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Estanse a diagnosticar en Europa casos de enfermidade de Chikungunya en viaxeiros (turistas, profesionais...), procedentes de zonas do Océano Indico (lllas Reu-
nién, Mauricio, Madagascar, Sheychelles, Sur da India, Malaisia, Leste de Africa...). A enfermidade, que se contrae pola picadura dun mosquito, mesmo en zonas
urbanas, e non se transmite persoa a persoa, caracterizase por febre elevada, cefalea e dores musculares e articulares (que afectan especialmente as partes dis-
tais das extremidades: pufios, tornecelos e falanxes), acompafados en numerosas ocasions por manifestacions hemorréxicas leves, preferentemente nasais e xin-
xivais. Moi rara vez evoluciona & gravidade, en forma de meningoencefalite ou insuficiencia respiratoria. Pédese sospeitar da enfermidade en persoas con ante-
cedentes de estancia naqueles paises nos 12 dias antes do comezo dos sintomas, especialmente se contan con antecedentes de picadura de mosquito.

PS. O nome da enfermidade, Cikungunya, provén do swahili “camifar encorvado”.

Mais informacién no Centro Europeo para a Prevencién e o Control das Enfermidades (ECDC): http.//www.ecdc.eu.int/

A MORTALIDADE EN GALICIA DURANTE 2002

Os datos de mortalidade tefien duas utilidades fundamentais. A primeira é a
de servir como indicadores da distribucion de enfermidade na poboacion.
A segunda é a deteccion de posibeis causas evitabeis de morte e a avaliacion
do impacto das distintas enfermidades na mortalidade.

Neste informe faise unha analise da mortalidade en Galicia durante o ano
2002. Optouse por unha combinacién entre unha analise xenérica dos datos
de acordo coa clasica divisién en persoa, lugar e tempo e por outra parte fi-
xose unha breve anélise segundo as causas de mortalidade mais importantes.

Os datos proceden do rexistro de mortalidade de Galicia, baseado nos bole-
tins estatisticos de defuncion (BED) e que utiliza a clasificacion internacional
de enfermidades (CIE-10).

Demografia. A esperanza de vida ao nacer (segundo os datos 2002) é de
8322 anos en mulleres e de 76'90 anos en homes. Na figura 1 pddese ver a
probabilidade de morrer en cada intervalo de idade (agas no ultimo, no que
necesariamente é 1).

Figura 1. Probabilidade de morrer en Galicia no ano 2002
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Causas, sexo, idade, temporalidade e xeografia. O nimero total de mortes
no ano 2002 foi de 28.360 das que 14.503 corresponderon a homes e 13.857
a mulleres.

As principais causas de mortalidade global son as enfermidades cardiovas-
culares, seguidas dos tumores e das enfermidades respiratorias. Estes tres
capitulos representan o 75'5% das mortes. A cuarta causa de morte son os
accidentes, que ainda que por numero se sitUan a considerabel distancia das
anteriores tefien a particularidade significativa de afectar a individuos moi-
to mais novos. En nimeros absolutos, a mortalidade masculina vai por dian-
te da feminina ata os 80 anos de idade, a partir dos que se ve superada pola
segunda (taboa 1).

Taboa 1. Numero de mortes por capitulo e sexo. Galicia, 2002

Descripcion C* Home % Muller % Total %
Cardiovasculares IX 4377 302 5.698 41’1 10.075 355
Tumores Il 4724 32'6 2901 209 7.625 26'9
Aparello respiratorio X 2.023 13’9  1.682 12’1 3.705 131
Causas externas XX 918 63 337 24 1255 44

Aparello dixestivo Xl 658 45 570 41 1.228 43
Trastornos mentais Y 269 19 583 4’2 852 30

Enf. neuroldxicas Vi 315 272 442 372 757 27
Enf. enddcrinas ... (**) IV 254 1'8 409 3 663 2'3
Outras 965 66 1.235 9 2200 7'8
TOTAL 14503 100 13857 100 28.360 100

(*) Capitulo da 102 revisién da CIE
(**) Enfermidades enddcrinas, da nutricion e metabdlicas.

Existen significativas diferenzas entre sexos, tanto en termos absolutos como
proporcionais. En nimeros absolutos as diferenzas mais importantes corres-
ponden &s enfermidades cardiovasculares e aos tumores. En termos propor-
cionais, a maior diferenza corresponde as causas externas (accidentes).

Polo que se refire a distribucion de mortes por idades, salvo o intervalo de
0 a 4 anos que recolle as mortes no primeiro ano de vida, os casos de morte in-
creméntanse coa idade ata a década dos 80 anos no que acadan un maximo.
As causas de morte mais importantes varian coa idade, de xeito que aos dez
anos son as enfermidades neuroldxicas a causa fundamental de morte, e aos
20 e 30 os accidentes ocupan o primeiro lugar. A partir de ai empezan a co-
brar un protagonismo ascendente os tumores malignos para diminuir des-

NOVIDADES NA WEB DA DXSP (http://dxsp.sergas.es)

« Area de traballo: Transmisibles [Gripe]: Plan galego de preparacién e resposta & pandemia: Edicién de maio de 2006.
o Area de traballo: Transmisibles [Gripe]: Gripe aviar: Informacién da Organizacién Mundial da Saude (abril 2006).

o Area de traballo: Transmisibles [Exclusion das escolas]: Recomendaciéns de exclusion: revision 2006.
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pois dos sesenta anos, mentres que as enfermidades cardiovasculares amo-
san unha tendencia practicamente de aumento constante ata o final da vi-
da. Nos ancians tamén se da un aumento das mortes derivadas des enfermi-
dades respiratorias e mentais.

A mortalidade materno-infantil é pequena de acordo co esperado.
Distribucion xeografica. En xeral obsérvase unha mortalidade (estandariza-
da por idade) superior & media nas comarcas costeiras do oeste e norte e in-
ferior & media nas areas rurais do centro e sureste de Galicia. As diferenzas
coa media acadan nalgunhas comarcas significacion estatistica (fig 2). Este pa-
tron é similar en homes e mulleres.

Figura 2. Mortalidade estandarizada por idade nas diferentes comarcas de Galicia en 2002.
As estrelas indican diferenzas estatisticamente significativas.

Non se poden obter datos especificos sobre os accidentes laborais do rexistro
de mortalidade3. Polo que se refire aos accidentes de trafico e a sta distribu-
cion por idades hai que distinguir entre os accidentes que afectan a peons,
que amosan unha distribucion de progresivo incremento coa idade, e os dos
pasaxeiros dos vehiculos que amosan un forte aumento entre os 18 e 30 anos
(fig 4). A informacién sobre accidentes recollida a partir dos BED non permi-
ter unha analise mais detallada.

Figura 4. Mortes por accidentes de trafico, acumuladas por idade, ocorridas en pedns e
viaxeiros. Galicia, 2002.
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Comprébase que existe un patron estacional das mortes, cun incremento
entre decembro e abril, que se debe fundamentalmente ao comportamen-
to das mortes por enfermidades cardiovasculares e respiratorias, e non se
atopa por exemplo nas mortes debidas a tumores ou a causas externas.

As enfermidades cardiovasculares (fig 3) son a principal causa de morte, re-
presentando un 35'5% do total das mortes. Dentro deste grupo, a causa
mais frecuente ¢, con diferenza, o accidente cerebro-vascular (ACVs), segui-
do do infarto agudo de miocardio (IAC) e a insuficiencia cardiaca (IC) a par-
tes case iguais. Estas tres enfermidades explican o 64% das mortes por este
grupo de causas.

Existen diferenzas tanto segundo o sexo coma a idade. O 62% das mortes
por ACVs ocorren en mulleres. Pola contra o 60,8% das mortes por IAC oco-
rren en homes. Nos dous casos a idade media de morte é menor nos homes.
Os tumores malignos constitien a segunda causa mais importante de morte
e a primera se se consideran os anos de vida perdidos. O tumor mais fre-
cuente é o de pulmoén (17'4% de todas as mortes por tumores), que repre-
senta 0 4'7% de mortes por todas as causas. No caso dos homes representa
0 24'7% de mortes por tumores e 8% do total de mortes. A relacion entre
homes e mulleres é de 7 a 1. Estes datos son mais significativos se temos en
conta que esta é unha causa de morte previble'.

Figura 3. Mortes por ACVs e IM por sexo e idade. Galicia, 2002
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O segundo tumor mais frecuente é o de colon con cifras semellantes nos
dous sexos?. Os tumores mal definidos e o de estbmago ocupan os seguintes
lugares, tamén con cifras semellantes nos dous sexos.

Polo que se refire especificamente a cada sexo: no caso das mulleres, o tumor
de mama ocupa o primeiro lugar, cun 13'4% das mortes por tumores, e o de
ovario o octavo, co 4'7%. Nos homes ademais do xa mencionado cancro de
pulmén, o de préstata ocupa o segundo lugar cun 10°9% das mortes por tu-
mores, pero este apenas ten incidencia en anos de vida perdidos.

Tamén no caso dos tumores a idade media da morte é menor no caso dos homes.
Os accidentes constitien a cuarta causa de morte pero a segunda en anos de
vida perdidos, dado que son a primeira causa de morte nos mozos, e moi es-
pecialmente nos homes.

Anos potenciais de vida perdidos (APVP). Cando a mortalidade se avalia en
termos dos anos de vida perdidos obsérvase un cambio con respeto as princi-
pais causas de morte consideradas en nimeros absolutos. Asi, a primeira causa
de APVP entre o nacemento e os 75 anos, son os tumores seguidos dos acci-
dentes, pasando as enfermidades cardiovasculares a ocupar sé o terceiro lugar.
Se se ten en conta o niumero medio de anos potenciais de vida perdidos por
caso polas diversas causas, os accidentes sitianse no primeiro lugar con
24 anos, seguidos das enfermidades infecciosas (10’7 anos), os tumores
(6'7 anos) e as enfermidades cardiovasculares con s6 2’3 anos (taboa 2).

Taboa 2. Numero de anos de vida perdidos por causas

Mortes APVP
Descricion c* N° % N° %  A/C**
Tumores Il 7.625 26’9 51.190 356 67
Causas externas XX 1.255 4'4 30.161 21'0 240
Cardiovasculares IX 10.075 355 23.521 16'3 2’3
Respiratorio X 3.705 131 7.282 51 20
Dixestivo Xl 1.228 4’3 6.977 4'8 57
Infecciosas | 479 17 5.140 3'6 107
Perinatais XVI 54 02 4.050 2'8 750
Malf. conxénitas  XVII 47 02 3.174 22 67'5
Outras 3.892 137 12462 87 32
Total 28.360 100 143.957 100 51

(*) Capitulo da 10° revision da CIE.
(**) APVP ata os 75 anos de idade por caso.

A distribucién da mortalidade en Galicia por causas, sexo e idade correspon-
dese co esperado en sociedades de similar nivel de desenvolvemento. A mor-
talidade materno infantil é pequena. A distribucion xeografica amosa varia-
cions non explicadas entre unhas comarcas e outras.

Unha limitacién dos estudos baseados na mortalidade é que s6 avalian con
precision aqueles problemas de satde que tefien como resultado habitual a
morte. Como a morte é inevitabel, a medida que diminten as mortes pre-
maturas aumentan as causas de morte propias da idade avanzada, ofrecen-
do un reflexo cada vez menos preciso da morbilidade, que é o importante
unha vez eliminadas as mortes prematuras.

As principais causas de morte potencialmente evitabeis en Galicia son os ac-
cidentes e certos tumores. Os accidentes tefien ademais asociada unha im-
portante carga de morbilidade subseguinte. Polo que se refire aos tumores,
destaca o cancro de pulmén que é un tumor potencialmente evitabel estrei-
tamente relacionado co consumo de tabaco. E un problema que afecta fun-
damentalmente aos homes, ainda que hai evidencia de que esta en vias de
aumento nas mulleres'. Nas mulleres o cancro de mama é o seu principal pro-
blema, xa abordado por un programa de prevencion especifico.

No que se refire a enfermidades cardiovasculares, hai un claro reparto da pa-
toloxia: nos homes o infarto é o principal problema mentras que os ACVs o
son na muller.

Poderia dicirse que esta analise apoia a hipdtese de que os principais pro-
blemas de satde da muller se centran na morbilidade mentres que os homes
sofren ainda de mortalidade prematura®>.

T Mais en DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XVI, n° 6.

2 Mais en DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XVII, n° 3.

3 Sobre accidentes laborais, podese consultar a web da Cons. de Traballo:
http://traballo.xunta.es/web/rrll/sinistralidade2005/index.htm

4 Enquisa de Saude de Galicia 2005.

> DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol XVII, n°2.
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A MORTALIDADE POR TUMORES INFANTIS EN GALICIA: 1980-2002

Introduciéon. Enténdense por tumores infantis aqueles que
ocorren en nenos e adolescentes menores de 15 anos. Ainda
que é unha enfermidade pouco frecuente, dado que en Europa
s6 o 1%, aproximadamente, das neoplasias malignas ocorren
en persoas por debaixo dos 15 anos’, o cancro é a segunda
causa de morte nos rapaces desas idades e unha importante
causa de anos potenciais de vida perdidos?. Compre salientar
tamén a repercusién que o cancro, xunto cos seus tratamen-
tos, ten sobre unha persoa en desenvolmvemento, e mesmo o
seu impacto emocional®.

O cancro nos nenos e adolescentes presenta unhas caracteris-
ticas que o diferencian do dos adultos, nos que os factores de
risco relacionados co estilo de vida xogan un papel fundamen-
tal. Pola contra, os tumores infantis non se relacionan signifi-
cativamente con factores como o tabaco, o alcohol, a dieta, ou
a actividade fisica. De feito, ainda que alguns tipos de cancro
son o resultado dunha predisposicion familiar, ou da contribu-
cion dunha exposicion a radiaciéns, a causa da maioria dos
cancros infantis non se cofece®.

Polo demais, mentres que a tendencia na incidencia destes tu-
mores infantis non sufriu grandes modificacions nas ultimas
décadas, ou mesmo aumentou lixeiramente, a mortalidade
por tumores infantis presenta un notable descenso. Ese cam-
bio débese, pois, ao aumento na supervivencia, mellora que
estd ligada aos avances terapéuticos®.

Material e método. Describese polo miudo nun documento ane-
xo con datos ampliados (DADA) que se atopa na paxina web da
DXSP (no espazo adicado ao cancro, na area de traballo “non
transmisibles/cribado”), polo que aqui saliéntase s6 que no gru-
po de neoplasias localizadas no sistema nervioso central (SNC)
incluironse todas as defuncions por tumores desta localizacién,
con independencia de que sexan benignos ou malignos, como
recomendan facer as distintas axencias internacionais.

Resultados. O namero total de defunciéns por tumores infan-
tis ocorridas durante os anos estudados, 1980 a 2002, é de 651.
Na tdboa 1 comprébase que as localizacions mais frecuentes
son, significativamente, as leucemias e o SNC, que xuntas re-
presentan o 59% das mortes. Dentro do grupo de tumores do
SNC, 113 dos casos corresponden a tumores malignos, 60 son
de comportamento incerto ou descofiecido, e sé 4 casos co-
rresponden a tumores benignos.

Taboa 1. Nimero de mortes, idades media e mediana do falecemento e porcentaxe de va-
rons, sequndo a localizacion tumoral, en Galicia de 1980 a 2002.

Localizacién N° mortes Idade (anos) Varéns (%)**
tumoral Media Mediana

Leucemias 208 71 8 64

S.N.C. 177 6'9 7 57

OTNE* 47 4'6 4 66

Todas 651 6’9 7 62

(*) OTNE: Outros tumores neuro-enddcrinos (ver o texto).
(**) Lémbrese que nestas idades o numero de nenos e nenas que hai na poboa-
cion é moi semellante.

Despois de leucemias e tumores do SNC, e cunha frecuencia
considerablemente menor atépanse, primeiro, os “outros tu-
mores neuro-endocrinos”, localizados case todos na glandula
suprerrenal, e despois, cunha frecuencia moi semellante, o lin-
foma non Hodgkin. No DADA atépase esta mesma taboa am-
pliada a outras localicaciéns.

Tamén nesa taboa 1 obsérvase a idade media e mediana do
falecemento por cada unha das localizacidons mais frecuentes
e para o conxunto de tumores, valores ambos que se atopan
preto dos 7 anos. Poderia sorprender que estes valores tan
centrados na metade do rango de idade estudado posto que,
como se comproba na figura 1, a taxa de mortalidade por tu-
mores infantis diminie a medida que aumenta a idade.
De feito, cando idade media se atopa na metade de cada un
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dos grupos de idade, como ocorre neste estudo (ver o DADA),
esperariase unha idade media conxunta menor (porque a
mortalidade non é igual en todos os grupos). Aqui non ocorre
deste xeito, pola evolucion demografica que experimentou
Galicia durante o periodo de estudo, cunha continua reducion
do numero de nacementos que fixo que, en conxunto, sexa
maior o numero de nenos con mais idade, desprazando deste
xeito os valores medios e medianos cara a idades superiores.

Figura 1. Taxa anual de mortalidade por 100.000 nenos en Galicia, por grupo de idade e
sexo, nos diferentes quinquenios do periodo 1980 a 2002.
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Na figura 1 obsérvase tamén que a mortalidade ten unha
tendencia decrecente en todos os grupos de idade, resulta-
do debido, como quedou dito, a que mellorou o prondstico
destes tumores. Esta tendencia & diminucion, que se observa
na taxa de mortalidade conxunta para todos os tumores in-
fantis, obsérvase nitida tamén nos nenos e nenas de todas as
idades no caso das leucemias, e menos nitida no dos tumo-
res do SNC. Ora ben, non se observa, como quizais se puide-
se esperar, un aumento comparable da idade media (nin me-
diana) de falecemento co paso do tempo (ver o DADA, onde
tamén se poden consultar os valores das taxas anuais dos
cinco periodos quinquenais, por sexo e grupo de idade,
deses e doutros tumores).

Outra caracteristica dos tumores infantis é que son mais fre-
cuentes nos nenos que en nenas, tanto en conxunto como
nas localizacions mais importantes (ver a tdboa 1). Ademais,
este predominio é nitido tanto no conxunto do grupo de ida-
de considerado como nos distintos subgrupos e, como se ob-
serva na figura 1, as razéns de masculinidade (ie, a taxa de
mortalidade en nenos dividida pola taxa de mortalidade en
nenas) mantéfiense por riba de 1 case sempre.

Figura 3. Evolucion da razén de mortalidade por sexo. Datos para todos os tumores, por
grupos de idade nos diferentes quinquenios. Galicia, 1980-2002.
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Conclusion. Sen dubida, o mais salientable da evoluciéon da
mortalidade por tumores infantis en Galicia durante o perio-
do 1980 a 2002 é a notable diminucién que experimentou.

T 1ARC. En www.inctr.org/publications/ 2003_v04_ n02_ a02.shtml

2 Pollan M et al. Boletin Epidemioldgico Semanal 1998; vol. 6, n° 20.
3 Oeffinger KC, Hudson MM. CA Cancer J Clin 2004; 54(4): 208-36.

4 ACS. En: http://www.cancer.org/docroot/home/index.asp.

> Lopez-Abente et al. Centro Nacional de Epidemiologia 2002.



de declaracion obrigatoria urxente 6 SAEG todos os casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son

DEIXAO E GANA 2006 - INTERNATIONAL “QUIT and WIN"

INTERNATIONAL “QUIT and WIN” (Q&W) é unha campaina de ambito
internacional que se organiza, cada dous anos, desde 1994. Esta coordi-
nada polo National Public Health Institute in Finland (KTL) e conta co
apoio da Comision Europea e da Organizacion Mundial da Saude
(http://www.quitandwin.org).

O Q&W é un concurso para deixar de fumar dirixido a maiores de 18 anos.
Os participantes comprométense a non fumar durante un periodo de 4 se-
manas, ao tempo que se lles ofrece a posibilidade de gafiar diferentes
premios: viaxes, estancias en hoteis de luxo, premios econémicos, etc., pe-
ro o mais importante e que todos gafnan: satde e calidade de vida.

Este tipo de programa permite chegar a moita xente cun esforzo e cus-
to relativamente baixo e conseguir o abandono do tabaco, de xeito
mantido ao ano, nun 15-30% dos participantes.

Dende o seu inicio en 1994, non deixou de medrar a participacién, tan-
to do nimero de paises como de persoas, pasando dos 13 paises e 60.000
persoas daquela aos 100 paises e mais de 1.000.000 persoas que se pre-
tende acadar este ano.

No Q&W 2004, 11.813 participantes eran de seis CCAA de Espaiia:
A Rioxa, Canarias, Cantabria, Cataluia, Murcia e Galicia, e de duas cida-
des auténomas: Ceuta e Melilla. Nesta edicion espérase acadar unha par-
ticipacion superior ao ter confirmada a organizacion noutras tres CCAA,
as de Madrid, Extremadura e Navarra.

Baixo o lema “DEIXAO E GANA 2006” (D&G), enmarcase esta activida-
de dentro do Programa Galego de Promocién da Vida sen Tabaco da Di-
reccion Xeral de Sadude Publica.

O concurso, celebrarase do 14 de maio ao 11 de xufio, e esta dirixido aos
583.600 fumadores diarios de Galicia, de 18 ou mais anos. Nesta edicion
pretendese conseguir unha participacion de mais de 2.500 fumadores e
acadar unha taxa de abstinentes ao ano superior ao 25%. A campaiia
D&G, tamén pretende reforzar as condutas positivas dos non-fumadores
e o seu labor de apoio as persoas fumadoras que intentan deixar de fu-
mar, e facer que persoas fumadoras que ainda non se propuxeron deixar
o tabaco pasen a fases mais activas cara ao abandono.

Os ganadores, que seran seleccionados por sorteo, teran que pasar por
unha entrevista persoal e polas comprobacions e probas diagnosticas
oportunas para comprobar a sta abstinencia.

As persoas interesadas en participar no concurso poden inscribirse
por tfno.: 981 555 830, na paxina web (http://dxsp.sergas.es), ou
enviar por correo a tarxeta de solicitude que atopara nas farma-
cias, hospitais e centros de satde.

Premios para os fumadores: (1) viaxe ao Caribe; (2) viaxe as Illas Cana-
rias, (3) un ordenador portatil, (4) e (5) fin de semana e servizo de
balneario; (6) television de 29”; e (7) tarxeta regalo virtual de 300 €.
Premios especiais: fin de semana e servizo de balneario para (1) Socios
Sanitas: (2) Médicos colexiados en Galicia e (3) Farmacéuticos colexia-
dos na Corufia. Premios internacionais: seis premios de 2.500 $ (un por
cada rexion da OMS) e un stuper premio de 10.000 $.

Premios para as testemuias non fumadoras: (1) cruceiro polo Mediterra-
neo; (2) e (3) fin de semana e servizo de balneario (4) (5) DVD e home
cinema (6) vale compra de 150 € (7) fin de semana de turismo rural.
Premio especial: testemufias de “Clases sen fume”.

Patrocinadores: Caixa Galicia Obra Social, PSA Peugeot Citroén, Pfizer,
Pulmantur, Iberia, Gran Hotel Hesperia La Toja, Hotel Balneario de
Mondariz; Carrefour SA, Cuatro Caminos CC, Consello Galego de Cole-
xios Médicos, Colexio Oficial de Farmacéuticos da Coruia, Sanitas, GA-
DIS, Viaxes Pifia e Chupachups.
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Para conecer a efectividade das diferentes edicions de “Déixao e ga-
fa"”, pasado un ano da celebracién do concurso e mediante unha mos-
traxe aleatoria simple, quitouse unha mostra dos participantes e se lles
preguntou pola sua relaciéon co consumo de tabaco. En concreto, que-
ria saberse cal era a “abstinencia mantida” (é dicir, a porcentaxe de
persoas que non fumaron dende o inicio do concurso) ao mes e aos 12
meses, e cal a “abstinencia puntual” aos 12 meses (¢ dicir, a porcenta-
xe de persoas que non fuman no momento da entrevista pero que o fi-
xeron nalgiin momento do periodo de tempo avaliado).

Fig. 1. Porcentaxe de persoas con abstinencia mantida ao mes e aos 12 meses, e con
abstinencia puntual, despois dos concursos Déixao e gana de 1998, 2000, 2002 e 2004.
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Os resultados que se obtiveron son moi semellantes en todos os anos
(ver a figura 1), e na tdboa 1 moéstranse agregados como se se tratase
dunha soa mostra. Deles compre salientar o elevado nivel de abstinen-
cia mantida ao cabo dun ano (entre un tercio e un cuarto dos partici-
pantes), que lle confiren a estas intervenciéns, polo seu baixo custo,
unha grande eficiencia.

Taboa 1. Efectividade dos concursos “Déixao e Gana”: 1998, 2000, 2002 e 2004

N° de fumadores participantes 11.861

Efectividade % Intervalo de
confianza ao 95%

Abstinencia mantida ao mes 72 69 - 74

Abstinencia mantida aos 12 meses 29 27 - 31

Abstinencia puntual aos 12 meses 38 35-40

Participacion dos profesionais sanitarios. No ano 2004 os profesionais sa-
nitarios, que participaron foron 311 fumadores, dos que 165 (53%) eran
persoal de enfermeria, 67 (22%) médicos e 47 farmacéuticos (15%).

Téboa 2. Perfil dos participantes en “Déixao e gana 2004"

Variable Categoria % Poboacion % Persoal
xeral sanitario
Xénero Muller 52 53
Idade 25-44 anos 66 63
Estado civil Casado 52 49
Nivel educacion > 13 anos de estudos 38 73
Consumo tabaco > 15 cig/dia 76 74
Anos de fumador > 5 anos 94 97
Intentos previos 2 1 intento 80 84

O apoio dos profesionais sanitarios aos fumadores antes e durante a
campana “Déixao e Gana” é fundamental para que estes reciban a in-
formacion, asesoramento de tratamento, cando asi se considere opor-
tuno, asi como os reforzos oportunos para mellorar a autoeficacia e
evitar as recaidas.
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