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.

EXPOSICION AO FUME AMBIENTAL DE TABACO EN GALICIA
DE 2005 A 2018

Introducién. A exposicién ao fume ambiental de tabaco (FAT) provoca enfermidade e morte. Ata o de
agora, hai evidencia de que aumenta o risco de padecer, entre outras patoloxias, cancro de pulmoén,
enfermidade pulmonar obstrutiva crénica e cardiopatia isquémica'. A Organizacién Mundial da Saude
estima que a exposicion ao FAT provoca cada ano no mundo a morte de aproximadamente un milléon de
persoas?.

Dende que no ano 1986 o Surgeon General publicara o informe The Health Consequences of Involuntary
Smoking® sobre os efectos do FAT na saude, empezouse a tomar conciencia dos efectos prexudiciais
asociados a exposicion e comezouse a lexislar co obxectivo de protexer a poboacién fronte a este
carcinéxeno ambiental. Por exemplo, o estado de California, nos Estados Unidos, aplicou en 1998 unha lei
que prohibia fumar en lugares de lecer como restaurantes ou bares. Irlanda, no ano 2004, foi pioneira en
Europa ao aplicar unha lei similar que regulaba o consumo de tabaco en lugares publicos*.

No 2008 a Organizacion Mundial da Saude propuxo seis accions que conformaban a estratexia MPOWER
orientada a diminuir o impacto do tabaquismo na saude; entre as acciéns incluidas duas estaban centradas
no fume de tabaco: protexer & poboacion e advertila dos efectos secundarios relacionados coa mesmab.

En Espafia, o 26 de decembro do 2005 aprobouse a Lei 28/2005, de medidas sanitarias fronte ao
tabaquismo, que entrou en vigor o 1 de xaneiro de 2006. Esta Lei, un fito para a Saude Publica espafiola,
regulou a publicidade e os lugares onde se podia vender tabaco ou limitou os lugares nos que se podia
fumar. Asi, a Lei prohibiu o consumo de tabaco en lugares publicos e zonas de lecer en horario no que esta
permitida a entrada de menores e recolleu a prohibicidon de fumar en lugares publicos e de traballo que non
estivesen ao aire libre. Pero na Lei incluironse excepcions; asi, nos locais de hostalaria de menos de 100
mZ2 eran os propietarios os que decidian se declaraban ao local libre de fume de tabaco®.

A lei, aceptada de maneira positiva pola poboacion espafiola’, conseguiu diminuir a prevalencia de
exposicion en todos os ambitos, excepto na hostaleria, onde a regulacion parcial deixaba a moitos
traballadores desprotexidos?.

No ano 2010 modificouse a Lei 28/2005 para facela mais restritiva e avanzar cara a unha proteccion global
da poboacion, en especial dos traballadores do sector da hostaleria®. A Lei 42/2010 aprobouse en xaneiro
de 2011 estendendo a prohibicién de fumar a todo lugar publico pechado, e a alguns lugares ao aire libre,
como aqueles aos que os menores tivesen permitido o acceso, xa fosen parques, sitios docentes ou areas
recreativas. Ademais, prohibiuse fumar nas instalaciéns publicas, incluindo as zonas ao aire libre que
estivesen comprendidas dentro do seu recinto. Nos hoteis, hostais ou similares obrigouse a identificar
habitaciéns especificas para os fumadores. En centros sociosanitarios como 0s centros psiquiatricos,
residencias de maiores ou de discapacitados, asi como nas prisidns, obrigouse a habilitar zonas illadas e
exteriores onde os residentes puidesen fumar. Con esta Lei restrinxiuse ainda mais a publicidade e a
promocién do tabaco de maneira que ningun medio de comunicacion puidese exhibir imaxes que o
publicitasen.

Tras a implantacion destas leis conseguiuse unha diminucién drastica na exposicion ao FAT con efectos
positivos na saude dos non fumadores®.

A monitoraxe, que é unha das accions incluidas na estratexia MPOWER da OMS, permite avaliar a
tendencia da exposicion ao FAT e, de forma indirecta, valorar o grao de cumprimento das leis de control do
tabaquismo. En Espafia disponse de diferentes fontes que estiman a prevalencia de exposicion ao FAT. A
nivel global, a Enquisa Nacional de Saude de Espana (ENSE) proporciona informacién sobre a prevalencia
de exposicion; ainda que a informacién que proporciona a nivel de Comunidade Autdbnoma e a periodicidade
na sua realizacién son insuficientes para facer unha analise en profundidade.

BEG 2019; vol. XXXI, n° 6 11



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.

En Galicia, a prevalencia de exposicion ao FAT empezouse a monitorizar no ano 2005, coa implantaciéon do
Sistema de Informacién sobre Condutas de Risco para a Saude (SICRI)'°. Coa informacion aportada polo
sistema disponse de informacién detallada da evolucion da exposicion poboacional ao FAT.

O obxectivo principal deste traballo € ampliar ata 2018 a informacién recollida nun nimero anterior do
BEG'" sobre a evolucion da prevalencia de exposicion ao FAT entre a poboacion galega.

Metodoloxia. Neste estudo analizanse os datos de 9 enquisas realizadas no marco do SICRI nos anos
2005 (n=6.492), 2006 (n=7.841), 2007 (n=7.819), 2010 (n=7.845), 2011 (n=7.844), 2014 (n=7.874), 2015
(n=7.908), 2017 (n=7.841) e 2018 (n=7.853). Excluense as enquisas realizadas en 2009 e 2016 por tratarse
de estudos monograficos sobre condutas sexuais (2009) e sobre saude materno infantil (2016).

O SICRI fundaméntase na realizacion de enquisas telefénicas periddicas, empregando un sistema CATI
(computer-assisted interview survey), a unha mostra representativa da poboaciéon galega maior de 15 anos.
No ano 2005 a idade dos enquisados censurouse en 74 anos. O cuestionario do SICRI inclue todos os anos
un bloque de preguntas orientadas a valorar a exposiciéon ao FAT. A partir do ano 2014 introducense
preguntas a maiores co obxectivo de estimar a prevalencia de exposicién no coche.

Para estimar a prevalencia de exposicién ao FAT na casa, lugares de lecer e lugares de traballo incluironse
17 preguntas orientadas a valorar a frecuencia de exposicion, diaria ou ocasional, e o tempo de exposicion
ao dia ou & semana, respectivamente.

A prevalencia de exposicion ao FAT na casa estimase a partir da pregunta: “Na ultima semana (desde o
luns ata o domingo), con que frecuencia estivo vostede exposto ao fume de tabaco dos fumadores (no caso
de non fumadores) ou doutros fumadores (no caso dos fumadores) na casa?”.

As preguntas orientadas a valorar a exposicion ao FAT no traballo restrinxironse as persoas que
contestaron que traballaban ou estudaban no momento da enquisa. A pregunta incluida foi: “Na ultima
semana (desde o luns ata o domingo), con que frecuencia estivo vostede exposto ao fume do tabaco dos
fumadores (no caso de non fumadores) ou doutros fumadores (no caso dos fumadores) no traballo/centro
de estudos?”

A exposicion ao FAT nos lugares de lecer valorouse entre aquelas persoas que afirmaron que acudiran a
lugares de lecer na semana previa ao estudo. A pregunta incluida foi “Na Ultima semana (desde o luns ata o
domingo), con que frecuencia estivo vostede exposto ao fume de tabaco dos fumadores (no caso de non
fumadores) ou doutros fumadores (no caso dos fumadores)?”

En calquera dos casos, as opciéns de resposta s preguntas foron: A diario/ Ocasionalmente/Nunca. As
persoas que declararon estar expostas a diario preguntéuselles polo numero de horas de exposicion ao dia
e as que declararon estar expostas de forma ocasional polo nimero de horas de exposicion a semana.

Definese como exposta ao FAT nun ambito especifico (casa, traballo ou lecer) a persoa que declara
exposicion nese ambito, ben a diario ou de forma ocasional, con independencia do tempo de exposicion. A
exposicion global definese a partir das exposiciéns especificas, e considérase como exposto a quen declara
exposicién nun ou mais dos ambitos analizados.

As prevalencias de exposicion preséntanse en global (maiores de 15 anos, excepto en 2005 que estan
censuradas aos 74 anos) e en funcion do sexo, grupo de idade (16-24, 25-44, 45-64 e 65 e mais anos) e
consumo de tabaco (fumador e non fumador).

Definese como fumador a persoa que declara fumar no momento do estudo, exfumador a quen declara que
fumou pero que no momento do estudo non fuma e nunca fumador a quen declara que non fumou nunca.
Non fumador fai referencia a exfumador e nunca fumador.

A analise realizouse coa version 14.2 de Stata tendo en conta o desefio complexo da mostra, e informacion
detallada do desefio, cuestionario e outros resultados do SICRI estan dispofiibles na paxina espazo adicado
ao SICRI na web da Direccion Xeral de Saude Publica [ligazoén].
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Os resultados que se presentan de agora en diante deben ser tomados con cautela, xa que € moi probable
que as prevalencias presentadas estean infraestimadas debido a que se basean na autodeclaracion das
conductas socialmente non desexables .

Estes estudos realizaronse 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. No periodo 2005-2018 a prevalencia autodeclarada de exposicién global ao FAT, diaria ou
ocasional, diminuiu en 70 puntos porcentuais. Asi en 2005 o 95°2% (94'5- 96’0) dos galegos declararon
estar expostos ao FAT fronte ao 25’1% (24’1- 26’1) que o declararon en 2018 (Taboa 1). A prevalencia de
exposicion diaria pasou do 53'0% (51'6-54'4) ao 12'9% (12’1-13'7).

Figura 1: Evolucion da prevalencia de 100.0 ¢ Global ® Casa
exposicion ao FAT en Galicia por ambito; Traballo Ocio
enriba, exposiciéon conxunta (diaria ou
ocasional), e abaixo, exposicion diaria.
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observou a diminucién mais acusada; asi,
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lecer era do 54'8% (53'6-55'9) e en 2011 Traballo Ocio
do 6'3% (58-6’'9). Desde ese ano 50,0

produciuse un aumento progresivo na
prevalencia ata o ano 2017, 13'5% (12'6-
14’3) (Taboa 1; Figura 1). En canto a
exposicion diaria, o lecer € o ambito coas
prevalencias declaradas de exposicion
mais baixas, ao contrario do que ocorre coa
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55'2% (53'5-56’9) ao 17'8% (16’4-19'2). O descenso mantivose ata o ano 2014 [8'0% (7°1-8’9)], momento a
partir do cal se observa un aumento, situandose a prevalencia no 12°2% (11°2-13’3) en 2018 (Taboa 1;
Figura 1). O aumento que se observa na prevalencia conxunta de exposicion ao FAT non se observa na
prevalencia diaria, asi esta mantense sen cambios relevantes dende 2011 (Figura 1).
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No ano 2005 a casa era o ambito onde os galegos declaraban unha prevalencia de exposicion diaria ou
ocasional ao FAT mais baixa, 34’'8% (33'4-36'2), pero desde o ano 2011 é o ambito coa maior prevalencia
de exposicion, a pesar de que a prevalencia diminue en calquera dos anos a estudo en comparacioén co
dato do ano anterior. En 2014 a prevalencia de exposicion na casa duplicaba a prevalencia de exposicion
no traballo ou no lecer; ainda que nos anos seguintes as diferenzas diminuiron (Taboa 1; Figura 1).
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Taboa 1. Exposicion diaria mais ocasional na poboacién de 16 anos e mais (16 a 74 en 2005).
Todos Homes ‘ Mulleres

% IC(95%) % IC(95%) % IC(95%)
Casa

2005 348 334-362 315 29'7 - 334 382 36'0 - 404
2006 208 199-217 187 174 -20°0 22'7 214 - 241
2007 204 19'4-213 182 16'9-195 22'4 210-237
2010 192 182 - 201 184 171-196 199 18'6-212
2011 18'5 176 - 19'4 176 16'3-189 194 18'1-207
2014 177 16'8 - 186 170 157-182 18'4 171-196
2015 182 173 - 191 16'7 154 -17'9 196 18'3-209
2017 15’5 14'7 - 16'4 137 126 - 149 172 159 - 18'4
2018 15'3 14'5-16'2 14'3 13'1-154 16'3 15'1-17'5
Traballo
2005 552 535 - 56'9 55'6 534 -57'8 54'6 51'9-574
2006 17'8 16'4-192 208 18'9-22'8 137 118 - 156
2007 18'3 170-19'6 211 192-22'9 150 133-167

2010 137 125-14'8 16°0 144 -17'7 109 93-124

2011 80 71-89 99 85-112 59 49-70

2014 80 71-89 100 86-114 5'6 45-67

2015 114 10'3-12'4 139 123-15'5 86 73-99

2017 102 92-112 17 10'3-132 85 72-98

2018 122 112-133 14’8 133-16'3 93 80-106
Lecer

2005 928 91'9-93'8 95'8 94'9-96'7 897 88'0-914
2006 62'1 61'0-63'3 721 706 - 73'6 53'0 51'3 - 54'7
2007 55'4 54’3 - 56'6 65'9 64’3 -67'5 45’8 442 -474
2010 54'8 536 - 55'9 66'1 64'6 -67'7 444 42'7 - 46°0

2011 6'3 58-69 53 46-60 73 6'4-81

2014 82 76-88 96 86-105 6'9 61-77

2015 150 14'1-15'8 16’9 156 - 18’1 132 121-14'3

2017 135 126 - 14'3 14’1 129-153 128 116 - 140

2018 94 87-100 10’5 95-116 82 73-91
Global

2005 952 944 -96°0 97’4 96'7 - 982 92'9 91'5-942
2006 69'6 68'5-70'7 770 756 -78'4 62'8 61'2-64'4
2007 64'8 63'6 - 65’9 724 709 -73'9 57’8 56'1 - 59'4
2010 62'7 61'6-63'9 720 705 -73'5 543 526 - 55'9
2011 262 25'2-2772 25'5 24'0-26'9 26'9 254 -28'4
2014 2572 242 -26'3 26'6 251 - 281 240 22'6-254
2015 30'6 29'5-317 320 30’5 - 33'6 293 27’8 -30'8
2017 272 26'1 - 2872 273 25'8 - 28'8 271 25'6 - 28'5
2018 25" 241 - 261 26'4 250-279 239 22'5-2572
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En funcién do sexo, a prevalencia global de exposicion ao FAT era mais alta nos homes ata o ano 2011,
momento no que se iguala a das mulleres (Figura 2). O mesmo patrén obsérvase nas prevalencias de
exposicion ao FAT no lecer. Con todo, a porcentaxe de homes expostos no traballo é, para calquera ano,
maior que a das mulleres, e menor no
fogar (Tédboa 1). A exposicion diaria é 100,0
similar en homes e mulleres (Figura 3).
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exposicion diaria mais alta obsérvase,
para calquera ano, na poboacion de 16 a
24 anos. A prevalencia de exposicidon diaria segue unha tendencia decrecente nos dous grupos de idade
mais novos e, desde 2006, mantense estable no resto (Figura 3).
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Os fumadores declaran estar mais expostos ao FAT que os non fumadores en calquera dos anos a estudo.
Entre os anos 2005 e 2018 obsérvase un descenso da prevalencia de exposicion global, tanto en fumadores
como en non fumadores, ainda que o descenso foi mais acusado nos non fumadores, nos que a prevalencia
de exposicidon diminuiu en 74 puntos porcentuais, fronte aos 53 observados nos fumadores; [2005:
fumadores 99'2% (98°7-99'6), non fumadores 93'6% (92'5-94'6); 2018: 46’1% (43'5-48'8), 19'8% (18’8-20’8),
respectivamente] (Figura 2). A prevalencia de exposicion ao FAT a diario en funcién do habito tabaquico
mostrase na figura 3.

Comentario. A prevalencia autodeclarada de exposicion ao FAT diminuiu en Galicia dende o ano 2005.

Os resultados deste estudo mostran como a entrada en vigor das Leis 28/2005 e 42/2010 impactaron nas
prevalencias de exposicion ao FAT, producindo descensos considerables na prevalencia de exposicion nos
lugares de traballo, de lecer e nos fogares.

Con todo, a partir do ano 2011 obsérvase certa estabilizacion na prevalencia autodeclarada de exposicién e
nalguns ambitos, como os lugares de lecer e de traballo, obsérvanse lixeiros aumentos.
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Para calquera ano do que se ten informacion, os grupos de menor idade son os que tefien a prevalencia
autodeclarada de exposicion ao FAT mais alta.

Desde o ano 2011 é no fogar onde a prevalencia de exposicidbn amosa uns valores mais altos, tanto en
conxunto (a diario ou ocasional) como a diario. O de lecer € o ambito onde a prevalencia de exposicion
diminuiu en maior medida desde o ano 2005 situandose o maior descenso entre os anos 2010 e 2011.

En relacién coa exposicion nos lugares de lecer, os datos deste estudo reflicten como desde 2011 a
prevalencia de exposicién conxunta esta aumentado, destacando o feito que en 2018 entre os homes a
prevalencia de exposicidon ao FAT € o dobre da estimada en 2011. As razons deste aumento poden ser
varias, entre elas o desgaste da Lei aprobada xa hai 8 anos ou a dificultade que ten a poboacién a hora de
declarar o consumo nos lugares de lecer. A pesares de que se lles pregunta por lugares interiores, cada vez
son mais os locais de hostaleria que dispofien de terrazas cubertas, nas que os paramentos case non
permiten distinguir entre terraza e local interior. Diferentes estudos identifican que no lecer a exposicion a
que se atopa sometida a poboacién desde a entrada en vigor da Lei do 2010 producese nas zonas externas
dos locais, é dicir, as entradas e as terrazas'? 13,
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Figura 3. Evolucion da prevalencia de
exposicion (diaria) ao FAT en Galicia , por
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industria tabaqueira a afirmar que o que se
conseguiria seria aumentar a exposiciéon ao FAT nas casas, por un desprazamento da exposicion cara ao
ambito doméstico™. Non se pode afirmar que a exposicion non se desprazara ao ambito privado xa que a
poboacion enquisada é diferente cada ano, pero obsérvase que a prevalencia de exposicidon na casa en
2018 é a metade da observada en 2005 e que é o uUnico ambito onde non se observa un aumento na
exposicion nos ultimos anos; asi 2018 é o ano coa menor prevalencia de exposicion no fogar.
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Este estudo presenta diferentes limitacions. A mais importante € a autodeclaracion da exposicion ao FAT, o
que pode producir un nesgo de informacion. Con todo, hai estudos que avalan a utilizacion de cuestionarios
para avaliar a prevalencia de exposicion. Ademais, débese ter en conta que neste traballo valérase a
evolucién da prevalencia de exposicion ao FAT empregando sempre o mesmo método de recollida de
informacion, polo que calquera nesgo que poida estar presente afectaria da mesma maneira en calquera
dos anos a estudo.

En referencia as fortalezas deste estudo atépase o tamafo da mostra estudada e a representatividade da
mesma, ademais da alta participacion en calquera dos estudos incluidos que nunca estivo por baixo do
70%.

En resumo, en Galicia a prevalencia de exposicion ao FAT diminuiu de xeito considerable dende 2005, se
ben os aumentos observados nos ultimos anos, tanto en global como de xeito especial na poboacién mais
nova, deben terse en conta cara analizar o posible desgaste das leis de control do tabaquismo.
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