PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

CONSUMO DE TABACO DURANTE O EMBARAZO EN GALICIA EN 2016

Introducién. Fumar no embarazo aumenta o risco de preeclampsia, aborto, parto pretermo, baixo peso ao
nacer, sindrome de morte supeta do lactante e de enfermidades respiratorias como a asma’. Asi os efectos
prexudiciais do tabaco non s6 afectan a embarazada, senén que afectan ao feto e ao nacido. A pesares
disto, a prevalencia global de consumo de tabaco no embarazo situase no 1'7%, con variacioéns importantes
entre rexions xeograficas. Na rexién africana a prevalencia de consumo de tabaco no embarazo esta por
baixo do 1%, mentres que na europea supera o 8%?2. En Espafia, no periodo 1993-2014 a prevalencia
ficaba no 26'0%?2 e en Galicia, para o periodo 1995-2002, no 16'8%3.

En Galicia, os datos dos que se dispon precisan ser actualizados sendo do mesmo xeito necesario dispor
de informacion polo miudo que permita o desefio de intervenciéns orientadas ao aumento do cese do
consumo de tabaco no embarazo.

Os obxectivos deste traballo son estimar a prevalencia de consumo de tabaco e a porcentaxe de abandono
no embarazo; caracterizar o consumo antes e durante o embarazo; e por ultimo, identificar os factores
asociados ao mantemento do consumo de tabaco durante o embarazo.

Métodos. Para dar resposta a estes obxectivos, no marco do Sistema de Informacion sobre Condutas de
Risco de Galicia (SICRI), realizouse en 2016 un estudo transversal. A poboacion obxectivo foron as
aproximadamente 19.000 mulleres de 18 anos en diante residentes en Galicia que deron a luz a un fillo vivo
entre o 1 de setembro de 2015 e o0 31 de agosto de 2016. A partir do rexistro do Programa de deteccién
precoz de enfermidades endocrinas e metabdlicas do periodo neonatal realizouse una mostraxe aleatoria
estratificada por grupos de idade (18-24, 25-29, 30-34, 35-39 e 40 ou mais). O tamafio de mostra (6.777 en
total) calculouse de maneira independente para cada estrato de idade, considerando unha prevalencia
esperada do 50% e un erro inferior ao 2%.

A recollida de informacion realizouse entre novembro de 2016 e xaneiro de 2017 mediante entrevista
telefénica asistida por computador (sistema CATI). O cuestionario incluia preguntas sobre comportamentos,
actitudes e experiencias referidas aos 6 meses previos a que a muller soubese que estaba embarazada, ao
embarazo, ao parto e ao momento da enquisa. Neste traballo as variables analizadas foron as
caracteristicas sociodemograficas da embarazada; diferentes indicadores e condutas relacionadas co
estado de saulde, referidos aos seis meses previos a saber que estaba embarazada; e o consumo de
tabaco, referido aos 6 meses previos e durante o embarazo.

Caracteristicas sociodemograficas da embarazada: idade, pais de nacemento (Espana, outro), grao de
urbanizacién (urbano, semiurbano, rural), nivel de estudos (basicos, medios, superiores), situacion de
convivencia (en parella ou non), situacion laboral (traballa, en paro, inactiva) e paridade (primipara ou
multipara).

Indicadores do estado de saude e condutas nos 6 meses previos a que a muller soubese que estaba
embarazada: estado de saude autopercibido (moi bo-bo-normal-malo ou moi malo), tratamento para durmir
ou depresion (tomaba-non tomaba), estado ponderal (baixo peso-peso normal-sobrepeso-obesidade),
cumprimento de recomendacions de dieta (tomar froita e verduras a diario e peixe todas as semanas),
realizacion de actividade fisica de forma regular (si-non) e consumo de alcol (consume alcol a diario ou
ocasionalmente-non consume).

Consumo de tabaco: estimaronse as prevalencias de consumo de tabaco, nos seis meses previos e durante
0 embarazo. Definese como fumadora a muller que declarou que fumaba, ben a diario ou de forma
ocasional. Entre as fumadoras estimouse a porcentaxe de consumidoras de cigarros, picadura, cannabis e
cigarros electréonicos. Ademais estimouse a porcentaxe de abandono no embarazo definido como a
proporcion de fumadoras que deixaron de fumar cando quedaron embarazadas.

BEG 2019; vol. XXXI, n° 6 18



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

Para identificar as caracteristicas sociodemograficas e os estilos de vida anteriores ao embarazo que se
asocian con seguir fumando durante a xestacion axustaronse modelos de regresion loxistica para cada
unha das variables, e un modelo conxunto no que se incluiron inicialmente as variables con p<0’2 na analise
bivariante. As prevalencias e os OR axustados preséntanse con intervalos de confianza do 95% (1C95%). A
analise realizouse coa mostra ponderada e para os calculos utilizouse Stata v14.2.

Os resultados que se presentan de agora en diante deben ser tomados con cautela, xa que é moi probable
que as prevalencias presentadas estean infraestimadas debido a que se basean na autodeclaracién de
conductas socialmente non desexables.

Este estudo realizouse seguindo as normas de boa practica e a Declaracién de Helsinki, de forma que se
solicitou e obtivose consentimento expreso verbal da persoa enquisada.

Resultados. Neste estudo participaron 6.436 mulleres galegas que tifian entre 18 e 50 anos. A taxa de
resposta foi do 76%.

O 891% (88'3-89’9) das mulleres naceran en Espafa e, entre as nadas noutro pais, o 34’6% (30'9-38'3)
procedian de Europa e 0 55’7% (51°9-59’5) de América central ou do sur. Tifian estudos superiores 0 44’1%
(42'9-45'4), 0 94°7% (94'2-95'3) vivian en parella e 0 57°0% (55’8-58’3) eran primiparas (Taboa 1).

A prevalencia de fumadoras antes do embarazo era do 27'8% (26'7—29’0) e diminuiu ao 11'9% (11'1-12’8)
durante o mesmo, o que supuxo unha porcentaxe de abandono do 57'3% (54'9-59’7). Antes do embarazo,
fumaban a diario 0 24’6% (23'5-25’7) das mulleres e de forma ocasional o0 3'3% (2’'8-3'7). A porcentaxe de
abandono foi maior entre as fumadoras ocasionais [92'3% (88'4-96'2) vs. 52'7% (50'1-5’3)], e 0 consumo
medio entre as fumadoras diarias pasou de 10°0 (9°7-10'3) a 4’4 (4’1-4’7) cigarros/dia.

Por grupos de idade, a maior prevalencia de consumo observouse nas mulleres de menos de 30 anos, tanto
antes do embarazo como durante o mesmo (Figura 1); ao contrario do que ocorre coa porcentaxe de
abandono que foi do 50'6% (46'8-54’4) no grupo de 18 a 29 anos fronte ao 60’0% (57°0-63'0) nas de 30
anos ou mais, sen diferenzas dentro deste grupo de idade.
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Antes do embarazo, consumian cigarros o 93’9% (92°7-95'1) das fumadoras, picadura o 18'2% (16°3-20’1) e
cannabis 0 5’0% (4'0-6’1). Entre as mulleres que continuaron a fumar durante o embarazo a porcentaxe que
fumaban cigarros foi do 89'6% (87°3-91'9), picadura o 19'6% (16’6-22'6) e cannabis o 0'7% (0’1-1’3). Un
2'9% (2’1-3'7) das fumadoras consumian cigarros electronicos antes do embarazo, e ningunha durante o
mesmo.

As caracteristicas das mulleres que fumaban antes do embarazo son similares as do conxunto de mulleres
(Taboa 1), con excepcion do nivel de estudos, da porcentaxe de primiparas e da prevalencia de consumo
de alcol.
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Taboa 1. Caracteristicas das mulleres e das mulleres fumadoras: Prevalencia (%) co seu 1C95%.
Caracteristicas Todas Fumadoras

‘ Sociodemograficas % 1C95% % IC95% ‘

Grupo de idade

18-29 21’3 211-215 286 28'2-289
30-34 341 339-343 341 337 -345
35-39 347 34’5 - 349 294 290-29'8
40 e mais 99 98-100 8 78-81
Pais de nacemento

Espafia 891 88’3 - 89'9 912 89'8 - 92'6
Outro pais 109 101 -117 88 74-102
Grao de urbanizacion

Urbano 71 69'9 - 721 711 69°0-731
Semiurbano 19’5 186 - 20'4 189 172 -20'7
Rural 96 88-103 10 86-114
Nivel de estudos

Basicos 188 178 - 197 28'6 26’6 - 30'6
Medios 371 359 - 38'3 41 386 -434
Superiores 441 429 - 45'4 30’5 28'3-32'7
Situacion de convivencia

Vive en parella 94'7 94'2 - 953 929 917 - 941
Non vive en parella 53 47-59 71 59-83
Situacion laboral

Traballa "7 706 -72'9 68'1 659 - 702
En paro 18'6 176 - 196 22'3 204 -24'3
Inactiva 97 90-104 96 83-110
Primipara 57 55'8 - 58'3 64'5 62'2 - 66'8

Estado de satde e estilos de vida % 95%Cl % 95%Cl

Estado de saude autopercibido

Moi bo 25" 240-262 235 214 -25'5
Bo 476 46'3 - 489 46'2 437 - 486
Normal 252 24’1 -26'3 282 26'0-303
Malo-moi malo 2'1 17-25 22 15-29
Tratamento por durmir ou depresion 51 46-57 85 71-98
Estado ponderal

Baixo peso 48 43-54 69 57-81
Peso normal 66'3 65'1-675 65'6 63'3-67'9
Sobrepeso 21 199-220 20 18'1-219
Obesidade 79 73-86 75 6'3-88
Cumpria recomendacions de dieta 54’9 53'6 - 56'2 48 456 - 50'4
Actividade fisica regular 3472 330-355 307 284 -32'9
Consumia alcohol 539 52'6 - 552 65'8 63’5 - 68'1
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As caracteristicas das fumadoras que se asocian de forma independente con seguir fumando durante o
embarazo son: ser espafola, ter maior nivel de estudos, non vivir en parella, estar en paro, ser multipara,
percibir un peor estado de saude, non cumprir as recomendacions de dieta e fumar a diario antes do
embarazo (Taboa 2).

Taboa 2. Caracteristicas asociadas a seguir fumando no embarazo na anélise multivariante

Caracteristica 1C95%
Espafiola 149 101 221 0044
Nivel de estudios
Basicos 192 144 255 <0001
Medios 1'35 1'04 176 0025
Superiores 100
Non vive en parella 1'74 117 2'60 0007
Esta en paro 1'32 103 169 0031
Multipara 148 118 185 0001
Estado de saude autopercibido
Moi bo 1
Bo-Normal 1'39 108 179 0010
Malo-Moi malo 2'34 110 4'95 0026
Non cumpre recomendacions de dieta 1'38 111 1'71 0003
Fumadora diaria 914 526 1590 <0001

Conclusiéns. Os resultados deste estudo reflicten que mais da metade das fumadoras galegas deixan de
fumar durante o embarazo, e estimanse prevalencias de consumo durante o0 mesmo do 12%. Diferentes
factores sociodemograficos como ser espafiola, o nivel de estudos ou o estado de convivencia inflien en
que as embarazadas continten a fumar.

A prevalencia de consumo de tabaco no embarazo que se obtén neste estudo € menor que a estimada para
Espafia, que foi superior ao 25%23. O estudo de Martinez-Frias e colaboradores?® identificou variacions
significativas na prevalencia de consumo de tabaco no embarazo nas diferentes Comunidades Auténomas,
que foron de 23 puntos porcentuais entre a Comunidade Autbnoma coa prevalencia mais alta, Extremadura,
€ a mais baixa, Galicia cun 16'8% (15°0-187).

Entre o presente estudo e o de Martinez-Frias hai diferenzas metodoldxicas (as prevalencias derivan dos
controis dun estudo sobre malformacions conxénitas) e no periodo de realizacién (entre 1978 e 2002) que
dificultan a comparacién dos resultados. Ademais, en referencia ao periodo temporal no que se levou a
cabo o estudo de Martinez-Frias, débese ter en conta que os estudos previos a 2005 non captan os
cambios que aconteceron desde a entrada en vigor da Lei 28/2005 de medidas sanitarias fronte ao
tabaquismo e en especial da stia modificacion en 201045 na epidemioloxia do tabaquismo.

Como limitacions deste estudo compre destacar que o consumo de tabaco antes e durante o embarazo foi
autodeclarado nun mesmo momento temporal que variaba entre os 4 e 12 meses posteriores ao parto. Isto
pode ocasionar que a prevalencia de consumo estea infraestimada, especialmente entre as mulleres que
deron a luz a un neno con algun problema de saude, que poderian ocultar o consumo debido a un nesgo de
desexabilidade social. O impacto que a ocultacion do consumo de tabaco pode ter na prevalencia de
fumadoras no embarazo estimouse en Espafia préxima ao 20%°8. Outra limitacion do estudo é que non se
disp6n de informaciéon sobre consumo de tabaco da parella, que é unha variable que inflie no cesamento ou
no mantemento do consumo’.

Entre as fortalezas do estudo destaca que foron incluidas un terzo das aproximadamente 19.000 mulleres
que deron a luz en Galicia ao longo do ano de realizacién do estudo.
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En resumo, o consumo de tabaco durante o embarazo ainda é unha conduta con alta prevalencia en
Galicia. A pesares de que mais da metade das fumadoras galegas deixaron de fumar no embarazo, ainda
hai marxe de mellora. Débese ter en conta que o embarazo constitie unha das etapas mais apropiadas
para deixar de fumar, e como tal esta considerado como un “momento pedagoxicamente aproveitable” 8. A
Organizacion Mundial da Saude no documento “Recomendacions sobre a prevencion e xestion do consumo
de tabaco e a exposicion ao fume alleo durante o embarazo” recomenda que os profesionais sanitarios
valoren nas consultas o consumo de tabaco das embarazadas, asesoren e interveian cando sexa
necesario; facendo deles uns educadores sanitarios moi valiosos®.
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