar de fumar. Una vez transcurrido el mes se
selecciona a los ganadores, que deben haber estado todo el mes sin fumar, y se
les realizan las pruebas pertinentes orientadas a comprobar que no fuman. Para
conocer la efectividad del programa, un ano después de que acaba se selecciona
una muestra aleatoria de los participantes fumadores y se les pregunta por su
relaciéon en ese momento con el consumo de tabaco. En concreto, se quiere saber
cudl es la “abstinencia mantenida” (es decir, el porcentaje de personas que no
fumaron desde el inicio del concurso), al mes y a los 12 meses, y cual la “absti-
nencia puntual” a los 12 meses (es decir, el porcentaje de personas que no fuman
en el momento de la entrevista, independientemente de que hayan fumado o no,
en algin momento del periodo de tiempo evaluado).

En este trabajo para la estimacion de la tasa de recaida se empleo la informa-
cion del “Deixao e Gana” del ano 2006. A partir del nimero de participantes en
el concurso que habian vuelto a fumar al cabo de un ano se estimé el porcentaje
de recaidas empleado en los modelos.
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5.2.2. Modelo SimSmoke

El modelo SimSmoke [13] es uno de los métodos de simulacion mas utilizados
para estudiar la evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco. Este modelo
se divide en varios médulos: un médulo de poblacién y un médulo de tabaco
basados en Cadenas de Markov, un médulo de estudio de muertes atribuidas al
tabaco y un tltimo modulo de politicas de control de tabaquismo. Se realizé una
adaptacion de este modelo, con excepcion del modulo que estudia las muertes
atribuidas al tabaquismo, para predecir la prevalencia de consumo de tabaco.

Moédulo de poblaciéon

El modelo poblacional del SimSmoke estudia la evolucién de la poblaciéon
de partida en base a nacimientos y muertes, aplicando Cadenas de Markov de
primer orden en tiempo discreto. El objetivo de este médulo es conocer qué
poblacién abandona el modelo debido a la mortalidad y, a su vez, qué poblacién
se incorpora debido a la natalidad.

Las fuentes de datos disponibles permiten conocer la evolucién de la pobla-
cion sin necesidad de aplicar un modelo poblacional. En concreto, se utilizaron
las siguientes fuentes:

= Instituto Galego de Estatistica (IGE): Este organismo realiza proyecciones
de poblacién a corto y largo plazo a partir del censo. Dichas proyecciones se
pueden obtener segregadas por sexos, por edad y por situacion geogréfica.
En este trabajo se utiliza la proyeccion de la poblaciéon gallega de 15 anos,
por sexos, entre 2011 y 2020.

= Sistema de informacién sobre conductas de risco na xuventude (SIX), afo
2007: Este sistema de infomacién supone una adaptacién del SICRI a los
jovenes, siendo su poblacién objetivo los alumnos gallegos matriculados
en 4° de ESO, en este caso concreto en el curso escolar 2007-2008. Segun
la Conselleria de Educacion se estim6 que el tamano de dicha poblacion,
en ese curso, era de unos 22.400 alumnos. La muestra, de 2.124 alumnos,
se seleccion6é mediante muestreo unietapico de conglomerados con estra-
tificaciéon en las unidades de primera etapa, que eran las aulas de 4° de
ESO. Las unidades de anélisis fueron los alumnos matriculados en las au-
las seleccionadas. De este estudio se extrae el porcentaje de fumadores de
15 anos en Galicia.

s Cancer Prevention Study IT (CPS-II): Este estudio, llevado a cabo por la
American Cancer Society, comenzo6 en el afio 1982. Se trata de un estu-
dio prospectivo de mortalidad en el que se realiza el seguimiento de 1,2
millones de voluntarios que residen en los 50 estados de Estados Unidos,
junto con el distrito de Columbia y Puerto Rico. Cada participante reali-
za un cuestionario confidencial con sus datos personales, historial médico,
antecedentes de enfermedades, hébitos alimentarios, consumo de alcohol y
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tabaco y actividad fisica. Durante 24 afios de seguimiento de esta cohorte
(1982-2006) se han producido 491.188 muertes, de las que se conoce su
causa en un 99,3 %. A partir de este estudio se extraen las tasas de mor-
talidad utilizadas en este trabajo, diferenciados por sexo, edad y relacién
con el tabaco.

Moédulo de politicas de control de tabaquismo.

El modelo SimSmoke permite estimar el impacto de las politicas de control
de tabaquismo en la evoluciéon de la epidemia tabaquica en un contexto en el que
ademas se tiene en cuenta la dindmica poblacional. Este modelo se desarrolla
en 4 modulos, uno de ellos es el “Policy Module”. En este médulo se describe
el impacto que diferentes politicas, adoptadas con el objetivo de disminuir el
consumo de tabaco y la exposicién al humo producido durante su combustion,
tienen en la tasa de inicio y/o en la tasa de cese. Se consideran distintos tipos
de intervenciones, como leyes centradas en el establecimiento de espacios sin
humo, incrementos en los impuestos sobre el tabaco, advertencias del impacto
en la salud del consumo de cigarrillos en las cajetillas o campanas en los medios
de comunicacion. Los datos publicados por los autores proceden de revisiones de
la literatura especializada o de paneles u opiniones de expertos. Se identificaron
cuéles de las politicas incluidas en el SimSmoke habian sido adoptadas en Espana
y se valoré el impacto que tuvieron en Galicia. Se incluy6 en el modelo el impacto
de los incrementos en los impuestos del tabaco, campanas dirigidas a los jovenes,
advertencias globales sobre salud y las politicas de aire limpio que afectan a los
lugares de trabajo, restaurantes y otros.
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Modelo general de simulacion

En una primera etapa se ajusta un modelo general basado en CMTD que
permite estudiar la evolucién de la prevalencia de consumo de tabaco. Se mode-
liza asi su evolucién dentro de una poblacién fija, sin mortalidad y sin reemplazo.

El modelo de simulacién generado se basa en CMTD como las presentadas en
el Capitulo 2. Se considera como distribucién inicial de la cadena la correspon-
diente al ano 2006, considerando que cada ano constituye una etapa. La CMTD,
como se ha visto en el Capitulo 2, queda caracterizada por su distribucion inicial,
su matriz de transicién y un espacio de estados.

6.1. Espacio de estados

La definicién del espacio de estados puede variar en funcion de las categorias
consideradas. Dentro de cada espacio se puede adaptar la definicion de cada es-
tado para conocer la predicciéon de la prevalencia de tabaco en un determinado
grupo. En este caso se han considerado tres espacios de estados distintos, que
se describen con detalle en capitulos posteriores.

En el modelo se toman como referencia las prevalencias de consumo de taba-
co. De modo que los estados se definen a partir de la clasificacion de un individuo
segun su relaciéon con el consumo del mismo en fumador, nunca fumador y ex-
fumador. Estas tres categorias definen el espacio de estados del primer modelo
considerado. Son entonces los estados de referencia en el desarrollo de ese primer
modelo y de otros modelos posteriores.

Teniendo en cuenta la epidemiologia del tabaco en Galicia, en el diseno de
los espacios de estados para los distintos modelos se han tenido en cuenta las
siguientes hipotesis:

= Los nunca fumadores empiezan a fumar antes de los 25 afios. A partir de
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esta edad, los nunca fumadores se mantienen como tal el resto de su vida.

= Los fumadores abandonan el consumo a partir de los 25 anos. Entre los
mas jovenes no se produce abandono.

= Los exfumadores pueden recaer en el consumo. Sin embargo, si el tiempo
que llevan sin fumar supera el ano, ya no se producen esas recaidas y se
convierten en exfumadores de larga duracion.

= Los exfumadores de més de 65 afios, no van a recaer en el consumo. A esa
edad, si un fumador deja de fumar lo hace de forma definitiva.

6.2. Determinacion del estado de los individuos

Una vez que se plantea el espacio de estados, el siguiente paso es estimar
las probabilidades de transicién. El método utilizado para realizar estas esti-
maciones es el de maxima verosimilitud (3.2). Para ello necesitamos conocer,
para cada individuo considerado de la encuesta del SICRI 2006, el estado al que
pertenece en ese momento (estado actual) y el estado del que proviene (estado
anterior) que en este caso hace referencia al estado en el afio 2005.

6.2.1. Determinacion del estado actual

De la encuesta del SICRI del anio 2006 se puede obtener la relacién de cada
individuo de la muestra con respecto al consumo de tabaco. La primera clasifi-
cacion se basa en la variable “habito3”; que divide a los individuos de la muestra
en fumadores, nunca fumadores y exfumadores, lo que coincide con los estados
del modelo més sencillo. Para los otros dos modelos se combina esta clasificaciéon
con otras variables de la encuesta, como la edad, para asignar a cada individuo
uno de los estados de la CMTD. Las preguntas de la encuesta proporcionan
también informacién con respecto a la historia de consumo de cada individuo.
En la Figura 6.1 se muestra un extracto de las encuestas.

6.2.2. Determinacion del estado anterior

Para poder estimar las probabilidades de transiciéon, que conforman la matriz
de transicion del modelo, es necesario definir para cada individuo de la muestra
del SICRI 2006 (del que ya se conoce su estado en ese momento) su estado en
la etapa anterior, en el ano 2005.

Los datos obtenidos de las preguntas del SICRI, asi como los datos comple-
mentarios obtenidos del concurso “Déixao e Gana”, permiten hacer esa clasifica-
cion del estado anterior de los individuos de la muestra.
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P.8.- ;A que idade empezou a fumar de forma regular?
Aos __ anos Ni/Nec 99

(Se pregunta a los que alguna vez fumaron)

P.43.- ;Canto tempo hai que deixou de fumar? LEMBRAR: UNHA SOA RESPOSTA

-Dias...ccoone 1 —P44.1. Cantos dias? dias —Pasar a P.45
-Semanas.......... 2 —P442 Cantas semanas? __ semanas —Pasara P.45
-Meses.............. 3 —P443.  Cantosmeses?  meses —Pasar a P.45
-ANOS.......o 4—PA44.4  Cantos anos?  anos —Pasara P.45
-Ns/Ne....ooooe. 9—Pasar a P.45

(Se pregunta a los que actualmente son exfumadores)

Figura 6.1: Extracto del cuestionario

A partir de las preguntas del cuestionario de la Figura 6.1 y de otros datos
como la edad, se puede identificar la procedencia de un individuo, por ejemplo,
si un fumador proviene de un estado previo como nunca fumador, es decir, si
empez6 a fumar durante el Gltimo ano o si proviene de un fumador, es decir, ya
fumaba hace un ano.

Se puede determinar también si un exfumador proviene de un estado previo
como fumador, es decir, dejé de fumar durante el tltimo ano, o bien proviene
de un exfumador, si ya era exfumador hace un afio.

El SICRI no permite saber si un fumador proviene de un exfumador que
ha vuelto a fumar durante el ultimo afio, lo que seria una recaida. El concurso
“Déixao e Gana” proporciona informacién del porcentaje de individuos que,
siendo exfumadores en la etapa anterior, ya que dejaron de fumar al menos
durante el mes del concurso, han vuelto a fumar al cabo de un ano.

6.3. Distribucion inicial

Al conocer la clasificaciéon de cada individuo segiin su estado actual, que es
su estado en el afio 2006, se puede conocer ya la distribucion inicial de la CMTD.
Esto se debe a que se considera el ano 2006 como ano de partida de la cadena,
es decir, como etapa inicial.
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A partir de la clasificacion de los individuos en los distintos estados del mo-
delo, se estiman las proporciones que conforman la distribucién inicial. Se trata
entonces de tener para cada estado la probabilidad de que un individuo de la
muestra se encuentre en el estado indicado en la etapa cero, ano 2006. La suma
de las probabilidades de pertenecer a cada estado sera uno.

Para calcular los estimadores se debe tener en cuenta el disefio de la muestra
que se ha utilizado. El diseno de la muestra, en el caso del 2006, es un diseno
bietapico con estratificacién en las unidades de primera etapa. Para estimar las
proporciones se utiliza un estimador de razén y las unidades muestrales se pon-
deran por el inverso de la probabilidad de seleccién. Entonces, el estimador de
razon viene dado por:

E WhiXhi
h;

om "
ZWhi
hi

Donde h indica el estrato e ¢ el individuo, X}, es el valor de la caracteristica
que se estima (0 — 1) en el individuo ¢ del estrato h y W}, es el factor de
elevacion o ponderacién del individuo ¢ del estrato h. En este caso el valor de la
caracteristica se corresponde con la pertenencia de cada individuo a los estados
de la CMTD.

6.4. Matriz de transicion

En este momento se tiene un conjunto de individuos con una clasificacion
segun su estado anterior y su estado actual, relativos a los anos 2005 y 2006. Esta
clasificacién permite estimar las probabilidades de transiciéon que conforman la
matriz de transicién de la cadena.

6.4.1. Estimaciéon de las probabilidades de transiciéon

El método se basa en hacer un recuento, de forma que se tiene para cada
uno de los estados el niumero de individuos que, en el 2005, se encontraban en
él. De cada uno de estos grupos se conoce también el nimero de individuos que,
saliendo de ese estado, llegan a cada uno de los estados en 2006. La probabilidad
entonces de pasar de un estado 7 a un estado j en una etapa es el cociente entre
el numero de individuos que estando en el estado ¢ en el ano 2005, pasan al
estado j en el ano 2006, y el nimero de individuos que salen del estado ¢ en
el ano 2005 (3.2). Dichas estimaciones, como se ha visto en la Seccién 3.1.1.,
se puede obtener a partir de la tabla de contingencia de las variables “estado
anterior” y “estado actual”.



6.5. DISTRIBUCION EN LA ETAPA N-ESIMA 41

Se debe tener en cuenta, de nuevo, que los datos provienen de una encuesta
por muestreo. Por lo tanto, para estimar las probabilidades de transicion, que
se basan en recuentos y proporciones, se utiliza el procedimiento del estimador
de maxima verosimilitud (3.2), pero adaptado al disefio muestral mediante el
estimador de razén descrito en el apartado 6.3.

6.4.2. Intervalos de confianza

Las probabilidades de transiciéon se estiman a partir de los datos y es posible
calcular intervalos de confianza, una vez determinada la distribucién de dichas
proporciones (que es normal, pero no son independientes unas de otras).

La varianza del estimador de razén utilizado se calcula utilizando una apro-
ximacioén por linearizaciéon de Taylor y, a partir de ella, se obtienen intervalos
de confianza del 95 % mediante la expresion:

O £1.961/Var(6)

Anteriormente se ha visto la forma de obtener también intervalos de confian-
za para las mismas probabilidades a partir de la distribucién asintética de los
estimadores de méxima verosimilitud de las probabilidades de transiciéon (3.3)
y mediante técnicas bootstrap (Secciéon 4.1.1.).

6.5. Distribucién en la etapa n—ésima

A partir del espacio de estados, la matriz de transicion y la distribucion
inicial, es posible aplicar la teoria de CMTD para calcular la distribucion de la
cadena en cualquier etapa n, lo que permite obtener predicciones para cualquier
ano posterior a 2006. Para cada etapa se obtiene una distribucién de los indivi-
duos en cada uno de los estados, de forma que es posible conocer la evolucion
que siguen a lo largo de los anos.

En este caso no se utilizan las distribuciones calculadas para hacer prediccio-
nes, sino para comprobar el buen funcionamiento del modelo. Al calcular estas
distribuciones en diversas etapas se ve la evolucién de la poblacién considerada
en la etapa inicial, siendo una poblacién fija, sin considerar mortalidad ni na-
talidad. Esto hace que la poblacién vaya envejeciendo con el paso de los anos,
lo que permite observar su evolucién con respecto al consumo del tabaco, pero
impide hacer predicciones a largo plazo. Las predicciones se haran en base a las
transiciones calculadas utilizando las férmulas del modelo SimSmoke (Capitulo
8), en las que si se observa el comportamiento dinamico de la poblacion.

Para la distribucion de la cadena en la etapa n—ésima se construyen intervalos
de confianza basados en técnicas Bootstrap (Seccion 4.1.2.).
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6.6. Comparacién con los datos observados

Las primeras distribuciones calculadas son las de las etapas 1, 4 y 5, corres-
pondientes a los afios 2007, 2010 y 2011. Se conoce, segun el espacio de estados
que estemos considerando, la distribucién estimada a partir de la encuesta co-
rrespondiente del SICRI de los anos 2007, 2010 y 2011. Por lo tanto, para estas
etapas, es posible comparar los resultados que proporciona el modelo con los
observados en el SICRI.

En un primer momento, interesa calcular la distribucién en 2007, primera
etapa, para comparar los resultados predichos con los resultados del SICRI. De
esta forma se puede ver si se producen desajustes muy grandes que indiquen
algtn fallo en la construccién del modelo.

El afio 2011 tiene un interés particular. Se trata del primer afio de aplicacién
de la ley 42/2010 [12], por lo que sirve para comprobar su impacto. Se pueden
comparar los resultados en el ano 2010 y 2011 para comprobar si se producen
cambios destacables entre estos dos anos. Dado que el modelo no tiene en cuen-
ta, de momento, modificaciones debidas a las leyes, un buen ajuste del mismo
a los datos del SICRI 2011 daria a entender que no se han producido cambios
significativos en la prevalencia del tabaco durante ese ano. No se habria modi-
ficado ni el habito ni la tendencia de los jévenes a empezar a fumar, o la de los
fumadores a dejar de fumar, por lo que se podria decir que la ley no ha tenido
efecto en la poblacién a corto plazo.

Para realizar estas comparaciones se utilizaran los test vistos en la Seccién
3.1.3.



Capitulo 7

Modelos considerados

Se han considerado tres modelos diferentes de simulacién, diferencidndose
entre si en la definicion del espacio de estados. El primero de ellos considera un
espacio de estados segun el cual se divide a la poblacién en nunca fumadores,
fumadores y exfumadores. A partir de este primer modelo se desarrollan otros
dos en los que se amplia el nimero de estados y se divide a la poblacién por
grupos de edad.

7.1. Modelo 1

7.1.1. Espacio de estados

Q = {NF, F, ExF}

Definicion de los estados

= NF: nunca fumadores de cualquier edad.

= F: fumadores de cualquier edad, de los que se conoce la edad a la que
empezaron a fumar, siempre que sea de menos de 25 afios. Como excepcion,
se incluyen todos los fumadores de mas de 65 anos, independientemente
de la edad a la que empezaran a fumar. Se incluye en esta definicién a los
menores de 25 afios que se declaran exfumadores, ya que en esas edades
solo se consideran nunca fumadores o individuos que han fumado alguna
vez.

= ExF: exfumadores de mas de 25 anos, siempre que hayan dejado de fumar
después de los 25 anos.

El estado nunca fumadores es un estado transitorio y comunica con el de
fumadores. A su vez, los estados fumadores y exfumadores intercomunican y
son recurrentes.
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7.1.2. Transiciones

A partir del espacio de estados se definen también las transiciones entre ellos.
La estimacion de las probabilidades de transiciéon se basa en los cambios permi-
tidos en los individuos entre dos etapas.

En la Figura 7.1 se representa el espacio de estados con las transiciones per-
mitidas entre ellos.

Nunca Exfumadores

fumadores

Fumadores

Figura 7.1: Representacion del espacio de estados y transiciones en el Modelo 1.

Transiciones posibles

= NF — NF: nunca fumadores en un ano que no se inician en el habito de
fumar al ano siguiente (durante una etapa).

= NF — F: INICIO. Nunca fumadores que han empezado a fumar durante
el ultimo ano, siempre que tengan menos de 25 anos.

= F — F: fumadores que conservan el habito de una etapa a la siguien-
te, aunque puede que hayan dejado de fumar temporalmente durante los
meses intermedios entre dos etapas.

= F — ExF: CESE. Fumadores que han dejado de fumar durante el altimo
ano y se mantienen como no fumadores, siempre que tengan al menos 25
anos.

» ExF — F: RECAIDA. Exfumadores que, llevando menos de un afio sin
fumar, han vuelto a fumar. Deben tener entre 25 y 65 anos para que se
permita esta transicion.

= ExF — ExF': exfumadores que siguen sin fumar.
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Transiciones no permitidas en una etapa

s NF — ExF': para pasar de nunca fumador a exfumador tienen que haber
pasado por el estado fumador al menos una vez. Se necesitan 2 etapas.

= F — NF: NF son los nunca fumadores, por lo que si alguna vez fumaron
solo pueden seguir siendo fumadores o, si lo dejan, pasar a ser exfumadores.

= ExF — NF: Se es exfumador si alguna vez se ha fumado, por lo que no
existe la posibilidad de volver a ser nunca fumador.

Ademas de estas restricciones, tanto en la definicion de los estados como en
las transiciones permitidas y no permitidas, se considera también que, debido
a los datos disponibles para las recaidas y a las caracteristicas del proceso de
abandono del habito, dentro del estado “exfumadores” solo se permite que sufran
recaidas aquellos que llevan menos de un ano sin fumar.

Entonces la transiciéon duraria dos etapas y seria:
Fumador — Exfumador — Fumador

Ademas, las recaidas se producen entre los mayores de 25 anos y los menores
de 65.

7.1.3. Determinacién del estado actual

En este modelo el estado actual se determina de forma muy sencilla a partir
de la clasificacién que hace la variable “habito3” en nunca fumadores, fumado-
res y exfumadores. Se parte del SICRI 2006, del que se excluye a los siguientes
individuos:

= Fumadores de entre 25 y 65 anos que no han respondido a la pregunta:
“;A que idade empezou a fumar de forma regular?” (n=46)

= Entre los fumadores que si respondieron, se elimina a los que empezaron
a fumar con més de 25 afnos, independientemente de su edad actual, salvo
en los mayores de 65. (n=61)

= Exfumadores que, teniendo més de 25 afios, no han respondido a la pre-
gunta de: “; Canto tempo hai que deixou de fumar?”’ (n=271)

= Conociendo los anos que llevan sin fumar, se elimina también a los que
hayan dejado de fumar definitivamente con menos de 25 anos, sabiendo
que su edad actual es de més de 25 afios. (n=107)

Se parte de un tamano de muestra de n=7841, por lo que quedan n=7356
individuos para este anélisis. De ellos, 3644 son hombres y 3712 son mujeres.
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7.1.4. Determinacion del estado actual

Para estimar las probabilidades de transicién es necesario determinar el es-
tado del que proceden los individuos que se han clasificado en la etapa actual,
2006. Se razona la asignacion del estado anterior, 2005, a partir del estado actual
y de variables auxiliares obtenidas del SICRI.

En la Figura 7.2 se muestran las transiciones entre dos etapas.

Estado anterior Estado actual
.y
Nunca Nunca
fumadores fumadores
.. ~
Inicio
Fumadores Fumadores
Cese
. Recai
Extfumadores J Exfumadores

Figura 7.2: Representacion de las transiciones entre dos etapas en el Modelo 1.

Los que son nunca fumadores en el estado actual, solo pueden proceder del
estado nunca fumadores.

Los fumadores, como se ve en la Figura 7.2, pueden proceder de nunca fu-
madores, de fumadores o de exfumadores. En principio no se considera la po-
sibilidad de que procedan de exfumadores, que seria el caso de las recaidas, ya
que los datos que se tienen de esa transicién no proceden de la encuesta. Las
clasificaciones relativas a las recaidas se realizan en ultimo lugar. Por lo tanto,
en este momento, los fumadores pueden ser de dos tipos: los que empezaron a
fumar durante el dltimo ano y los que ya fumaban en el ano anterior.

En el primero de los casos el fumador procederia de un nunca fumador. Para
determinar a los individuos que se encuentran en esta situacién se compara su
edad actual con la edad a la que empezaron a fumar de forma regular. Si la edad
que tiene el fumador durante el ultimo ano coincide con la edad de inicio en el
habito, procede de un nunca fumador. En otro caso, procede de un fumador.
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Notese que cada persona habra cumplido anos durante el tltimo ano desde la
fecha de realizacion de la encuesta, por eso es necesario comparar la edad de
inicio con la edad actual y con la edad actual, menos un ano.

En el caso de los exfumadores la informacién que se conoce es el tiempo que
llevan sin fumar. Se distingue, por un lado, a los que llevan menos de un afio
sin fumar y, por lo tanto, en la etapa anterior eran fumadores. Por otro lado,
los que lleven més de un ano sin fumar ya proceden de exfumadores.

Determinacion de las recaidas

Falta por determinar a los individuos que sufrieron una recaida. Para ello la
informacion que se obtiene del concurso “Déixao e Gana” nos permite conocer el
porcentaje de fumadores al cabo de un ano entre los que dejaron de fumar du-
rante el concurso. Es decir, el porcentaje de los que recaen en el hibito después
de haber sido exfumadores, que es de un 50,1 %. Estos exfumadores se corres-
ponden con los que llevan sin fumar menos de un afio, que son los que pueden
sufrir recaidas. El proceso se representa en la Figura 7.3 , y tiene los siguientes
pasos:

= Se calcula el nimero de exfumadores que actualmente llevan sin fumar al
menos un ano pero menos de dos, es decir, responden que llevan sin fumar
1 ano (se les llamara ExF1). Se contabilizan en #(ExF1), que es un dato
conocido. En la etapa anterior llevarian sin fumar menos de un ano, por
lo que su estado seria equivalente a los participantes del “Déixao e Gana”.

= Siendo exfumador de menos de un ano en la etapa anterior (se les llamara
ExFO0) puede pasar a ser fumador (sufrir una recaida) o seguir sin fumar. Si
se sabe que recaen el r % de los exfumadores de menos de un afio (ExFO0),
son el (100 — r) % los que siguen sin fumar (ExF1). #(ExF0) es un dato
desconocido que no se puede determinar a partir de los datos del SICRI.

= Como se conoce r y #(ExF1), que es el (100 — 1) % de #(ExF0), se puede
calcular el nimero de exfumadores de menos de un ano en la etapa anterior,
#(ExF0), mediante

#(ExF1) %100

#EeF0) = =502

De esta forma se determina el numero de exfumadores susceptibles de
sufrir una recaida.

= Se calcula el nimero de recaidas, R, calculando el r % de #(ExF0)

= Entre los que en un principio se clasificaron como fumadores que proce-
den de fumadores, que tienen mas de 25 anos y menos de 65, se sortea
aleatoriamente el nimero de recaidas, R.
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Etapa anterior Etapa actual

ExF0
Menos de un
ano sin fumar

ExF1
Tiempo sin fumar: mas
de un aflo y menos de 2
(aflos sin fumar=1)

(100-1) %

Figura 7.3: Representacion de la transicion relativa a las recaidas.

= A los que resultan del sorteo se les cambia el estado anterior de fumadores
por el de exfumadores. De esta forma la transicién que realizan es de
exfumadores a fumadores y, por lo tanto, se corresponden con las recaidas.

A partir de este momento se siguen los pasos indicados en el modelo general,
calculando las distribuciones en las etapas correspondientes y comparandolas
con la distribucién observada en las encuestas del SICRI. En el capitulo de
resultados se muestran las predicciones obtenidas, asi como los resultados del
test de razoén de verosimilitudes que compara las distribuciones del modelo con
las de la encuesta, los intervalos de confianza y las intervenciones.

7.2. Modelo 2

7.2.1. Espacio de estados

En este segundo modelo se divide a los exfumadores en dos estados, exfu-
madores de corta y de larga duracién. Los de corta duracion (ExF) son los que
llevan sin fumar menos de un ano. Los que lleven sin fumar més de un ano son
exfumadores de larga duracion (ExFL). Los fumadores y nunca fumadores son
estados analogos a los del primer modelo.

Q = {NF,F,ExF, ExFL}

Este modelo se obtiene de forma casi inmediata del anterior. En el modelo
anterior, dentro del mismo estado de exfumadores, se clasificaba a los individuos
de distinta forma en funcion del tiempo que llevaran sin fumar, permitiendo re-
caidas o no. Parece 16gico, entonces, dividir este estado en dos. De esta forma,
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los exfumadores que llevan més de un ano sin fumar tienen determinado su es-
tado anterior y siguiente, sin variaciones debidas a las recaidas, ya que son los
exfumadores de corta duraciéon los que pueden sufrir recaidas. Se puede enten-
der que los exfumadores de larga duracién son exfumadores permanentes, ya
no cambian de estado. En la Figura 7.4 se muestran los estados y las posibles
transiciones entre ellos.

En esta ocasion se tiene un estado absorbente, el de exfumadores de lar-
ga duraciéon. Nunca fumador comunica con fumador, fumador y exfumador de
corta duracién intercomunican y exfumador de corta duracién comunica con
exfumador de larga duracién.

A

Exfumadores de Exfumadores de
corta duracion larga duracion

Fumadores

Nunca
fumadores

Figura 7.4: Representacion del espacio de estados y transiciones en el Modelo 2.

7.2.2. Transiciones

Para este modelo se siguen las mismas consideraciones que en el Modelo 1.
Los cambios se producen en los estados nuevos. Los exfumadores de corta dura-
cion son los que pueden recaer o, si siguen sin fumar, pasar a ser exfumadores de
larga duracién. De esta forma un individuo no puede estar en el mismo estado
de exfumador de corta duracién durante dos etapas consecutivas.

Los exfumadores de larga duracion constituyen un estado absorbente ya que,
una vez que se alcanza no se vuelve a salir de él. Ademas, en el proceso de dejar
de fumar se requieren al menos dos etapas para llegar a ser exfumador de larga
duracién ya que es obligatorio el paso previo por el estado de exfumadores de
corta duracién. En la Figura 7.5 se muestran las transiciones permitidas en una
etapa.

Las recaidas en este modelo se obtienen de la misma forma que en el Modelo
1, salvo que en esta ocasién ya habremos determinado el conjunto de individuos
que pueden sufrir una recaida, los exfumadores de corta duracion.
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Estado anterior Estado actual

Nunca .| Nunca
fumadores fumadores

Inicio

Fumadores Fumadores
——— Cese

-

Exfumadores de . Exfumadores de
= Recaida .,
corta duracion corta duracion
p
Exfumadores de ] Exfumadores de

larga duracion

larga duracion J

A

Figura 7.5: Representacion de las transiciones entre dos etapas en el Modelo 2.

7.3. Modelo 3

7.3.1. Espacio de estados

Basandose en la clasificacion del Modelo 2 en nunca fumadores, fumadores,
exfumadores de corta y de larga duracion, se crean nuevos estados introducien-
do los grupos de edad. En las encuestas del SICRI se consideran los siguientes
grupos:

Grupos de edad: 1: [16,25),2 : [25,45), 3 : [45,65),4 : [65,00)
Por lo que el espacio de estados es:

Q = {NF1,NF2,NF3,NF4,F1,F2 F3,F4,
ExF2, ExF3, ExFL2, ExFL3, ExF4}

Para los grupos de edad intermedios se repiten los cuatro estados del Modelo
2. En el primer grupo de edad se tienen solo dos estados, los nunca fumadores y
los que alguna vez han fumado. En el grupo cuarto se considera un tnico estado
de exfumadores. En la Figura 7.6 se muestra el espacio de estados y transiciones
de este modelo.

Los estados NF4 y ExF4 son estados absorbentes, mientras que los demaés



7.3. MODELO

3

o1

son transitorios. En la Figura 7.6 se pueden ver los estados que comunican con

otros e intercomunican entre si.

—

e

NF1

—

it

MF2

S

F1

Figura 7.6: Representacion del espacio de estados y transiciones en el Modelo 3.

7.3.2.

Se consideran transiciones de los siguientes tipos:

Transiciones

= Debidas ala edad: en muchos casos la transicion se produce de un estado al
estado anélogo en el grupo de edad siguiente. Estas transiciones se deben
al incremento de la edad en los individuos al pasar de una etapa a la

siguiente.

= Debidas a un cambio de estado: independientemente de los grupos de edad,

se producen transiciones analogas a los modelos anteriores.

= Combinadas: se trata de aquellas transiciones en la que se produce a la

vez un cambio del grupo de edad y un cambio en el estado.

En este modelo se producen recaidas solamente en los estados de exfumadores
de corta duracion de los grupos de edad intermedios, que se corresponden con
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los mayores de 25 anos y menores de 65. En la Figura 7.7 se muestran las
transiciones permitidas en una etapa.

Estado anterior Estado actual

Figura 7.7: Representacion de las transiciones entre dos etapas en el Modelo 3.



Capitulo 8

Modelo de prediccion

En este capitulo se desarrolla un modelo de predicciéon. Basandose en los
modelos de CMTD anteriores se busca hacer predicciones incorporando la dina-
mica poblacional para evitar que la poblacién incluida en el estudio envejezca
sin considerar la mortalidad. Se parte del Modelo 3, en el que se consideran 13
estados en funcién de la relacion con el tabaco y de los grupos de edad y se
busca obtener el niimero de individuos en cada uno de los 13 estados en los anos
comprendidos entre 2010 y 2020.

Se necesita conocer las probabilidades de transicién relativas al Modelo 3.
Para ello se actualiza dicho modelo con los datos del SICRI 2010. De esta forma
se calcula una nueva matriz de transiciones y se considera como distribucion
inicial la relativa a dicho ano 2010. Las transiciones de este modelo nos propor-
cionan la informacion relativa al envejecimiento de la poblacion, por los cambios
de grupo de edad, y a la evolucién de la relaciéon de los individuos con el tabaco.

Conociendo la distribucién inicial en 2010, dada por la CMTD, y el total
poblacional en Galicia en el mismo ano se obtiene el nimero de individuos de
la poblacién clasificados en cada uno de los estados considerados. A partir de
estos valores, aplicando las férmulas que se veran a continuacién, se calcula el
ntmero de individuos en cada estado para cada ano hasta 2020, obteniendo las
prevalencias asociadas a la poblacion de cada ano.

En la formulacién mediante la que se obtienen las predicciones, ademés de
las transiciones entre estados, se incorpora informacion relativa a la natalidad y
a la mortalidad. La edad de partida para el estudio es de 16 anos. Esto supone
que a partir de la primera etapa del modelo la poblaciéon envejece un ano en
cada etapa y por lo tanto se extinguen los individuos de edad menor. Para suplir
este envejecimiento se debe incorporar cada ano a la poblacién de 15 anos del
afio anterior. De esta forma se controla la dinamica poblacional relativa a la
natalidad. Ademaés, para el primer grupo de edad (16-24) los estados conside-
rados son dos, nunca fumadores y los individuos que alguna vez fumaron (nos
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referiremos a ellos como fumadores en general). Por lo tanto, la incorporacion
de la poblacién al modelo se produce en esos dos estados. Se dispone de la pro-
porcion de nunca fumadores entre los jévenes de 15 anos procedente del estudio
SIX. Los datos de poblacién considerados provienen de la proyeccién del censo
realizada por el IGE por edad y sexo hasta el ano 2020. En base a estos datos
se procede de la siguiente forma:

= Para cada ano posterior a 2010 se obtiene el nimero de individuos de 15
anos del afio anterior.

= Se aplica la proporcién de nunca fumadores sobre dicha poblacién.

= Para el ano considerado se anade el nimero de nunca fumadores y de
fumadores de 16 afos.

El modelo necesita incorporar, ademas, las tasas de mortalidad correspon-
dientes. Se utilizan tasas de mortalidad por grupos de edad, por sexo y por la
relacion con el tabaco. De esta forma se distingue la tasa de mortalidad de los
fumadores de la tasa de mortalidad de no fumadores (se incluyen en esta defi-
nicion tanto los nunca fumadores como los exfumadores). Ademas, en el grupo
de edad maés joven (16-24) la tasa de mortalidad se asume nula.

En base a los datos anteriores se obtiene el nimero de individuos en cada
uno de los 13 estados para cada ano entre 2011 y 2020, partiendo de la distribu-
cién de la poblacion en el afio 2010. Para ello se utilizan las formulas mostradas
a continuaciéon. Dichas férmulas, que proceden del modelo SimSmoke [13] se
basan en que el niumero de individuos en un determinado estado en un ano se
corresponde con el nimero de individuos que, durante la transiciéon desde ano
anterior, han llegado a dicho estado y que han “sobrevivido”. Se dice que han
“sobrevivido” ya que, ademas de aplicar las probabilidades de transicién corres-
pondientes, se aplican las tasas de mortalidad asociadas a cada caso.

En la formulacion se distinguen los tres estados principales en la relacién
con el tabaco, los nunca fumadores, fumadores y exfumadores. Dentro de cada
uno se adaptan las caracteristicas necesarias, dadas por los distintos grupos de
edad y sus transiciones asociadas.

8.1. Nunca fumadores

Se consideran los anos ¢ = 2010, ...,2020. El nimero de nunca fumadores
del primer grupo de edad (16-24 anos) en el afio (¢ + 1) se corresponde con el
numero de nunca fumadores del mismo grupo de edad del ano ¢ que, durante
esa transicion no cambian de estado, a los que se anade el nimero de nunca
fumadores de 16 anos correspondiente.
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NFEI™ = NFIP(NF, — NF) + NF;.

Para los grupos de edad i = 2,...,4 se tiene la siguiente férmula:

NFH = NF! (1= M(NFi41))P(NEFp — NFiyq) +

Se denota por M(j) a la tasa de mortalidad asociada al estado j y por
P(i — j) = psj la probabilidad de transicion entre los estados i y j.

De esta forma, para los grupos de edad 2, 3 y 4, los nunca fumadores de
un afio se obtienen a partir de los nunca fumadores del afio anterior, tanto del
mismo grupo de edad como del anterior, que no han empezado a fumar. En
todas las transiciones de los grupos de edad 2, 3 y 4 se incorporan las tasas de
mortalidad asociadas.

8.2. Fumadores

Los fumadores del primer grupo de edad en el afio (¢ + 1) proceden de los
fumadores del ano t que mantienen su estado y de los nunca fumadores del
primer grupo de edad que han empezado a fumar durante esa transicién. Se
incorporan los fumadores de 16 anos.

Ff* = F{P(Fy — Fy) + NFB(NF — F) + Fs.

En los grupos siguientes los fumadores proceden de fumadores que siguen
fumando, tanto del mismo grupo de edad como del anterior, y de exfumadores
que han recaido en el habito. En cualquier caso se consideran aquellos individuos
que no han muerto, puesto que se le aplican las tasas de mortalidad de cada
grupo de edad.

Fumadores del grupo 2:

Fitt = RI(1 — M(F))P(Fy — Fy) + FIP(Fy, — Fp) +
ExzFi(1 — M(NFE))P(ExFy — F).

Los fumadores del grupo 2 proceden de su mismo grupo de edad o del grupo
de edad anterior.

Fumadores del grupo 3:

F{t = F5(1 — M(Fs))P(F5 — F3) + F3(1 — M(F))P(Fy — F3) +
ExzFi(1 — M(NF3))P(ExF; — F3) + ExFL(1 — M(NFy))P(ExF; — Fy).
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En los grupos 2 y 3 se tiene el estado de exfumadores de corta duracion,
en los que se permiten recaidas. Por lo tando los fumadores en el ano t+1 son
fumadores que siguen fumando o bien exfumadores que han recaido; en ambos
casos se aplica la tasa de mortalidad asociada.

Fumadores del grupo 4:

Eytt = Fi(1 — M(Fy)P(Fy — Fy) + Fi(1 — M(Fy))P(F5 — Fy) +
ExFi(1 — M(NF3))P(ExF3 — Fy).
En el grupo 4 se tiene una unica categoria de exfumadores, en la que no se
permiten las recaidas. Por lo tanto los fumadores provienen de otros fumadores

o de exfumadores de corta duracién del grupo 3 que han recaido y a la vez han
cambiado de grupo de edad durante la transicién entre los afios considerados.

8.3. Exfumadores

Los exfumadores de corta duracion de los grupos 2 y 3 proceden de los
fumadores que han dejado de fumar durante esa transicion y que no han muerto.

ExF{™ = Fi(1— M(F))P(Fy — ExFy).

Dado que en el grupo 1 no se tiene una categoria de exfumadores, los exfu-
madores de corta duraciéon del grupo 2 solo pueden proceder de fumadores de
su mismo grupo de edad.

ExFit = Fi(1 — M(Fs))P(Fs — ExF3) + Fi(1 — M(F,))P(Fy — ExF3).

En el grupo 3 los exfumadores pueden proceder tanto de fumadores del gru-
po 3 como del grupo 2 que han cambiado de grupo de edad en esa transicion.

Los exfumadores de larga duracién de los grupos 2 y 3 proceden de exfu-
madores de corta duracién que no han vuelto a fumar y de los exfumadores de
larga duracién de ano anterior, que ya no cambian de estado en relacién con el
tabaco.

ExFLE = ExFi(1 — M(NF,))P(ExFy — ExFLs) +
+ExFLY(1 — M(NF,))P(ExF Ly — ExFLs).

ExFLL™ = ExFi(1 — M(NF3))P(ExF3 — ExFL3) +
ExFi(1 — M(NFy))P(ExFy — ExFLs) +

ExFLY(1 — M(NF3))P
ExFL5(1 — M(NF)

ExFL3 — ExFL3) +

(
)P(ExFLy — ExFLs).
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Los exfumadores del grupo 4, dado que es la tnica categoria de exfumadores
de ese grupo, proceden de fumadores que dejan de fumar y exfumadores de
distintas categorias que siguen sin fumar.

Exfit™ = ExF}(1 — M(NF,))P(ExFy — ExF))
ExFLY(1 — M(NF3))P(ExFLs — ExF))
ExFi(1 — M(NFs))P(ExF3 — ExF))

Fl(1 — M(F,))P(F, — ExF))

Fi(1 — M(F3))P(F3 — ExFy).

_|_
+
+
+

Los exfumadores del grupo 4 pueden proceder de su mismo grupo de edad o
del anterior.
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Capitulo 9

Efecto de las intervenciones

Existen actualmente varias intervenciones que afectan al consumo de taba-
co. Por una parte la venta de tabaco esta sujeta a unos impuestos especiales, al
margen del IVA, como los que afectan a las bebidas alcohdlicas. Estos impues-
tos son susceptibles de incrementarse, tanto para aumentar la recaudaciéon por
parte del Estado como para reducir la venta de tabaco. Por otra parte, se han
venido desarrollando campanas que buscan concienciar a la gente del peligro
que supone fumar y que tienen el objetivo de disminuir el inicio y favorecer el
cese. Ademaés, en los ultimos afios se han aprobado distintas leyes de aire limpio,
que restringen ciertos espacios al humo del tabaco.

Se considera que, siguiendo los modelos desarrollados en los capitulos ante-
riores, las intervenciones afectan a las transiciones entre los diferentes estados.
En concreto, a las transiciones que marcan el inicio y el cese en el habito de
fumar. El cambio en las probabilidades de transicién correpondientes se mide
en términos de un porcentaje de cambio estimado (PC), basado en estudios
empiricos y en la opinién de un panel de expertos.

Las diferentes intervenciones tienen objetivos distintos, por lo que estan di-
rigidas a un determinado sector de la poblacién o, en algunos casos, a la pobla-
cion en general. El piblico objetivo de las distintas medidas hace que el cambio
producido no afecte siempre a las mismas transiciones. Por ejemplo, medidas
dirigidas a los jovenes afectaran a la probabilidad de transicién que marca el
inicio en el habito. En esas edades no se producen cambios en el cese del habito
yva que, debido a las caracteristicas estudiadas en los modelos anteriores, no se
contempla la posibilidad de tener exfumadores de menos de 25 afos. De la mis-
ma forma, si el publico objetivo es la poblaciéon de mediana edad, el cambio se
produciré en la probabilidad de dejar de fumar pero no en la de inicio ya que,
a esas edades, se establece el supuesto de que no se empieza a fumar.

Las politicas que se tienen en cuenta, con su correspondiente porcentaje de
cambio y poblacion afectada son las siguientes [13]:
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= Impuestos especiales sobre la venta de tabaco.
Afectan a toda la poblacion. El porcentaje de cambio entre los jovenes
(16-24) es de un 0.3 % sobre el inicio. A partir de 25 aflos afecta en un
0.15% al cese. En el mejor de los casos estos porcentajes pueden alcanzar
un 0.6 % y un 0.25 % respectivamente.

= Campanas dirigidas a los jovenes.
Afectan a la probabilidad de inicio en un 2.5 %. Realizar un mayor es-
fuerzo en estas campanas, aumentando su publicidad y su impacto, puede
incrementar el porcentaje de cambio hasta un 25 %

= Advertencias globales sobre la salud.
Estan dirigidas a toda la poblacion. Afectan en un 1 % tanto al inicio como
al cese. En el mejor de los casos, utilizando la mayor difusiéon posible para
estas campanas, puede llegar a un porcentaje de cambio de un 2% en el
cese y de un 6 % en el inicio.

= Politicas de aire limpio. Se tiene en cuenta la ley 42/2010 [12], que entr6 en
vigor en enero de 2011, por lo que interviene en la primera transicion del
modelo de prediccion. El porcentaje de cambio se mide segtn las distintas
areas afectadas:

Lugares de trabajo. Afecta en un 6 % al cese, excluyendo a la pobla-
cion de méas de 65 anos (grupo de edad 4).

Hosteleria. Afecta, en global, en un 2% tanto al inicio como al cese.

Otros. Un 1 % anadido tanto al inicio como al cese. Un aumento en las
restricciones y en la publicidad de las leyes puede incrementar el porcentaje
de cambio en un 0.05 %.

Estos porcentajes de cambio afectan, como se ha indicado, a las probabili-
dades de transicion entre los diferentes estados considerados. En concreto, se
modifican las probabilidades de transicién que marcan el inicio y el cese en el
habito de fumar, lo que supone modificar la matriz de transiciones de la CMTD
considerada. Se utiliza el espacio de estados del Modelo 3 (Secciéon 7.3.), dado
que en él se dividen los estados en funcion del grupo de edad. De esta forma se
pueden identificar las probabilidades que se alteran en funcién de las politicas
en activo. Dichas modificaciones se realizan de la siguiente forma:

P(inicio en el grupo de edad 1) * (1 — PC}).
P(cese en los grupos 2,3 y 4) = (1 4+ PCj).

La probabilidad de inicio en el hibito, que se produce sélo entre los mas
jovenes, se reduce segun el porcentaje correspondiente a la politica ¢ (PC;). De
la misma forma, la probabilidad de dejar de fumar para los grupos de edad a
partir de 25 afios, aumenta en funcién del porcentaje de cambio asociado a la
intervencion j (PC}).
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En la Seccién 2.1.2. se ha visto que la suma de las filas de la matriz de
transicion de una CMTD es uno. Al modificar algunas de las probabilidades de
transicion se incumple esta condicién, por lo que es necesario reajustar el resto
de probabilidades para mantener las caracteristicas de la CMTD.

Por lo tanto, la reduccién en la probabilidad de inicio para el grupo de edad
1, supone un aumento en la probabilidad de seguir siendo nunca fumador del
mismo grupo de edad. Dicho aumento es exactamente la reduccién asociada a
las intervenciones.

De la misma forma, para cada grupo de edad, un aumento en la probabilidad
de dejar de fumar supone una reduccién de la misma magnitud en la probabili-
dad de seguir fumando.

Se han indicado diferentes intervenciones, cada una con un objetivo y un
porcentaje de cambio estimado. Estas intervenciones suelen actuar en conjunto
o aplicarse en el mismo periodo de tiempo. Esto implica que en un determinado
ano pueden estar en activo varias de las politicas vistas. Cuando esto ocurre se
asume un efecto multiplicativo en el porcentaje de cambio. Por ejemplo, si estan
en activo las politicas ¢ y j, con porcentajes de cambio asociados PC; y PCj,
respectivamente, el efecto sobre las probabilidades de transicion sera:

(1 - PC;) (1 = PCj) o bien, (14 PC;) = (1+ PCj).

Se realizara la modificacién de las probabilidades de transicién del Modelo
3 (Seccion 7.3.) utilizado posteriormente en el modelo de prediccion. Se obten-
dran nuevas predicciones para los anos 2010-2020 teniendo en cuenta las nuevas
probabilidades de transicion. En este caso se aplicaran todas las politicas descri-
tas anteriormente, considerando que su efecto se mantiene constante a lo largo
de los anos en los que se realiza la prediccién de prevalencias. Se consideran
en principio los porcentajes de cambio normales, comparando su efecto con el
escenario correspondiente a los mayores porcentajes posibles. De esta forma se
puede ver si un mayor esfuerzo en las intervenciones consideradas supone un
cambio significativo en las prevalencias.



62

CAPITULO 9. EFECTO DE LAS INTERVENCIONES



Parte 111

Resultados

63






Capitulo 10

Aplicacion 2006-2011

En este capitulo de muestran los resultados obtenidos de la aplicacion del
Modelo 1 (Seccion 7.1.) a los datos del SICRI. Se toma como etapa incial el
SICRI 2006 y se calcula la distribucién en las etapas correspondientes a los afos
2007, 2010 y 2011. Se muestran en primer lugar los resultados globales, para
luego comparar los resultados divididos por sexos.

10.1. Modelo 1. Resultados globales

En este modelo se consideran tres estados: Nunca Fumador (NF), Fumador
(F) y Exfumador (ExF). En primer lugar se calcula la matriz de transiciones en
base a las observaciones, utilizando los estimadores de méaxima verosimilitud.
Se muestra en el Cuadro 10.1 dicha matriz junto con sus intervalos de confianza
al 95 % calculados segin el estimador muestral (Seccién 6.4.2.), la distribucion
asintotica de las estimaciones (3.3.) y el método bootstrap (4.1.1.), respectiva-
mente.

Se obtiene también la distribucién inicial de la cadena, es decir, la distribu-
cién de la poblacion estimada en el SICRI entre los tres estados considerados

en el ano 2006.

La distribucién inicial correspondiente a este modelo es:

PO = (0.587,0.229,0.184)

Se aprecia que la mayoria de la poblacion esta situada en el estado de nunca
fumadores. Ademas, hay méas fumadores que exfumadores, aunque los niveles
son similares.

65



66 CAPITULO 10. APLICACION 2006-2011
NF F ExF
(0.992,0.995) (0.005,0.008)
NF | 0.994 | (0.991,0.996) | 0.006 | (0.004,0.009) | 0,000
(0.992,0.996) (0.004,0.008)
(0.931,0.956) (0.044,0.069)
F 0.000 0.944 | (0.933,0.955) | 0.056 | (0.045,0.067)
(0.935,0.953) (0.047,0.065)
(0.041,0.070) (0.930,0.959)
Exf | 0.000 0.055 | (0.043,0.068) | 0.945 | (0.932,0.957)
(0.043,0.065) (0.935,0.957)

Cuadro 10.1: Matriz de transiciones del Modelo 1 con intervalos de confianza
para las probabilidades de transicién clasicos, asintéticos y bootstrap, respecti-
vamente.

El siguiente paso es obtener la distribucién en distintas etapas. En el Cuadro
10.2 se muestra el resultado obtenido en la primera etapa, afio 2007. Se calcula
la distribucién de la cadena en esa etapa, con sus correspondientes intervalos de
confianza obtenidos mediante técnicas bootstrap. Se muestra ademés el valor
obtenido a partir del SICRI del mismo ano.

Ano 2007 NF F ExF
Distribuciéon modelo 0.583 0.230 0.187
Intervalo de confianza | (0.582,0.585) (0.226,0.234) (0.182,0,190)
Distribucién SICRI 0.552 0.262 0.185

Cuadro 10.2: Distribucién en el ano 2007 dada el Modelo 1, con su intervalo de
confianza al 95 % y distribuciéon SICRI 2007.

En una etapa no es posible apreciar cambios notables entre las prevalencias,
por lo que las distribuciones en los anios 2006 y 2007 son muy similares. Destaca
el buen ajuste que tiene la distribucién obtenida con el modelo en 2007 com-
parada con la distribucién obtenida del SICRI. La mayor diferencia es de un
3 %. En el caso del estado de exfumadores la diferencia es inapreciable, como se
puede ver en la Figura 10.1.
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Figura 10.1: Comparacion de distribuciones del Modelo 1 y del SICRI en 2007

La siguiente etapa considerada es la cuarta, correspondiente al ano 2010,
cuyos resultados se muestran en el Cuadro 10.3. En este ano se aprecia una ligera
subida en las prevalencias de fumadores y exfumadores, con una consecuente
bajada en los nunca fumadores con respecto al 2007. Son cambios muy pequenos
que no suponen una variacién en la tendencia. Sin embargo, en los resultados
del SICRI 2010 es la prevalencia de exfumadores la que aumenta con respecto
a la obtenida en 2007.

Afo 2010 NF F ExF
Distribucion modelo 0.572 0.233 0.194
Intervalo de confianza | (0.567,0.577) (0.225,0.246) (0.183,0.202)
Distribucién SICRI 0.553 0.246 0.201

Cuadro 10.3: Distribucién en el ano 2010 dada el Modelo 1, con su intervalo de
confianza al 95 % y distribucién SICRI 2010.

En esta etapa el ajuste de las prevalencias obtenidas del SICRI 2010 por
parte del modelo mediante CMTD, mostrado en la Figura 10.2 es mejor que en
la primera etapa, siendo sus diferencias menores del 2% en todos los estados.
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Figura 10.2: Comparacion de distribuciones del Modelo 1 y del SICRI en 2010

El dltimo ano considerado en esta parte de validacién es el 2011. E1 2011 es el
primer afio de aplicacion de la ley de tabaco 42/2010 [12], por lo que tiene gran
interés ver si en las encuestas obtenidas durante ese ano se aprecian cambios en
las prevalencias, que se muestran en el Cuadro 10.4.

Ano 2011 NF F ExF
Distribucién modelo 0.569 0.235 0.197
Intervalo de confianza | (0.563,0.575) (0.220,0.251) (0.184,0.211)
Distribucién SICRI 0.551 0.235 0.214

Cuadro 10.4: Distribucién en el ano 2011 dada el Modelo 1, con su intervalo de
confianza al 95 % y distribucién SICRI 2011.

De nuevo las variaciones producidas son muy leves, como se aprecia en la
Figura 10.3. La distribucion de la CMTD en esta quinta etapa ajusta muy
fielmente la prevalencia de fumadores. Sin embargo sobreestima en menos de un
2% la prevalencia de nunca fumadores y a la vez infraestima la prevalencia de
exfumadores. A pesar de eso, el ajuste es el mas fiel a los resultados SICRI 2011.
El aumento en la prevalencia de exfumadores se podria atribuir a la entrada en
vigor de la ley de tabaco.
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Figura 10.3: Comparacién de distribuciones del Modelo 1 y del SICRI en 2011

Podemos ver, ademas, la evolucién de las prevalencias en estas etapas, si-
tuando los valores del SICRI de los anos respectivos, que se muestran como
puntos en la Figura 10.4. Se aprecia la estabilidad que hay a lo largo de los
afios, lo que concuerda con las pequenas diferencias vistas en los resultados.
Se debe tener en cuenta que los resultados del SICRI se obtienen a partir de
encuestas, por lo tienen pequenas variaciones entre distintas ediciones, lo que
provoca que el modelo sea fiel a las prevalencias observadas en el ano de partida,
2006.

Se aprecia una leve sobreestimacion de los nunca fumadores, debido a que
en el ano 2006 sus niveles eran los mas altos de los anos 2006-2011, asi como
una infraestimacion de las prevalencias de fumadores. Se observa una tendencia
creciente en las prevalencias de fumadores y exfumadores, con un consecuente
descenso de nunca fumadores.

En general, el ajuste obtenido mediante la CMTD a los resultados SICRI
es bueno. Dichas diferencias se han contrastado utilizando los test vistos en la
Seccién 2.1.3. Sin embargo, las caracteristicas de los datos, procedentes de una
muestra compleja, dificultan el uso de dichos contrastes por lo que los resultados
obtenidos por los mismos no serian fiables.
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Figura 10.4: Evolucién de las prevalencias entre 2006 y 2011. Se muestra con un
punto la prevalencia correspondiente obtenida del SICRI.

10.2. Modelo 1. Resultados por sexos

En esta seccién se analizan los resultados anteriores divididos por sexos, de
forma que se puedan apreciar los distintos comportamientos en hombres y mu-
jeres con respecto al tabaco.

En primer lugar, se obtiene la distribucién inicial, correspondiente al ano
2006. Se puede observar en la Figura 10.5 que entre los hombres hay mas fuma-
dores que entre las mujeres. En ambos casos el estado mayoritario es el de nunca
fumadores, aunque en los hombres los valores son mucho més bajos que en las
mujeres. Las diferencias entre la prevalencia de nunca fumadores y fumadores
es mucho méas acusada en el caso de las mujeres, en torno a un 50 %, mientras
que en los hombres apenas supera 10 %. Asi mismo, los niveles de fumadores y
exfumadores son muy similares en el sector masculino.
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Figura 10.5: Distribucién inicial del Modelo 1 para hombres y mujeres, respec-

tivamente.

Se calcula la distribucién en la primera etapa de la CMTD, con sus intervalos
de confianza y se compara de nuevo con los resultados del SICRI 2007. En esta
ocasion las diferencias de ajuste son mayores que en el caso global, como se ve
en el Cuadro 10.5. Esto se debe a que el tamano muestral se ha reducido, ya que
se consideran dos modelos independientes en funcién del sexo. Esta reduccion
conlleva un peor ajuste de las estimaciones. A pesar de eso, las diferencias son
menores del 5%, por lo que se considera una buena aproximacion.

Ano 2007. Hombres NF F ExF
Distribucién modelo 0.417 0.296 0.288
Intervalo de confianza | (0.415,0.419) (0.290,0.302) (0.281,0.292)
Distribucién SICRI 0.393 0.314 0.293
Ano 2007. Mujeres NF F ExF
Distribucién modelo 0.733 0.171 0.097
Intervalo de confianza | (0.731,0.734) (0.166,0.174) (0.093,0.101)
Distribucién SICRI 0.696 0.216 0.089

Cuadro 10.5: Distribucién en el ano 2007 dada el Modelo 1, con su intervalo de
confianza al 95 % y distribucién SICRI 2007,divididos por sexos.

Se ve en la Figura 10.6 que en ambos casos se sobreestima la prevalencia
de nunca fumadores, igual que ocurria en el caso global, y se infraestima la de
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Figura 10.6: Comparaciéon de distribuciones del Modelo 1 y del SICRI en 2007
para hombres y mujeres respectivamente.

La distribucién de la CMTD en la cuarta etapa reduce considerablemente
las diferencias con los resultados SICRI 2010, especialmente en el caso de los
hombres, como se ve en el Cuadro 10.2. Tanto en hombres como en mujeres
se aprecia un pequeno descenso en la prevalencia de nunca fumadores, que se
corresponde con un ascenso en la de exfumadores.

Afio 2010. Hombres NF F ExF
Distribucion modelo 0.403 0.302 0.295
Intervalo de confianza | (0.396,0.413) (0.281,0.319) (0.276,0.314)
Distribucion SICRI 0.393 0.306 0.301
Afio 2010. Mujeres NF F ExF
Distribuciéon modelo 0.724 0.170 0.106
Intervalo de confianza | (0.717,0.729) (0.155,0.182) (0.094,0.118)
Distribucién SICRI 0.697 0.192 0.110

Cuadro 10.6: Distribucion en el ano 2010 dada el Modelo 1, con su intervalo de
confianza al 95 % y distribucién SICRI 2010,divididos por sexos.

En el caso de los hombres las diferencias son siempre inferiores al 1%, por
lo que en la Figura 10.7 las diferencias son inapreciables.
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Figura 10.7: Comparacion de distribuciones del Modelo 1 y del SICRI en 2010

para hombres y mujeres respectivamente.

La dltima etapa considerada es la quinta, correspondiente al 2011. En este
afio se aprecia en el Cuadro 10.2 un cambio en la tendencia de los hombres.
Por primera vez, la prevalencia de exfumadores supera a la de fumadores en los
resultados obtenidos del SICRI 2011. Este cambio puede atribuirse a la ley de
tabaco que entr6 en vigor ese mismo ano.

Ano 2011. Hombres NF F ExF
Distribucién modelo 0.398 0.304 0.297
Intervalo de confianza | (0.387,0.410) (0.281,0.328) (0.276,0.321)
Distribucién SICRI 0.400 0.287 0.314
Ano 2011. Mujeres NF F ExF
Distribucién modelo 0.721 0.170 0.109
Intervalo de confianza | (0.711,0.729) (0.154,0.191) (0.093,0.123)
Distribucién SICRI 0.697 0.192 0.110

Cuadro 10.7: Distribucién en el ano 2011 dada el Modelo 1, con su intervalo de
confianza al 95 % y distribucién SICRI 2011,divididos por sexos.

En ambos sexos, la prevalencia de exfumadores aumenta con respecto al ano

anterior. Las diferencias entre la distribucién de la CMTD y el SICRI 2011 son
mayores que en el afio anterior en el caso de los hombres, esta mayor diferencia
puede deberse a que la CMTD no refleja los cambios que ha podido provocar la



74 CAPITULO 10. APLICACION 2006-2011

ley de tabaco en las prevalencias. Sin embargo en las mujeres, como se ve en la
Figura 10.8 no se aprecian los mismos cambios.
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Figura 10.8: Comparacion de distribuciones del Modelo 1 y del SICRI en 2011
para hombres y mujeres respectivamente.

En la evolucién de las distribuciones de la CMTD a lo largo de las etapas, Fi-
gura 10.9, no se aprecian grandes cambios. Se observa una tendencia ligeramente
creciente en las prevalencias de exfumadores en ambos sexos y descendiente en
nunca fumadores. La prevalencia de mujeres fumadoras se mantiene constante.

En este modelo se obtienen las probabilidades de transiciéon en base a los
cambios de estado observados en el periodo 2005-2006 y dichas probabilidades
se mantienen constantes, dado que se trata de una CMTD estacionaria. Por lo
tanto no se ven cambios destacables en las prevalencias entre los anos 2010 y
2011. Para que el modelo pueda reflejar alteraciones en las tendencias debidas
a la ley de tabaco y otras intervenciones, deben modificarse las probabilidades
de transicion como se ha visto en el Capitulo 9.
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Figura 10.9: Evolucién de las prevalencias, para hombres y mujeres respectiva-
mente, en los anos 2006-2011. Se muestra con puntos la prevalencia obtenida
del SICRI.

10.3. Modelo 2. Resultados

En este apartado se muestran, de forma grafica, los resultado obtenidos con
el Modelo 2. Este modelo se distingue del anterior solamente en la definicion de
dos estados de exfumadores, de corta y de larga duracién. La prevalencia de ex-
fumadores de corta duracién es muy baja, por lo que, en general, los resultados
son analogos a los obtenidos con el Modelo 1.

Las diferencias entre las distribuciones de la CMTD y los resultados del
SICRI para cada etapa siguen siendo muy pequenas, por lo que se considera
que este modelo también tiene un buen ajuste. La ventaja de este modelo con
respecto al anterior es que permite diferenciar los estados de exfumadores en
funcion del tiempo que llevan sin fumar y determinar de forma més sencilla las
recaidas.
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Figura 10.10: Resultados del Modelo 2. En la primera fila se muestra la distri-
bucién inicial y la distribucién en el ano 2007. En la segunda fila se muestra la
distribucién en el ano 2010 y 2011 respectivamente.

10.4. Modelo 3. Resultados

El Modelo 3 introduce la edad en la definicién del espacio de estados. Se
tienen los mismos estados que en el Modelo 2 pero se dividen en funcién del
grupo de edad. En el modelo no se tiene en cuenta mortalidad ni natalidad, por
lo que se estudia una poblacion fija, sin reemplazo.

Se puede ver en los siguientes gréaficos la comparacién entre la distribucion
de la CMTD y el SICRI. Se aprecia que, con el paso de las etapas, se van sobre-
estimando los estados correspondientes a los grupos de mayor edad, mientras
que los demés se van infraestimando. En el ano 2007, por ser la primera etapa
calculada, no se aprecian tantas diferencias y se ve un buen ajuste entre las
distribuciones.

Partiendo de la poblacién estudiada en 2006, se estudia su evolucién a lo
largo de las etapas. Al cabo de un cierto nimero de etapas los individuos ha-
bran envejecido tantos anos como etapas. Dado que la edad estd implicita en
la definicion de los estados, esto supone que la poblacién se ird trasladando de
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grupo de edad con el paso de los afios, dejando vacios los grupos mas jovenes. Al
no tener en cuenta la mortalidad, la poblacién ird acumulandose en los grupos
de mayor edad. Este traslado de la poblacién hace que las distribuciones de la
CMTD y el SICRI no sean comparables, ya que la clasificacién de los individuos
por grupos de edad no se mantiene.

A partir de las probabilidades de transicién obtenidas en este modelo se
hacen las predicciones vistas en el Capitulo 8, en las que si se tiene en cuenta la
dindmica poblacional para evitar este desfase de grupos de edad entre etapas.
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Figura 10.11: Resultados del Modelo 3. En la primera fila se muestra la distri-
bucién inicial y la distribucién en el ano 2007. En la segunda fila se muestra la
distribucién en el anio 2010 y 2011 respectivamente
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Capitulo 11

Proyecciones hasta 2020

En este capitulo se muestran los resultados procedentes de la prediccion de
prevalencias de consumo de tabaco desde el ano 2010. En la primera parte se
muestran las predicciones partiendo de los datos obtenidos en el SICRI 2010. En
la segunda parte se estudia el efecto de las intervenciones sobre las predicciones
calculadas, distinguiendo distintos escenarios segin el impacto esperado de las
mismas. Todos los resultados se muestra segregados por sexos.

11.1. Prediccién de prevalencias

Para predecir las prevalencias de consumo de tabaco desde 2010 a 2020 se
utilizan las féormulas desarrolladas en el Capitulo 8. Se toma como distribucién
inicial la resultante de aplicar el Modelo 3 de CMTD, en el que se define el
espacio de estados en funcién del grupo de edad.

Para obtener las prevalencias adaptadas a la poblaciéon de cada ano se intro-
ducen tasas de mortalidad y se incorpora en cada ano una cantidad de poblacion
relativa a los nacimientos. Dado que la poblacion considerada en el estudio es de
mas de 16 anos, en cada etapa posterior a 2010 se incorporaréa la poblacién de 16
anos, obtenida de la proyecciéon del censo del IGE, supliendo asi la “extincién”
de los grupos de edad. Dicha poblacién entra en los estados de nunca fumadores
y fumadores del grupo de edad 1 (16-24), por lo que se utiliza el porcentaje de
fumadores de 15 afios obtenido del estudio SIX, aplicado a la poblacién de 15
anos del ano anterior al considerado, que serd la poblacién de 16 afnos que entra
en el estudio. La proyeccién de la poblacién de 15 anos para los anos 2010 a
2019, que se utiliza para las predicciones entre 2011 y 2020, dividida por sexos,
se muestra en el Cuadro 11.1.

Las predicciones de las prevalencias se hacen por grupos de edad y por sexos.

En primer lugar se muestran los resultados obtenidos para el grupo de edad 1
(16-24). En este grupo se consideran dos estados, nunca fumadores y fumadores,

79
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incluyendo en estos a los exfumadores.

Afo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hombres | 11154 10913 10538 10386 10562 10580 10909 11158

Mujeres | 10615 10323 9996 9849 9923 9983 10229 10483

2018 2019
Hombres | 10848 11358
Mujeres | 10211 10708

Cuadro 11.1: Proyeccion de la poblacién de 15 anos entre 2010 y 2019.

Tanto en hombres como en mujeres la tendencia durante estos anos es cre-
ciente en la prevalencia de fumadores, como se ve en los Cuadros 11.2 y 11.3.
En el ano 2020, con respecto al 2010, se habrd producido un incremento de,
aproximadamente, un 15 % en los hombres fumadores y de un 10 % en mujeres
fumadoras. Dicho incremento supone un descenso en la prevalencia de nunca
fumadores de la misma magnitud.

Afio NF1 F1
2010 | 0.606 0.393

2011 | 0.568 (0.548,0.592) | 0.431 (0.408,0.452)
2012 | 0.537 (0.514,0.565) | 0.462 (0.435,0.486)
2013 | 0.511 (0.483,0.545) | 0.488 (0.455,0.517)
2014 | 0.491 (0.462,0.528) | 0.508 (0.472,0.538)
2015 | 0.476 (0.442,0.511) | 0.523 (0.489,0.558)
2016 | 0.465 (0.432,0.505) | 0.534 (0.495,0.568)
2017 | 0.458 (0.424,0.500) | 0.541 (0.500,0.576)
2018 | 0.451 (0.413,0.497) | 0.548 (0.503,0.587)
2019 | 0.448 (0.412,0.490) | 0.551 (0.510,0.588)
2020 | 0.446 (0.412,0.481) | 0.553 (0.519,0.588)

Cuadro 11.2: Predicciones de prevalencias para hombres del grupo de edad 16-
24.

En la Figura 11.1 se aprecian las tendencias descritas. Ademas, cabe des-
tacar que, en torno al ano 2014, la proporcién de fumadores superard a la de
nunca fumadores en el caso de los hombres. Para las mujeres las tendencias se
mantienen, de forma menos pronunciada y siendo siempre mayor la proporciéon
de nunca fumadoras. En ambos casos parece que hacia 2020 las prevalencias se
estabilizan.



11.1. PREDICCION DE PREVALENCIAS

Cuadro 11.3:

Prevalencia
06 08 1.0

04

02

o
o

Afo NF1 F1

2010 | 0.647 0.352

2011 | 0.624 (0.596,0.656) | 0.375 (0.344,0.404)
2012 | 0.604 (0.568,0.644) | 0.395 (0.356,0.432)
2013 | 0.588 (0.542,0.635) | 0.411 (0.365,0.458)
2014 | 0.576 (0.538,0.626) | 0.423 (0.374,0.462)
2015 | 0.566 (0.530,0.624) | 0.433 (0.376,0.470)
2016 | 0.559 (0.522,0.612) | 0.440 (0.388,0.478)
2017 | 0.555 (0.516,0.605) | 0.444 (0.395,0.484)
2018 | 0.551 (0.515,0.596) | 0.448 (0.404,0.485)
2019 | 0.549 (0.510,0.593) | 0.450 (0.407,0.490)
2020 | 0.548 (0.509,0.592) | 0.451 (0.408,0.491)
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Predicciones de prevalencias para mujeres del grupo de edad 16-24.

Figura 11.1: Predicciones de prevalencias para hombres y mujeres, respectiva-
mente, para el grupo de edad 16-24.

En los grupos de edad 2 (25-44) y 3 (45-64) se consideran cuatro estados,
nunca fumadores, fumadores, exfumadores de corta duraciéon y exfumadores de
larga duracién. En ambos grupos, la proporcién de exfumadores de corta dura-
cion es muy baja, por lo que son inapreciables cambios en su prevalencia.

En el grupo de 25-44 anos, al contrario que en el grupo mas joven, desciende
la prevalencia de fumadores. En los hombres desciende en torno a un 10 %
(Cuadro 11.4) frente a un 4 % en las mujeres (Cuadro 11.5). El descenso en los
fumadores se corresponde, como es de esperar, con un ascenso en las prevalencias
de exfumadores.
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Afo NF2 F2
2010 | 0.428 0.420
2011 | 0.439 (0.433,0.447) | 0.404 (0.389,0.417)
2012 | 0.449 (0.440,0.459) | 0.389 (0.378,0.404)
2013 | 0.457 (0.443,0.468) | 0.377 (0.364,0.397)
2014 | 0.465 (0.450,0.478) | 0.367 (0.349,0.387)
2015 | 0.471 (0.455,0.485) | 0.357 (0.338,0.378)
2016 | 0.477 (0.462,0.493) | 0.349 (0.333,0.374)
2017 | 0.483 (0.465,0.497) | 0.341 (0.324,0.362)
2018 | 0.488 (0.470,0.505) | 0.335 (0.318,0.356)
2019 | 0.493 (0.475,0.511) | 0.329 (0.312,0.350)
2020 | 0.497 (0.480,0.519) | 0.323 (0.303,0.348)
Ano ExF2 ExLF2
2010 | 0.032 0.118
2011 | 0.029 (0.020,0.039) | 0.126 (0.120,0.134)
2012 | 0.028 (0.021,0.036) | 0.131 (0.123,0.142)
2013 | 0.027 (0.018,0.036) | 0.136 (0.127,0.148)
2014 | 0.026 (0.020,0.035) | 0.140 (0.128,0.156)
2015 | 0.026 (0.019,0.035) | 0.144 (0.130,0.163)
2016 | 0.025 (0.018,0.033) | 0.147 (0.132,0.165)
2017 | 0.024 (0.018,0.032) | 0.150 (0.133,0.166)
2018 | 0.024 (0.018,0.032) | 0.152 (0.133,0.168)
2019 | 0.023 (0.018,0.031) | 0.153 (0.134,0.171)
2020 | 0.023 (0.018,0.030) | 0.155 (0.134,0.174)

Cuadro 11.4: Predicciones de prevalencias para hombres del grupo de edad 25-

44,

En la Figura 11.2 se aprecia que, en el caso de los hombres, ademés de la
prevalencia de exfumadores, también aumenta la de nunca fumadores. Para las
mujeres, la prevalencia de nunca fumadores se mantiene mas estable, llegando
incluso a descender ligeramente.
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Afio NF2 F2

2010 | 0.529 0.320

2011 | 0.528 (0.523,0.537) | 0.313  (0.300,0.322)
2012 | 0.526 (0.517,0.536) | 0.306 (0.288,0.320)
2013 | 0.524 (0.514,0.538) | 0.301 (0.283,0.317)
2014 | 0.521 (0.510,0.536) | 0.297 (0.279,0.310)
2015 | 0.518 (0.506,0.535) | 0.293  (0.274,0.307)
2016 | 0.515 (0.501,0.531) | 0.290 (0.272,0.309)
2017 | 0.512  (0.496,0.529) | 0.287  (0.266,0.306)
2018 | 0.509 (0.493,0.528) | 0.284 (0.261,0.306)
2019 | 0.505 (0.487,0.528) | 0.282  (0.259,0.303)
2020 | 0.502 (0.487,0.524) | 0.280  (0.259,0.300)
Afio ExF2 ExLF2

2010 | 0.026 0.122

2011 | 0.025 (0.019,0.032) | 0.132 (0.128,0.139)
2012 | 0.025 (0.016,0.034) | 0.141 (0.132,0.149)
2013 | 0.024 (0.018,0.034) | 0.149 (0.138,0.162)
2014 | 0.024 (0.016,0.033) | 0.156 (0.145,0.172)
2015 | 0.023 (0.016,0.032) | 0.163 (0.153,0.179)
2016 | 0.023 (0.014,0.032) | 0.170 (0.157,0.185)
2017 | 0.023 (0.016,0.031) | 0.176 (0.161,0.194)
2018 | 0.023 (0.015,0.030) | 0.182 (0.166,0.201)
2019 | 0.022 (0.016,0.031) | 0.188 (0.171,0.203)
2020 | 0.022 (0.016,0.032) | 0.194 (0.176,0.211)

Cuadro 11.5: Predicciones de prevalencias para mujeres del grupo de edad 25-44.
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Figura 11.2: Predicciones de prevalencias para hombres y mujeres, respectiva-
mente, para el grupo de edad 25-44.
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En el grupo 3 (45-64) la situacién de hombres y mujeres es muy diferente.
Por un lado, en los hombres, la prevalencia méas alta correponde a los exfuma-
dores de larga duracién, superando en torno a un 10% la prevalencia de los
otros estados, excepto el de exfumadores de corta duracion (Cuadro 11.6). Es-
ta prevalencia, ademaés, se mantiene practicamente constante a lo largo de los
anos. Las prevalencias de nunca fumadores y fumadores son muy similares en
los primeros afios, siendo méas alta la de fumadores. Sin embargo, a partir de
2014 la prevalencia de fumadores es inferior a la de nunca fumadores.

En la mujeres las tendencias son més pronunciadas que en los hombres. Se
produce un aumento constante, en torno a un 8 %, tanto en fumadoras como en
exfumadoras de larga duracién, lo que supone un descenso en nunca fumadoras
de un 18 % (Cuadro 11.7).

Afo NF3 F3

2010 | 0.276 0.298

2011 | 0.278 (0.270,0.285) | 0.295 (0.282,0.307)
2012 | 0.280 (0.267,0.292) | 0.291 (0.278,0.309)
2013 | 0.283 (0.270,0.301) | 0.288 (0.270,0.311)
2014 | 0.286 (0.272,0.307) | 0.284 (0.267,0.304)
2016 | 0.292 (0.274,0.310) | 0.275 (0.253,0.301)
2017 | 0.296 (0.275,0.317) | 0.271 (0.246,0.293)
2018 | 0.299 (0.279,0.319) | 0.266 (0.241,0.291)
2019 | 0.302 (0.283,0.321) | 0.262 (0.239,0.286)
2020 | 0.306 (0.283,0.329) | 0.257 (0.236,0.282)
Afo ExF3 ExFL3

2010 | 0.020 0.405

2011 | 0.019 (0.012,0.027) | 0.406 (0.397,0.416)
2012 | 0.019  (0.012,0.029) | 0.407 (0.396,0.421)
2013 | 0.019 (0.013,0.028) | 0.408 (0.391,0.426)
2014 | 0.019 (0.012,0.026) | 0.410 (0.392,0.431)
2015 | 0.018 (0.011,0.027) | 0.411 (0.392,0.431)
2016 | 0.018 (0.012,0.025) | 0.413 (0.395,0.433)
2017 | 0.018 (0.011,0.026) | 0.414 (0.395,0.438)
2018 | 0.018 (0.012,0.025) | 0.415 (0.397,0.439)
2019 | 0.017 (0.012,0.024) | 0.417 (0.396,0.443)
2020 | 0.017 (0.010,0.022) | 0.418 (0.395,0.445)

Cuadro 11.6: Predicciones de prevalencias para hombres del grupo de edad 45-
64.
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Afio NF3 F3

2010 | 0.661 0.177

2011 | 0.643 (0.636,0.651) | 0.188  (0.181,0.199)
2012 | 0.625 (0.616,0.639) | 0.198 (0.188,0.211)
2013 | 0.607 (0.598,0.625) | 0.208  (0.196,0.219)
2014 | 0.590 (0.579,0.610) | 0.218  (0.201,0.231)
2015 | 0.573  (0.562,0.595) | 0.226 (0.208,0.240)
2016 | 0.557 (0.544,0.583) | 0.235 (0.214,0.246)
2017 | 0.541 (0.525,0.570) | 0.243  (0.222,0.261)
2018 | 0.526 (0.510,0.556) | 0.250 (0.226,0.267)
2019 | 0.511 (0.495,0.541) | 0.257 (0.233,0.279)
2020 | 0.497 (0.480,0.527) | 0.263 (0.238,0.287)
Afio ExF3 ExFL3

2010 | 0.007 0.154

2011 | 0.007 (0.003,0.012) | 0.160 (0.154,0.167)
2012 | 0.007 (0.003,0.012) | 0.167 (0.157,0.175)
2013 | 0.008 (0.003,0.013) | 0.175  (0.161,0.185)
2014 | 0.008 (0.003,0.014) | 0.182 (0.166,0.195)
2015 | 0.008 (0.003,0.014) | 0.190 (0.174,0.206)
2016 | 0.009 (0.004,0.018) | 0.197 (0.178,0.215)
2017 | 0.009 (0.004,0.015) | 0.205 (0.187,0.225)
2018 | 0.009 (0.004,0.016) | 0.213  (0.193,0.237)
2019 | 0.010 (0.004,0.017) | 0.220  (0.198,0.244)
2020 | 0.010 (0.004,0.017) | 0.228  (0.204,0.250)

Cuadro 11.7: Predicciones de prevalencias para mujeres del grupo de edad 45-64.
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Figura 11.3: Predicciones de prevalencias para hombres y mujeres, respectiva-
mente, para el grupo de edad 45-64.
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En la Figura 11.3 se aprecia claramente el contraste entre la estabilidad de
las prevalencias en hombres y las pronunciadas tendencias en mujeres. En el caso
de los hombres se ve claramente que, entre 2013 y 2014 se cruzan las prevalencias
de fumadores y nunca fumadores. En las mujeres, a pesar del fuerte descenso
en nunca fumadoras, se siguen manteniendo en niveles mucho mas altos que los
otros estados.

En el grupo de edad 4 (65 y mas), se consideran tres estados, nunca fuma-
dores, fumadores y exfumadores. De nuevo la situacién entre hombres y mujeres
es totalmente distinta.

Cabe destacar que, en el caso de las mujeres, el tamano muestral obtenido
en el SICRI es muy bajo comparado con los demas grupos, lo que lleva a realizar
peores estimaciones de las probabilidades de transicién y, consecuentemente, a
realizar predicciones erréneas en ese grupo. Ante esta situaciéon se ha optado
por aplicar a las mujeres del grupo de edad 4 las probabilidades de transiciéon
obtenidas en el grupo 3. En el caso de los hombres este problema no es tan
acusado, siendo también las probabilidades de transicién entre esos dos grupos
de edad similares.

Las prevalencias en hombres del grupo de edad 4 son bastante estables. Se
produce un aumento en los fumadores, que son mayoria en este grupo, de un
8 %, como se ve en el Cuadro 11.1. Dicho incremento se traduce en un descenso
tanto en nunca fumadores como en exfumadores.

Afo NF4 F4 ExF4

2010 | 0.397 0.098 0.504

2011 | 0.390 (0.383,0.398) | 0.091 (0.082,0.101) | 0.518 (0.508,0.528)
2012 | 0.384 (0.375,0.394) | 0.086 (0.075,0.098) | 0.529 (0.519,0.542)
2013 | 0.378 (0.368,0.392) | 0.080 (0.068,0.094) | 0.540 (0.528,0.553)
2014 | 0.374 (0.362,0.387) | 0.076 (0.065,0.089) | 0.549 (0.537,0.563)
2015 | 0.370 (0.356,0.383) | 0.071 (0.061,0.085) | 0.557 (0.544,0.573)
2016 | 0.366 (0.352,0.381) | 0.068 (0.055,0.080) | 0.565 (0.551,0.580)
2017 | 0.363 (0.351,0.378) | 0.064 (0.054,0.076) | 0.571 (0.557,0.589)
2018 | 0.361 (0.348,0.375) | 0.061 (0.051,0.072) | 0.577 (0.562,0.592)
2019 | 0.358 (0.346,0.372) | 0.058 (0.048,0.070) | 0.582 (0.568,0.597)

2020 | 0.356 (0.342,0.372) | 0.055 (0.045,0.067) | 0.587 (0.571,0.602)

Cuadro 11.8: Predicciones de prevalencias para hombres del grupo de edad 65
y més.
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Afo NF4 F4 ExF4
2010 | 0.935 0.016 0.048
2011 | 0.927 (0.922,0.932) | 0.018 (0.014,0.022) | 0.053 (0.050,0.058

( ) ( ) ( )
2012 | 0.920 (0.914,0.928) | 0.020 (0.015,0.026) | 0.058 (0.053,0.065)
2013 | 0.914 (0.906,0.923) | 0.022 (0.015,0.027) | 0.063 (0.056,0.071)
2014 | 0.908 (0.899,0.917) | 0.023 (0.016,0.030) | 0.067 (0.061,0.076)
2015 | 0.902 (0.893,0.913) | 0.025 (0.017,0.030) | 0.072 (0.064,0.081)
2016 | 0.897 (0.887,0.907) | 0.026 (0.018,0.033) | 0.076 (0.069,0.085)
2017 | 0.891 (0.881,0.903) | 0.027 (0.019,0.035) | 0.080 (0.073,0.090)
2018 | 0.886 (0.875,0.897) | 0.028 (0.019,0.035) | 0.085 (0.076,0.095)
2019 | 0.880 (0.872,0.893) | 0.029 (0.020,0.035) | 0.089 (0.079,0.101)
2020 | 0.875 (0.866,0.887) | 0.030 (0.020,0.037) | 0.093 (0.084,0.104)

Cuadro 11.9: Predicciones de prevalencias para mujeres del grupo de edad 65 y
maés.

En la Figura 11.4 puede apreciarse la gran diferencia en los niveles de preva-
lencia de mujeres. Las nunca fumadoras superan en 2010 el 90 %, descendiendo
un 5% hacia 2020 (Cuadro 11.1). Ademaés, es mayor la proporcion de exfuma-
doras que de fumadoras, aunque en ambos casos son valores muy pequenos.
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Figura 11.4: Predicciones de prevalencias para hombres y mujeres, respectiva-
mente, para el grupo de edad 65 y més.

Por ultimo, se analizan las predicciones de prevalencia por sexos, pero con-
siderando todos los grupos de edad de forma conjunta. Se consideran los tres
estados principales, de forma agregada: nunca fumadores, fumadores y exfuma-
dores. Las prevalencias, en este caso, se mantienen mas estables que al dividirlas
por grupos de edad.
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La principal diferencia entre hombres y mujeres es que, en el caso de los
hombres, las distancia entre las prevalencias de los distintos estados es muy
pequena en comparaciéon con las mujeres, en las que destaca el dominio de la
proporcién de nunca fumadoras, como se ve en los Cuadros 11.1 y 11.1

Afo NF F ExF
2010 | 0.394 0.306 0.298
2011 | 0.393 (0.391,0.396) | 0.300 (0.295,0.306) | 0.306 (0.302,0.311

( ) ( ) ( )
2012 | 0.392 (0.390,0.395) | 0.293 (0.288,0.300) | 0.314 (0.309,0.319)
2013 | 0.392 (0.389,0.395) | 0.286 (0.280,0.294) | 0.321 (0.315,0.326)
2014 | 0.392 (0.389,0.396) | 0.280 (0.272,0.287) | 0.327 (0.321,0.334)
2015 | 0.392 (0.389,0.397) | 0.273 (0.264,0.282) | 0.333  (0.327,0.340)
2016 | 0.393 (0.390,0.398) | 0.267 (0.256,0.276) | 0.339 (0.331,0.347)
2017 | 0.394 (0.390,0.400) | 0.261 (0.250,0.270) | 0.344 (0.337,0.353)
2018 | 0.395 (0.391,0.401) | 0.255 (0.245,0.264) | 0.349 (0.343,0.358)
2019 | 0.396 (0.392,0.402) | 0.249 (0.239,0.258) | 0.354 (0.347,0.361)
2020 | 0.397 (0.393,0.404) | 0.244 (0.233,0.253) | 0.358 (0.351,0.366)

Cuadro 11.10: Predicciones de prevalencias totales para hombres.

Afio NF F ExF

2010 | 0.697 0.192 0.109

2011 | 0.693 (0.691,0.695) | 0.192 (0.189,0.198) | 0.114 (0.111,0.118)
2012 | 0.688 (0.685,0.691) | 0.192 (0.187,0.198) | 0.118 (0.114,0.123)
2013 | 0.684 (0.679,0.687) | 0.192 (0.187,0.199) | 0.123  (0.119,0.128)
2014 | 0.680 (0.675,0.682) | 0.191 (0.187,0.199) | 0.127  (0.124,0.133)
2015 | 0.676 (0.671,0.678) | 0.191 (0.188,0.199) | 0.132  (0.127,0.138)
2016 | 0.672 (0.667,0.674) | 0.190 (0.186,0.199) | 0.136  (0.133,0.144)
2017 | 0.669 (0.663,0.670) | 0.189 (0.185,0.198) | 0.140 (0.137,0.149)
2018 | 0.666 (0.659,0.666) | 0.188 (0.185,0.197) | 0.145 (0.141,0.153)
2019 | 0.662 (0.654,0.662) | 0.188 (0.185,0.197) | 0.149 (0.146,0.156)
2020 | 0.659 (0.650,0.658) | 0.187 (0.185,0.198) | 0.153 (0.149,0.161)

Cuadro 11.11: Predicciones de prevalencias totales para mujeres.

En ambos casos, la tendencia mas pronunciada es la de exfumadores, que
aumenta un 5 %, aproximadamente, en los dos sexos. En hombres, ademaés, se
aprecia un descenso de fumadores méas pronunciado que en las mujeres, donde
se mantiene practicamente constante, como se ve en la Figura 11.5.
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Figura 11.5: Predicciones de prevalencias totales para hombres y mujeres, res-
pectivamente.

11.2. Efecto de las intervenciones

En este apartado se muestran los resultados de la aplicacién de diferentes in-
tervenciones sobre las predicciones obtenidas anteriormente, entre 2010 y 2020.
Se utilizan las politicas detalladas en el Capitulo 9, de forma conjunta, con
las que se modifican las probabilidades de transicién entre los estados. En con-
creto, se modifican las probabilidades de inicio y cese en el habito de fumar y
se adapta el resto de probabilidades para cumplir las condiciones de una CMTD.

Se consideran los mismo estados que en el apartado anterior, dividos por
sexos y grupos de edad. Se muestra la comparacion entre las predicciones nor-
males y las predicciones considerando el efecto de las intervenciones. Ademés,
dentro de las intervenciones se consideran dos escenarios. Se modeliza el efecto
normal de cada intervencién y su efecto maximo, lo que permite observar en qué
medida aumentar el impacto de ciertas politicas se traduce en un mayor efecto
y concienciacién sobre la poblacion.

En primer lugar se muestran los resultados obtenidos sobre el grupo de edad
de 16-24 anos. Este es el grupo de edad en el que se produce el inicio en el
habito. Es de vital importancia reducir el niimero de joévenes que empiezan a
fumar de cara a reducir la prevalencia de fumadores en la poblacién. Existen
politicas especiales dirigidas a este grupo de edad con el objetivo de advertirles
del riesgo que conlleva empezar a fumar, asi como la dificultad de abandonar el
hébito.

En todos los resultados, de aqui en adelante, se muestran los valores obte-



90 CAPITULO 11. PROYECCIONES HASTA 2020

nidos para las predicciones de las prevalencias sin intervencion, el valor bajo
el efecto normal de las intervenciones (int.) y el valor bajo el efecto méaximo
posible de las mismas intervenciones (int. max.).

Afo NF NF int. | NF int. max. F F int. | F int. max.
2010 | 0.607 0.607 0.607 0.393 | 0.393 0.393
2011 | 0.569 0.572 0.584 0.431 | 0.428 0.416
2012 | 0.537 0.542 0.565 0.463 | 0.458 0.435
2013 | 0.512 0.518 0.548 0.488 | 0.482 0.452
2014 | 0.492 0.500 0.536 0.508 | 0.500 0.464
2015 | 0.476 0.485 0.527 0.524 | 0.515 0.473
2016 | 0.466 0.475 0.520 0.534 | 0.525 0.480
2017 | 0.458 0.469 0.516 0.542 | 0.531 0.484
2018 | 0.452 0.462 0.513 0.548 | 0.538 0.487
2019 | 0.449 0.460 0.512 0.551 | 0.540 0.488
2020 | 0.447 0.458 0.512 0.553 | 0.542 0.488

Cuadro 11.12: Predicciones de prevalencias para hombres de edades 16-24 con
intervenciones.

En el caso de los hombres de este grupo de edad (16-24), se produce el ma-
yor cambio de todos los estados y grupos de edad considerados. Se aprecia una
reduccion de hasta el 6% en la prevalencia de fumadores (Cuadro 11.12). Con
respecto al ano 2010, supondria un aumento en la proporcion de fumadores de
apenas un 10 %, frente al 15 % que aumentaria si no se considera ninguna inter-
vencion.

Afo NF NF int. | NF int. max. F F int. | F int. max.
2010 | 0.648 | 0.648 0.648 0.352 | 0.352 0.352
2011 | 0.624 | 0.625 0.627 0.376 | 0.375 0.373
2012 | 0.605 | 0.606 0.610 0.395 | 0.394 0.390
2013 | 0.589 | 0.590 0.596 0.411 | 0.410 0.404
2014 | 0.576 | 0.578 0.585 0.424 | 0.422 0.415
2015 | 0.567 | 0.569 0.576 0.433 | 0.431 0.424
2016 | 0.560 | 0.562 0.570 0.440 | 0.438 0.430
2017 | 0.555 | 0.558 0.566 0.445 | 0.442 0.434
2018 | 0.551 0.553 0.562 0.449 | 0.447 0.438
2019 | 0.550 | 0.552 0.560 0.450 | 0.448 0.440
2020 | 0.549 | 0.551 0.559 0.451 | 0.449 0.441

Cuadro 11.13: Predicciones de prevalencias para mujeres de edades 16-24 con
intervenciones.
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Las intervenciones tienen un efecto muy leve en las mujeres, en las que ape-
nas desciende, en el mejor de los casos, un 1% la prevalencia de fumadoras en
2020, con respecto a las predicciones previas (Cuadro 11.13).

En la Figura 11.6 se aprecia que, en el mejor de los casos, se conseguiria
que en el ano 2020 la proporcién de fumadores no fuera superior a la de nunca
fumadores.
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Figura 11.6: Predicciones de prevalencias para el grupo de edad 16-24 con in-
tervenciones, para hombres y mujeres, respectivamente.

En los grupos de edad siguientes (25 y maés), no hay inicio en el habito de
fumar. El efecto de las intervenciones es, por lo tanto, aumentar la probabilidad
de dejar de fumar. Deberia apreciarse un descendo en la prevalencia de fuma-
dores, en favor de un aumento en la de exfumadores.

En el grupo de edad 2 (25-44), la reducciéon maxima sobre el valor de la
prediccion de la prevalencia de fumadores a 2020 es de un 2 % en los hombres,
aunque si se considera el efecto normal de las intervenciones dicha reduccion
no llegaria al 1% (Cuadro 11.14). En las mujeres los efectos son méas leves, en
general, en todos los grupos de edad. En este caso, la reduccién en la prevalencia
de fumadoras no supera el 1% atn aplicando el efecto maximo de las interven-
ciones (Cuadro 11.15).

En la Figura 11.7 se aprecia ese descenso en la prevalencia de fumadores
hombres, con un consecuente aumento de exfumadores. En el caso de las mu-
jeres las diferencias son muy pequenas. Como es de esperar, en ambos casos la
prevalencia de nunca fumadores se mantiene en los mismos niveles.
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Afo NF NF int. NF int. max. F F int. F int. méax.
2010 | 0.429 0.429 0.429 0.420 0.420 0.420
2011 | 0.440 0.440 0.439 0.404 0.402 0.399
2012 | 0.450 0.449 0.448 0.390 0.387 0.384
2013 | 0.458 0.457 0.457 0.378 0.374 0.370
2014 | 0.465 0.464 0.464 0.367 0.363 0.357
2015 | 0.472 0.471 0.471 0.358 0.353 0.346
2016 | 0.478 0.477 0.477 0.349 0.344 0.336
2017 | 0.483 0.482 0.484 0.342 0.336 0.327
2018 | 0.488 0.487 0.490 0.335 0.329 0.319
2019 | 0.493 0.492 0.495 0.329 0.322 0.311
2020 | 0.498 0.497 0.501 0.324 0.316 0.304
Ano | ExF | ExF int. | ExF int. max. || ExFL | ExFL int. | ExFL int. max.
2010 | 0.032 0.032 0.032 0.119 0.119 0.119
2011 | 0.030 0.033 0.036 0.126 0.126 0.125
2012 | 0.029 0.031 0.035 0.132 0.133 0.133
2013 | 0.028 0.030 0.033 0.137 0.139 0.140
2014 | 0.027 0.029 0.032 0.141 0.144 0.146
2015 | 0.026 0.028 0.031 0.145 0.148 0.152
2016 | 0.025 0.028 0.030 0.148 0.152 0.156
2017 | 0.025 0.027 0.029 0.150 0.155 0.160
2018 | 0.024 0.026 0.029 0.152 0.158 0.163
2019 | 0.024 0.026 0.028 0.154 0.160 0.166
2020 | 0.023 0.025 0.027 0.155 0.162 0.168

Cuadro 11.14: Predicciones de prevalencias para hombres de edades 25-44 con

intervenciones.
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Figura 11.7: Predicciones de prevalencias para el grupo de edad 25-44 con in-
tervenciones, para hombres y mujeres, respectivamente.
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Afo NF NF int. NF int. max. F F int. F int. méax.
2010 | 0.530 0.530 0.530 0.320 0.320 0.320
2011 | 0.529 0.528 0.529 0.313 0.311 0.310
2012 | 0.527 0.526 0.528 0.307 0.305 0.303
2013 | 0.525 0.523 0.526 0.302 0.299 0.297
2014 | 0.522 0.520 0.524 0.297 0.294 0.292
2015 | 0.519 0.517 0.521 0.293 0.290 0.287
2016 | 0.516 0.513 0.518 0.290 0.286 0.283
2017 | 0.513 0.510 0.516 0.287 0.283 0.279
2018 | 0.509 0.506 0.513 0.285 0.280 0.276
2019 | 0.506 0.503 0.510 0.282 0.278 0.273
2020 | 0.503 0.499 0.507 0.280 0.275 0.270
Ano | ExF | ExF int. | ExF int. max. || ExFL | ExFL int. | ExFL int. max.
2010 | 0.027 0.027 0.027 0.123 0.123 0.123
2011 | 0.026 0.028 0.029 0.132 0.132 0.132
2012 | 0.025 0.028 0.028 0.141 0.142 0.141
2013 | 0.025 0.027 0.027 0.149 0.151 0.150
2014 | 0.024 0.027 0.027 0.157 0.159 0.158
2015 | 0.024 0.026 0.026 0.164 0.167 0.166
2016 | 0.024 0.026 0.026 0.170 0.175 0.173
2017 | 0.023 0.025 0.025 0.177 0.182 0.180
2018 | 0.023 0.025 0.025 0.183 0.188 0.186
2019 | 0.023 0.025 0.025 0.189 0.195 0.192
2020 | 0.023 0.025 0.025 0.194 0.201 0.198

Cuadro 11.15: Predicciones de prevalencias para mujeres de edades 25-44 con

intervenciones.

En el grupo de edad 3 (45-64) el efecto es analogo al del grupo de edad
anterior, aunque ligeramente mas leve. La reduccién, tanto en hombres como en
mujeres, de la prevalencia de fumadores en el 2020, con respecto a las predic-
ciones sin intervenciones, alcanza en el mejor de los casos un 1,5 %, como se ve
en los Cuadros 11.16 y 11.17.

En la Figura 11.8 se aprecia que, en este caso, apenas hay diferencias entre
el efecto normal de las intervenciones y su efecto maximo. Parece que, a estas
edades, un mayor impacto de las politicas no supone claramente una mayor
reduccién en la prevalencia de fumadores.
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Afo NF NF int. NF int. max. F F int. F int. méax.
2010 | 0.276 0.276 0.276 0.298 0.298 0.298
2011 | 0.278 0.279 0.278 0.295 0.293 0.291
2012 | 0.281 0.281 0.280 0.292 0.288 0.286
2013 | 0.284 0.284 0.283 0.288 0.282 0.281
2014 | 0.287 0.287 0.285 0.284 0.277 0.275
2015 | 0.290 0.291 0.288 0.280 0.272 0.270
2016 | 0.293 0.294 0.291 0.275 0.266 0.264
2017 | 0.296 0.297 0.294 0.271 0.261 0.258
2018 | 0.299 0.301 0.297 0.267 0.255 0.253
2019 | 0.303 0.304 0.300 0.262 0.250 0.247
2020 | 0.306 0.307 0.303 0.258 0.245 0.242
Ano | ExF | ExF int. | ExF int. max. || ExFL | ExFL int. | ExFL int. max.
2010 | 0.020 0.020 0.020 0.405 0.405 0.405
2011 | 0.020 0.022 0.025 0.406 0.407 0.406
2012 | 0.020 0.022 0.024 0.407 0.409 0.409
2013 | 0.019 0.021 0.024 0.409 0.412 0.413
2014 | 0.019 0.021 0.023 0.410 0.415 0.416
2015 | 0.019 0.020 0.023 0.412 0.417 0.419
2016 | 0.019 0.020 0.022 0.413 0.420 0.423
2017 | 0.018 0.020 0.022 0.415 0.423 0.426
2018 | 0.018 0.019 0.021 0.416 0.425 0.429
2019 | 0.018 0.019 0.021 0.417 0.427 0.432
2020 | 0.017 0.018 0.020 0.419 0.429 0.435

Cuadro 11.16: Predicciones de prevalencias para hombres de edades 45-64 con

intervenciones.
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Figura 11.8: Predicciones de prevalencias para el grupo de edad 45-64 con in-
tervenciones, para hombres y mujeres, respectivamente.
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Afo NF NF int. NF int. max. F F int. F int. méax.
2010 | 0.661 0.661 0.661 0.177 0.177 0.177
2011 | 0.643 0.644 0.644 0.188 0.187 0.186
2012 | 0.625 0.627 0.627 0.199 0.196 0.195
2013 | 0.608 0.610 0.610 0.209 0.204 0.204
2014 | 0.591 0.594 0.594 0.218 0.212 0.212
2015 | 0.574 0.577 0.578 0.227 0.220 0.219
2016 | 0.558 0.561 0.562 0.235 0.227 0.226
2017 | 0.542 0.546 0.547 0.243 0.234 0.232
2018 | 0.527 0.531 0.533 0.250 0.240 0.238
2019 | 0.512 0.517 0.519 0.257 0.245 0.243
2020 | 0.498 0.503 0.505 0.263 0.250 0.248
Ano | ExF | ExF int. | ExF int. max. || ExFL | ExFL int. | ExFL int. max.
2010 | 0.007 0.007 0.007 0.154 0.154 0.154
2011 | 0.007 0.008 0.008 0.161 0.161 0.161
2012 | 0.008 0.009 0.009 0.168 0.169 0.169
2013 | 0.008 0.009 0.009 0.175 0.177 0.177
2014 | 0.009 0.009 0.009 0.183 0.185 0.185
2015 | 0.009 0.010 0.010 0.190 0.193 0.193
2016 | 0.009 0.010 0.010 0.198 0.202 0.202
2017 | 0.010 0.010 0.010 0.206 0.210 0.210
2018 | 0.010 0.010 0.011 0.213 0.219 0.219
2019 | 0.010 0.011 0.011 0.221 0.227 0.227
2020 | 0.010 0.011 0.011 0.229 0.236 0.236

Cuadro 11.17:

intervenciones.

Predicciones de prevalencias para mujeres de edades 45-64 con

En el altimo grupo de edad (65 y mas) la prevalencia de fumadores es la
més baja de toda la poblacién. La probabilidad de dejar de fumar afecta a un
menor numero de individuos y el efecto de las intervenciones, por lo tanto, sera
menos perceptible que en edades mas jovenes.

En lo hombres se observa un descenso en la prevalencia de fumadores de
apenas un 1% en 2020, como se ve en el Cuadro 11.18. En las mujeres las

variaciones son inapreciables (Cuadro 11.2).

En la Figura 11.9 apenas se distingue la diferencia entre las predicciones
normales y aquellas que consideran el efecto de las intervenciones. Se trata del
grupo de edad menos influenciable por las intervenciones.




96 CAPITULO 11. PROYECCIONES HASTA 2020

Afo NF | NF int. | NF int. méax. F F int. | F int. max.
2010 | 0.397 | 0.397 0.397 0.098 | 0.098 0.098
2011 | 0.390 | 0.391 0.390 0.092 | 0.090 0.090
2012 | 0.384 | 0.385 0.385 0.086 | 0.083 0.082
2013 | 0.379 | 0.380 0.380 0.081 | 0.077 0.075
2014 | 0.374 | 0.376 0.375 0.076 | 0.071 0.070
2015 | 0.370 | 0.372 0.371 0.072 | 0.066 0.065
2016 | 0.367 | 0.369 0.368 0.068 | 0.062 0.061
2017 | 0.364 | 0.366 0.364 0.065 | 0.058 0.057
2018 | 0.361 | 0.363 0.362 0.061 | 0.055 0.053
2019 | 0.359 | 0.361 0.359 0.058 | 0.052 0.050
2020 | 0.357 | 0.359 0.357 0.056 | 0.049 0.047
Ano | ExF | ExF int. | ExF int. max.

2010 | 0.504 0.504 0.504

2011 | 0.518 0.519 0.520

2012 | 0.530 0.532 0.533

2013 | 0.540 0.543 0.545

2014 | 0.550 0.553 0.555

2015 | 0.558 0.562 0.564

2016 | 0.565 0.569 0.572

2017 | 0.572 0.576 0.579

2018 | 0.578 0.582 0.585

2019 | 0.583 0.587 0.591

2020 | 0.588 0.592 0.596

Cuadro 11.18: Predicciones de prevalencias para hombres de edades 65 y mas
con intervenciones.

= =}
e — NF <
= T —\—ﬁ_ﬁ__
— ExF
g - ---- inter. @ |
-+ inter. max .
o <9 | o © |
== g S
5 5
N o
:
[T -
[ & =4
o~ o
o o
o | o o
o o |

T T T T T T T T T T T T
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Afios Afos

Figura 11.9: Predicciones de prevalencias para el grupo de edad 65 y mas con in-
tervenciones, para hombres y mujeres, respectivamente. En el grafico de mujeres
se sigue la misma leyenda que en el de hombres.
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Afo NF | NF int. | NF int. méax. F F int. | F int. max.
2010 | 0.935 | 0.935 0.935 0.016 | 0.016 0.016
2011 | 0.928 | 0.928 0.928 0.018 | 0.018 0.018
2012 | 0.921 | 0.921 0.921 0.020 | 0.020 0.020
2013 | 0.915 | 0.915 0.915 0.022 | 0.022 0.022
2014 | 0.909 | 0.909 0.909 0.024 | 0.023 0.023
2015 | 0.903 | 0.903 0.903 0.025 | 0.025 0.025
2016 | 0.897 | 0.897 0.897 0.026 | 0.026 0.026
2017 | 0.892 | 0.892 0.892 0.028 | 0.027 0.027
2018 | 0.886 | 0.886 0.887 0.029 | 0.028 0.028
2019 | 0.881 | 0.881 0.881 0.030 | 0.028 0.028
2020 | 0.876 | 0.876 0.876 0.031 | 0.029 0.029
Ano | ExF | ExF int. | ExF int. max.

2010 | 0.049 0.049 0.049

2011 | 0.054 0.054 0.054

2012 | 0.059 0.059 0.059

2013 | 0.063 0.063 0.063

2014 | 0.068 0.068 0.068

2015 | 0.072 0.073 0.073

2016 | 0.076 0.077 0.077

2017 | 0.081 0.081 0.081

2018 | 0.085 0.086 0.086

2019 | 0.089 0.090 0.090

2020 | 0.094 0.095 0.095
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Cuadro 11.19: Predicciones de prevalencias para mujeres de edades 65 y mas
con intervenciones.

En global, el efecto de las intervenciones apenas supondria un aumento en
la prevalencia de nunca fumadores. El descenso maximo en la prevalencia de
fumadores seria de un 2% en los hombres y de un 0,5 % en las mujeres, como
se ve en los Cuadros 11.2 y 11.2 respectivamente. Asi mismo, el aumento en la
prevalencia de exfumadores superaria el 1 % en los hombres, mientras que en las
mujeres no llegaria al 0,5 %.

En la Figura 11.10 se aprecia el pequeno descenso que se produce en la preva-
lencia de fumadores hombres, con su correspondiente aumento en exfumadores
y, muy levemente, en nunca fumadores. En el caso de las mujeres los cambios
son inapreciables.
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Afo NF | NF int. | NF int. méax. F F int. | F int. max.
2010 | 0.394 | 0.394 0.394 0.307 | 0.307 0.307
2011 | 0.393 | 0.394 0.394 0.300 | 0.298 0.295
2012 | 0.392 | 0.393 0.395 0.293 | 0.290 0.286
2013 | 0.392 | 0.393 0.395 0.287 | 0.282 0.277
2014 | 0.392 | 0.393 0.396 0.280 | 0.275 0.268
2015 | 0.393 | 0.394 0.397 0.274 | 0.267 0.260
2016 | 0.393 | 0.395 0.398 0.267 | 0.260 0.252
2017 | 0.394 | 0.396 0.399 0.261 | 0.254 0.245
2018 | 0.395 | 0.397 0.401 0.255 | 0.247 0.237
2019 | 0.396 | 0.399 0.403 0.250 | 0.241 0.231
2020 | 0.398 | 0.400 0.404 0.244 | 0.235 0.224
Ano | ExF | ExF int. | ExF int. max.

2010 | 0.299 0.299 0.299

2011 | 0.307 0.308 0.310

2012 | 0.314 0.317 0.319

2013 | 0.321 0.325 0.328

2014 | 0.328 0.332 0.336

2015 | 0.334 0.339 0.343

2016 | 0.340 0.345 0.350

2017 | 0.345 0.350 0.356

2018 | 0.350 0.356 0.362

2019 | 0.354 0.360 0.367

2020 | 0.358 0.365 0.371

Cuadro 11.20: Predicciones de prevalencias para hombres con intervenciones.
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Figura 11.10: Predicciones de prevalencias para hombres y mujeres, respectiva-
mente, con intervenciones.
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Afo NF | NF int. | NF int. méax. F F int. | F int. max.
2010 | 0.698 | 0.698 0.698 0.193 | 0.193 0.193
2011 | 0.693 | 0.693 0.694 0.193 | 0.192 0.191
2012 | 0.689 | 0.689 0.689 0.193 | 0.191 0.190
2013 | 0.685 | 0.685 0.686 0.192 | 0.190 0.190
2014 | 0.680 | 0.681 0.682 0.192 | 0.189 0.189
2015 | 0.677 | 0.677 0.678 0.191 | 0.188 0.187
2016 | 0.673 | 0.673 0.675 0.190 | 0.187 0.186
2017 | 0.669 | 0.669 0.671 0.190 | 0.186 0.185
2018 | 0.666 | 0.666 0.668 0.189 | 0.185 0.184
2019 | 0.663 | 0.663 0.665 0.188 | 0.184 0.183
2020 | 0.659 | 0.659 0.662 0.187 | 0.183 0.182
Ano | ExF | ExF int. | ExF int. max.

2010 | 0.109 0.109 0.109

2011 | 0.114 0.115 0.115

2012 | 0.119 0.120 0.120

2013 | 0.123 0.125 0.125

2014 | 0.128 0.130 0.130

2015 | 0.132 0.135 0.135

2016 | 0.137 0.140 0.139

2017 | 0.141 0.144 0.144

2018 | 0.145 0.149 0.148

2019 | 0.149 0.153 0.153

2020 | 0.153 0.158 0.157

Cuadro 11.21: Predicciones de prevalencias para mujeres con intervenciones.

En conclusion, el efecto conjunto de las intervenciones detalladas en el Capi-
tulo 9 supone una pequenia reduccion de la prevalencia de fumadores. El efecto es
més notable en los hombres, sobre todo entre los mas jévenes, aunque en global
no supone un gran cambio. En general, las tendencias, en un plazo de 10 anos,
no se ven alteradas en funcion de las politicas implantadas en materia de tabaco.

Cabe destacar la reduccion observada entre los jovenes que empiezan a fu-
mar. Un mayor impacto en las campanas dirigidas a este publico si se traduce
en una mayor reduccién en la prevalencia de fumadores. Deberian, por lo tanto,
incentivarse las politicas que tienen como ptublico objetivo a los menores de 25
afos, favoreciendo una reduccion en el nimero de jovenes fumadores que, en un
futuro, supondria una reduccién en la prevalencia global de fumadores.

Conforme avanza la edad de los individuos, se vuelven menos receptivos ante
las intervenciones, por lo que apenas se modifican las prevalencias. El efecto de
politicas dirigidas al publico adulto, como la ley de tabaco con la que se prohibe
fumar en los lugares de trabajo no repercute en un descenso importante de la
prevalencia de fumadores.
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Capitulo 12

Lineas abiertas

A lo largo de este trabajo se han encontrado dificulades en la aplicacion de
algunas de las técnicas expuestas en los Capitulos 3 y 4. Estas dificultades vie-
nen provocadas por las caracteristicas de los datos utilizados o bien por la falta
de procedimientos especificos para CMTD. El estudio detallado de las mismas
excede los limites y objetivos del trabajo aqui presentado, por lo que se plantean
como lineas abiertas para futuras investigaciones.

Es el caso de la suavizacién de la matriz de transiciones vista en la Seccién
4.2. En la aplicacién de suavizadores tipo nicleo a CMTD no se han encontra-
do procedimientos que justifiquen la eleccién del pardmetro de suavizado h. Se
pueden plantear criterios bajo los que la eleccién de dicho parametro se realice
basandose en la distribuciéon de la CMTD en la etapa n—ésima.

Los contrastes de hipotesis vistos en la Seccién 3.1.3. se han probado sobre
los resultados obtenidos de la aplicacién de los métodos desarrollados. Los re-
sultados de los mismos no pueden ser considerados determinantes ya que las
carateristicas de los datos, procedentes de una muestra compleja, alteran las
propiedades de los mismos. Se han indicado correcciones que adaptan los esta-
disticos utilizados en los contrastes teniendo en cuenta el disefio muestral. Para
poder realizar dichas correcciones seria necesario un estudio mas pormenorizado
de los estimadores de méxima verosimilitud de las probabilidades de transicion,
para poder extraer las propiedades necesarias para dichas correcciones.
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Apéndice A
Software

En este trabajo se han implementado los métodos vistos en los paquetes es-
tadisticos R y Stata. Stata es el programa estadistico utilizado en la DXIXSP
para el estudio del SICRI, asi mismo, los datos de las diversas ediciones del
SICRI se almacenan en bases de datos tipo .dta.

En R se han utilizado las siguientes librerias:

= foreign: paquete que permite la lectura en R de archivos de base de datos
tipo .dta, propios de Stata.

= survey: paquete que permite realizar estimaciones incluyendo el diseno
muestral. Se ha utilizado para obtener las estimaciones de las probabili-
dades de transicion segun el disenio muestral del SICRI.

Ademas de estas librerias se han implementado funciones para realizar los
siguientes procedimientos:

» Célculo de la distribucién inicial de la CMTD. Obtencién del estimador
de méxima verosimilitud de la matriz de transiciones. Céalculo de la dis-
tribucién de la CMTD en la etapa n—ésima.

= Calculo de intervalos de confianza para las probabilidades de transicion,
basados en el diseno muestral y en la distribucién asintéticas de los esti-
madores.

= Implementaciéon del algoritmo Bootstrap visto en el Capitulo 4, junto con
el calculo de los intervalos de confianza para las probabilidades de transi-
cién y para la distribucién de la CMTD en la etapa n—ésima.

= Implementacién de los contrastes de hipotesis vistos en la Seccion 3.1.3.
con sus respectivas correcciones, a excepcion de la propuesta por Rao [27].

= Implementacién del estimador suavizado de la matriz de transicion.
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» Implementacion de las féormulas necesarias para realizar las predicciones
de prevalencias vistas en el Capitulo 8.

= Implementacién de las modificaciones vistas en el Capitulo 9 para estudiar
el impacto de las politicas.
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