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ENQUISA SOBRE CONSUMO DE TABACO EN GALICIA (1995)

mes e por encargo do Programa Galego de Pro-

mocion da Vida sen Tabaco, o Departamento de
Psicoloxia Clinica e Psicobioloxia da Universidade de San-
tiago de Compostela, levou a cabo unha enquisa entre os
galegos maiores de 16 anos que tifa, entre outros, o ob-
xectivo de conece-la prevalencia do consumo de tabaco
en Galicia, e a sua distribucion por idade e xénero.

D ende o 25 de xuno deste ano 1995, durante un

Para iso, quitouse unha mostra estratificada sequindo
tres criterios, a saber: xénero, idade (categorizada como
vén sendo comun nos estudios realizados sobre tabaquis-
mo'; de 16 a 24, de 25 a 44, de 45 a 64 e de 65 ou mais
anos), e habitat (urbano, as sete cidades galegas de mais
de 50.000 habitantes; intermedio, nucleos con mais de
20.000 e menos de 50.000 habitantes; rural, nicleos que
non chegan os 2.000 habitantes).

Incluironse na mostra persoas de todalas cidades do
habitat urbano, en niimero proporcional 6 seu tamano e
seguindo rotas aleatorias. Nos outros habitats, primeiro
seleccionaronse 14 nucleos intermedios e outros tantos
rurais. Nestes Ultimos os participantes tamén foron colli-
dos seguindo rutas aleatorias, en numero proporcional o
tamano do nucleo.

Resultados. Das 1.440 persoas as que se |le propuxo
participar, un 9,7 % rexeitaron facelo. Reponderon, po-
lo tanto, 1.225 persoas.

Antes de pasar a expone-los resultados, farase unha
consideracion importante 6 modo de facelo. Como se viu,
o deseno da enquisa non permite aproveita-las vantaxes
dunha mostraxe probabilistica. Nembargantes, os resul-
tados que venen de seguido fano xunto cuns intervalos
calculados como se a mostraxe fose estratificada aleato-
ria. Decidiuse este xeito de presenta-los resultados por
non producir un efecto que faga esquece-la variabilidade
inherente a calquera tipo de mostraxe. Polo tanto, habe-
ra que ter presente que todolos intervalos de confianza
deste texto se corresponden cos dunha mostraxe estrati-
ficada aleatoria, e que poden ser interpretados como a
precision maxima acadable polo deseno.

0 consumo de tabaco na actualidade. Neste resumo
definese fumador como a persoa que fumou alomenos un
cigarro/puro de tabaco 6 dia, durante os 6 meses anteriores
6 momento de ser entrevistada. Dos 1.225 enquisados, 353
respostaron afirmativamente, o que supon, axustando os
datos a idade e xénero da poboacién galega de 1991, un-
ha prevalencia de fumadores do 27,9 %, ou un total de
657.359 persoas. Os resultados da enquisa amosaron 6 xa
conecido comportamento en funcion da idade e do xéne-
ro, como ven a resumi-la taboa 1. O consumo aumenta coa
idade, ata acada-lo seu cumio no grupo de 25 a 44 anos
(onde os fumadores chegan a se-lo 44%), para logo dimi-
nuir ata o 9 % nos maiores de 64 anos. Por xénero, os va-
rons fuman mais cas mulleres (39 versus 19 %), e fano asi en
todalas idades, mantendo unhas diferencias importantes
agas no grupo de idade mais novo. A meirande prevalencia
atopouse nos varons de idades comprendidas entre os 25 e
44 anos, nos que acada 0 53 % (ICqg0;,: 52-54%).

Taboa 1

O TABAQUISMO EN GALICIA, 1995

Categorias p# IC*gge, n* Persoas IC*gg5o,
16-24 anos ' 349 =64 213 133.545 +24.643
25-44 anos ' 43,9 46 428  317.656 =+ 33.460
45-64 anos ' 209 +38 375 132,519 +23.923
> 65 anos ' 09,1 #£315 209 40.105 + 15,151
Varons * 38,9 +38 592 403,162 +39.729
Mulleres * 179 +26 633  204.230 =+ 30.302
FUMADORES* 27,9 =23 1.225 607.393 = 49.966
Cons, lixeiro * 48,5 +6,9 334

Cons. normal 334 6,1 334

Cons. duro ' 18,1 £55 334

EXFUMADORES® 153 +1,8 1.225 333.877 +39.172

(*) Intevalos de confianza 0 95% calculados como se a mostraxe
fose estratificada aleatoria.

#: Prevalencia de fumadores, en porcentaxe; *: n® de enquisados.
(1): Controlado por xénero; (2): por idade; (3): por ambolos dous.

® Enquisa sobre consumo de tabaco en Galicia (1995).
® Situacion das E.D.O. na cuadrisemana 6/95.
© EN BREVE...: Reunién de Vixilancia Epidemioléxica en Europa.

® ANEXO: Tuberculose: diagnéstico e tratamento.
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Como queira que a practica totalidade dos consumi-
dores de tabaco sono de cigarros, a intensidade do con-
sumo mediuse como numero de cigarros consumidos 6
dia (c/d). Collidas deste xeito, as respostas amosaron un-
ha forte tendencia o redondeo arredor do medio paque-
te e os seus multiplos, feito que difulta o seu tratamen-
to cuantitativo. Por iso, categorizouse a intensidade do
consumo como “lixeiro” (consumo de 1-15 c/d), “nor-
mal” (16-35 c¢/d) e “duro” (mais de 35 d/d). A preponde-
rancia dos consumos de menor intensidade (taboa 1),
non lle resta importancia 6 18 por cento de fumadores
con consumo “duro”. Estes tenen maior presencia no
grupo de idade que vai dos 44 6s 65 anos, e nos varons a
tédalas idades.

Estudiouse tamén a idade na que se comezou a fu-
mar, que, en conxunto, e tendo en conta o xénero e mai-
la idade é, de media 17,1 anos (ICqg0,: + 0,4). Ainda que
non son moi importantes as diferencias nas que se de-
senvolven as idades de comezo (o percentil 25 situase
nos 15 anos, e o 75 nos 18), semella que diminten na
medida que se achega o grupo de fumadores incorpora-
dos 6 habito mais recentemente (15,9 + 0,5 anos). Consi-
derando o xénero, obsérvase que os varéns comezan a
fumar antes cas mulleres en todalas idades, pero a dife-
rencia amortiguase no grupo de 16-24 anos (15,3 + 0,7
versus 16,6 = 0,6 anos).

Antecedentes de consumo. 545 persoas das enquisa-
das contestaron que fumaran nalgin momento das stas vi-
das. Supon unha porcentaxe do 43,2 % (ICqgo,: 41-46%),
calculada tendo en conta as xa conecidas diferencias na stia
distribucion segundo xénero e idade. Nos grupos de ida-
de que superan os 44 anos, os varons refiren consumo de
tabaco, actual ou pasado, en mais dun 70 % dos casos,
mentres que as mulleres fano nunha porcentaxe que non
chega 6 10 %. No grupo que vai dos 25 os 44 anos, au-
menta moito a presencia do consumo entre as mulleres,
mentres os varons amosan un comportamento similar o dos
grupos de maior idade (68%). No grupo de xente mais no-
va, as mulleres achéganse 6s homes (43 fronte 37%), ainda
que semella que a cantidade total dimintie en relacion con
anos anteriores, como se tera comentado mais adiante.

0 abandono do habito. Foron 192 (un 15%) as per-
soas que, tendo fumado algunha vez 6 longo da sua vi-
da, no momento da enquisa xa non cumprian coa defi-
nicion de fumador. Na tdboa 1 refirense como exfuma-
dores. A porcentaxe de abandono (ou nimero de exfu-
madores entre quen tivo fumado algunha vez, multipli-
cado por cen), aumenta coa idade, e acada o 69% no
grupo de mais de 64 anos. Mulleres e homes dos grupos
de idade menores de 45 anos amosan, entre eles, as mes-
mas porcentaxes de abandono, 22% nos que tefen 25-44
anos, e 12% nos mais novos.

Evolucion do consumo de tabaco. No ano 1988
considerabase que un 33,7% dos galegos fumaban’. Esta
prevalencia xa baixara en 1992, cando se constatou unha
porcentaxe do 29,6 (x 2,2 ), e volveu a facelo en 1995,
como xa se ten dito (taboa 1). A diferencia entre estes
dous ultimos anos semella deberse a dous factores, como
se pode ver na figura 1: o aumento no abandono do con-
sumo, que é mais salientable no grupo de idade que vai
dos 45 0s 64 anos; e a diminucion do contacto co tabaco
no grupo de idade mais novo, que se no ano 1992 che-
gou a unha prevalencia do 49,8% (+ 6,1), no 95 s6 aca-
dou © 34,9 (+ 6,4).

Outro cambio importante que tameén se esta a pro-
ducir é a diminucién da idade na que se comeza a fumar.

En 1991, a idade media situabase en 14,4 anos®, e en
1995 nos 17,1 anos.

Comentario. Os resultados amosados pola enquisa
sinalan unha evolucion positiva, especialmente na pobo-
acion mais xove. Neles, o consumo de tabaco diminuiu, e
tamén o fixo a idade media na que comezaron a consu-
milo. Nembargantes, confirmase a tendencia das mulle-
res a iguala-lo consumo dos homes, e a falla de pulo no
aumento do abandono do consumo, que sé mellorou de
xeito importante no grupo de 45 a 64 anos.

Fig. 1

Fumadores e exfumadores
{por grupos de idade)

@ EXFUMADORES
M FUMADORES

16a 24 25a44 45 a 64 65 ou mais
Grupos de idade

Galicia, 1992 (esquerda) e 1995,

Opinion sobre a nocividade do consumo de ta-
baco. En 1995 case que houbo unanimidade en conside-
ra-lo tabaco como nocivo para a saade, e facelo con se-
guridade (90%), non condicionandoo a incerteza do
“probablemente” engadido como resposta alternativa
na enquisa (7,5%). S6 unha minima parte dos enquisados
(2,5%) se posicionaron na indiferencia ou rexeitaron a
nocividade do consumo de tabaco. Este comportamento
vense observando dende hai varios anos.

O Dia Mundial sen tabaco. Tédolos 31 de maio ce-
lébrase, en todo o mundo e por intancia da Organizacion
Mundial da Saude, o Dia Mundial sen tabaco. Cunha idea
como esta o que se pretende é concentra-la atencion da
xente nos riscos que leva consigo fumar e os beneficios
de non facelo ou abandonalo. Para conseguilo difun-
dense, polos diferentes medios de comunicacion, infor-
macions relacionadas co tabaco e a saude.

No ano de 1995, un 63,02% dos galegos oiron falar
ou tiveron conecemento da celebracion. Se ben é consi-
dera-lo xénero case non se atopan diferencias, a pene-
tracion que tivo nos distintos grupos de idade variou no-
tablemente, dende o0 42,6% nos maiores de 64 anos ata
0 74% dos que tenen entre 25 a 44 anos, precisamente o
grupo que ten maior risco de padece-los perxuizos do ta-
baco. O medio mais citado como fonte da informacion
foi a television (71%), seguida da radio (53%).

Unha das estratexias incluidas na celebracion de Dia
Mundial sen tabaco, é a proposta que se fai de deixar de
fumar nese dia. No ano 1995, seguindo a lifia de anos an-
teriores, a iniciativa foi secundada por 11 (8 varons e 3
mulleres) das 353 persoas cualificadas como fumadoras .

1 USDHHS. The health benefits of smoking cessation.
A report of the Surgeon General, 1990.

2 DXSP. Boletin Epidemioloxico de Galicia, 1993; vol VII, n°4.
3 Datos propios.

4 DPXsP. Programa Galego de Promocion da vida sen tabaco.
Documentos Técnicos de Satude Pablica. Serie A, n° 3.
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TABOA CUADRISEMANAL: SITUACION DAS EDO POR AREAS SANITARIAS NA CUADRISEMANA 6, QUE REMATOU O 17-06-1995
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GRAFICO DE LIMITES HISTORICOS

CASOS
0,01 0,1 Diminge 1 Aumenta 10 DECLARADOS
GRIPE ' 0,94 [| 4359
TUBERCULOSE RESPIRATORIA j 1,33 120
INF. MENINGOCOCICA ‘3 1,19 4
VARICELA I~ I 186 3.536
F. TIFOIDEA E PARATIFOIDEA { 5
HEPATITE A 6
SARAMPELO 0,07 [ 15
RUBEOLA a2
PAROTIDITE 133
BRUCELOSE 0,35 3
HEPATITE B 1 5

Limites histaricos non sobrepasados
Cociente entre o 0" de casos das semanas 21 4 24 ¢ a media do penodo histonoo (escila bogaritmica),

B Limites histéricos sobrepasados

EN BREVE s

REUNION DE VIXILANCIA EPIDEMIOLOXICA
EN EUROPA

Nos dias 11 e 12 de decembro celebrouse en Ma-
drid unha reunion denominada “Foro Europeo sobre
Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles”, na que
participaron responsables da vixilancia destes procesos
en todolos paises da Union Europea (U.E.).

O foro foi organizado polo Instituto de Saude Car-
los Il (Centro Nacional de Epidemioloxia), o Grupo Eu-
ropeo (Grupo Charter) e a comision da U.E.

O proposito esencial desta reunion era a elabora-
cion dun documento marco sobre a vixilancia e pre-
vencion das enfermidades transmisibles, e os seus ob-
xectivos principais eran os de analiza-los problemas re-
lativos & vixilancia epidemioloxica, que requieran unha
ampla discusion e buscando un consenso a escala eu-
ropea; aumenta-la cohesion da rede internacional de
vixilancia epidemioloxica e obter unha retroalimenta-
cion adecuada respecto as propostas sobre futuras ini-
ciativas internacionais.

O documento base de traballo foi o informe elabo-
rado polo Grupo Charter, organizandose os participan-
tes no foro en diversos grupos nos que se discutiron di-
ferentes aspectos do documento. En combinacién con
este traballo, celebraronse diversas conferencias nas
que diferentes organizacions expuxeron os seus pun-
tos de vista sobre a futura rede europea de vixilancia

epidemioloxica e os pasos a dar cara a sua implanta-
cion. Nelas quedou patente a existencia de diferentes
visions que poderiamos agrupar en duas grandes lifas:
unha avoga pola creacion dunha institucion de vixilan-
cia a nivel europeo, cunha estructura fixa e fisicamen-
te asentada nun lugar; outra prefire falar da creacion
dun “centro ou centros virtuais”, sen unha estructura
rixida previamente establecida, e que existiria aprovei-
tando as redes de telecomunicacion, a famosa Inter-
net. A través desta rede poderianse establece-los me-
canismos de colaboracion e transmision de informa-
cién precisos, e poderianse descentralizar mais facil-
mente moitas actividades. Cada vision ten as suas van-
taxes e inconvenientes.

As lifas futuras de colaboracion europea propo-
ranse nun proximo encontro do Grupo Charter, segun-
do recomendacions elaboradas polos diferentes gru-
pos de traballo deste foro.

E de resalta-lo protagonismo e importancia que es-
ta a adquiri-la vixilancia epidemioloxica, como arma
fundamental para poder manexa-las situacions que as
novas enfermidades emerxentes (e a reemerxencia das
antigas) estan a provocar.

Por outro lado, cada dia é mais evidente a impor-
tancia que a rede Internet adquiere nestes ambitos,
polas facilidades de comunicacion e de acceso a infor-
macién que proporciona.

BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA
SERVICIO DE EPIDEMIOLOXIA. Direccion Xeral de Satide Publica (SERGAS)
Avda. do Camino Francés, n® 10 - baixo. 15771 - SANTIAGO DE COMPOSTELA
Telf.: 981 - 54 29 29 - Fax: 981 -54 29 70
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