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Antecedentes. Certas condutas que se inician ou consolidan na adolescencia son un factor
determinante na orixe e no prognéstico de numerosas enfermidades, unha destas condutas
é o tabaquismo. A diminucién da prevalencia do consumo de tabaco nunha poboacién pode
alcanzarse ou ben co aumento do cesamento de consumo entre os fumadores ou coa diminu-
cién do inicio do consumo dos nunca fumadores. Existen diferentes argumentos que apoian a
importancia dos programas de prevencién do inicio de consumo de tabaco nos mozos. Entre
outros destaca o feito de que se durante a adolescencia non se comeza a fumar é moi infre-
cuente facelo a posteriori [1] ou que a probabilidade de deixar de fumar na idade adulta esta
condicionada pola idade de inicio [2, 3].

Nas tres ultimas décadas, o colexio foi un dos lugares nos que se potenciaron as actuaciéns
orientadas & promocion da saude. Diferentes programas para previr o inicio do consumo de
tabaco nos escolares puxéronse en marcha dende entén [4], un destes programas é Clases sen
Fume (CSF). A idea orixinal deste programa-concurso xurdiu en Finlandia en 1989, ainda que
co paso dos anos se foi implantando en distintos paises de Europa. O programa, de xeito xeral,
esta dirixido a escolares con idades comprendidas entre os 12 e os 14 anos, por ser estas as
idades nas que se producen os primeiros contactos co tabaco [5]. O obxectivo principal de CSF
é reforzar o caracter voluntario da decisién de non fumar. Ademais pretende xerar presion
de grupo positiva asociando a complicidade dun grupo de adolescentes e un adulto (titor/a),
reforzar a confianza nun mesmo e nos demais, ao tempo que utiliza a recompensa-premio
como incentivo.

NOVAS NA WEB DA DXIXSP (http://dxsp.sergas.es ou www.galiciasaude.es/dxsp)
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En Galicia no curso escolar 2001-2002 puxose en marcha unha experiencia piloto do programa
CSF e no curso 2002-2003 participase por primeira vez como Comunidade Auténoma a nivel
europeo. A partir desa data organizase en todos os cursos escolares. Seguindo unha sistemati-
ca comun ao resto dos lugares onde se realiza o concurso, ao inicio invitase a participar en CSF
a todas as clases dos aproximadamente 530 colexios que ofertan 1° e 2° de ESO en Galicia. No
curso 2002-03 participaron 55 colexios, en 2003-04 participaron 90, en 2004-05 fixérono 84, en
2005-06: 116, en 2006-07, 87 e no curso escolar 2007-08 participaron 58.

A pesar de ser un programa que se vén realizando en distintos lugares durante mais dunha
década, a avaliaciéon dos seus resultados é pouco frecuente [1-4]. O obxectivo deste traballo é
avaliar a efectividade do programa-concurso Clases sen Fume en Galicia.

Material e métodos

Antes do inicio do programa todos os participantes declaran o seu habito tabaquico. Establéce-
se un compromiso individual e colectivo (de toda a aula) de non fumar durante polo menos os
6 meses de duracion do concurso. Os participantes deberan desenvolver unidades didacticas e
unha actividade creativa, ambas as duas relacionadas coa prevenciéon do tabaquismo. Ademais
comprométense a elaborar un slogan dirixido & mocidade, cun lema orientado & prevencién do
consumo de tabaco e que deberan acompanar dunha representacién gréafica orixinal.

Deserio do estudo. Para poder avaliar a efectividade de CSF desefiouse un estudo ad hoc uti-
lizando a plataforma do Sistema de Informacién sobre Condutas de Risco na Xuventude (SIX)
do ano 2009 (curso escolar 2008-09). A poboacion obxecto de estudo son os escolares galegos
matriculados en 3° e 4° de ESO no curso 2008-2009, diferenciados en funcion de ter participa-
do ou non en CSF (intervencién a avaliar). Asi se distinguen 2 grupos a estudo: grupo inter-
vencién, formado por alumnos dos centros educativos que participaron e completaron todas
as actividades de CSF nos cursos 2006-07 e 2007-08 con polo menos o 50% das aulas de 2° de
ESO. Participar fai referencia a que o colexio tivese participado en CSF, independentemente
de que o tivese feito o neno. Os alumnos, que no curso escolar 2008-09 estan en 3° ou 4° de
ESO, puideron participar no concurso en 0, 1, 2 ou mesmo 3 ocasions.

A identificacion dos colexios que participaron en CSF realizouse a través das bases de datos do
concurso elaboradas polo organizador (a entén Direccion Xeral de Saude Publica e Planifica-
cién). Nestas bases identificaronse os colexios e as aulas que participaron no concurso nos cur-
sos 2006-07 e 2007-08. Seleccionaronse todos os centros que cumprian cos criterios de inclu-
sion previamente descritos. Identificaronse 27 centros educativos que no curso 2008-09 tifian
115 aulas de 3° e 4° de ESO con 2.519 escolares; 20 destes centros (80 aulas con 1.702 escolares)
participaron en CSF con todas as suas aulas de 2° de ESO durante os dous cursos considerados.
Todos os centros que cumprian cos criterios de inclusion foron incluidos na avaliacién.

Grupo control: estd composto polos escolares dos centros que non participaron en ningunha
das ediciéns do concurso CSF dende o seu inicio en 2001-02. Non participar fai referencia a
que o colexio non tivese participado nunca en CSF, independentemente de que algun alumno
o tivese feito porque procede doutro colexio.

Para seleccionar o grupo control, empregouse como marco de mostraxe o censo de centros
escolares que imparten ensino secundario en Galicia. Deste marco eliminaronse 218 centros
que participaron nalgunha edicién de CSF, 8 centros que sé imparten os dous primeiros cursos
de ESO e 37 centros que tefien menos de 20 escolares por curso. Ao final seleccionouse, entre
0s 250 centros identificados que no curso 2008-09 tifian 1.240 aulas con 25.057 escolares en 3°
e 4° de ESO, unha mostra aleatoria estratificada de 27 centros. Os tamafios mostrais de refe-
rencia de cada estrato son o numero de centros do grupo intervencién en cada un. Os estratos
foron definidos previamente en funcién dun triplo criterio: (1) &mbito de residencia, urbano
ou rural; (2) titularidade do centro, publico ou privado; e (3) tamafio do centro, medido como
numero de escolares matriculados en ESO: grande (>150) ou pequeno.

Procedemento de recoleccion de datos. Aos colexios seleccionados enviduselles unha carta de
presentacion do estudo, sen indicarlles o obxectivo deste. O colexio era o encargado de infor-
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mar aos pais da realizacién do estudo. Establécense as citas cos colexios e un entrevistador pre-
viamente adestrado acudiu & aula e proporcionou aos alumnos un cuestionario en papel que
debian cubrir eles mesmos. Se o dia que acudia o entrevistador as faltas puntuais superaban o
15%, este debia volver noutra data para realizar todas as enquisas. Os alumnos podian rexei-
tar participar e neste caso non eran substituidos. Os centros do grupo control que, por algin
motivo, rexeitaron participar no estudo, substituironse por outro centro do mesmo estrato.

Medicion. O estudo realizouse no ano 2009 entre os meses de abril e xufio co obxectivo Unico
de avaliar o programa CSF. Administrouse aos alumnos un cuestionario anénimo que debia
ser cuberto na aula. O cuestionario, desefiado ad hoc para este estudo, incluia 49 preguntas
orientadas a dar resposta aos 3 indicadores de resultado definidos: prevalencia de consumo
de tabaco, idade de inicio e nimero de cigarros fumados & semana. Incluironse preguntas
control que permiten valorar a posible existencia doutras diferenzas, independentemente da
participacion en CSF, entre o grupo control e o intervencion.

A prevalencia de consumo nos escolares definiuse a partir dunha pregunta sobre o consumo
actual de tabaco. Asi se definen como nunca fumadores aos que din, no momento do estudo,
que “non fumo nin fumei nunca” ou “non fumo ainda que dei algunhas caladas”; definense
como exfumadores aos que contestaron “non fumo pero antes fumaba todos os dias” e “non
fumo pero antes fumaba ainda que non todos os dias”; fumadores ocasionais son os que di-
xeron “fumo esporadicamente (menos de 1 vez & semana)” ou “fumo ocasionalmente (polo
menos 1 dia 4 semana)” e son fumadores diarios os que afirmaron fumar todos os dias.

Determinouse o numero de cigarros que fumaban os mozos & semana preguntando polo nu-
mero de cigarros fumados cada dia da semana anterior a realizaciéon do estudo. Para cofiecer
a idade de inicio, preguntéuselles o nimero de anos e/ou meses que levaban fumando. En
caso de levar fumando menos de 1 mes, non se lles preguntou polo nimero de dias.

Anaélise estatistica. Para avaliar a efectividade do programa consideraronse tres indicadores
de resultado: idade de inicio, prevalencia de consumo de tabaco e niumero de cigarros fuma-
dos. A comparacion dos grupos intervencién e control con respecto a estes indicadores fixose
mediante un modelo de regresion loxistica para o status de consumo (fumador-non fumador)
e modelos ANOVA para a idade de inicio e o numero de cigarros. Cando foi necesario, estes
modelos axustaronse por potenciais confusores, que foron seleccionados previamente entre
aquelas variables que poderian influir nos indicadores de resultado e presentaban unha dis-
tribucion diferente nos dous grupos. Este proceso fixose en dous pasos:

1°. Compararonse as caracteristicas dos grupos control e intervencién mediante a pro-
ba Chi-cadrado de Pearson, considerando un nivel de significacién de 0'1. As variables
analizadas, demograficas, socioeconémicas e de consumo, poden verse na Taboa 1, que
como todos, se atopan ao final deste informe.

2°. Para as variables con diferenzas significativas entre os dous grupos analizouse a sua
relaciéon coa prevalencia de tabaco, mediante a proba Chi-cadrado de Pearson, e coa
idade de inicio e 0o numero de cigarros fumados, mediante modelos ANOVA.

Os modelos de regresion loxistica axustaronse por potenciais confusores. Preséntanse OR
axustados con intervalos de confianza do 95%.

Resultados

Obtivose informacién de 26 centros no grupo control onde cubriron as enquisas 2.071 alum-
nos. Tras excluir os que dixeron que participaran algunha vez en CSF ou noutro programa de
prevencién do consumo de tabaco este nimero quedou reducido a 1.267 mozos, que seran
os incluidos nesta analise baixo o epigrafe grupo control. No grupo intervencién realizouse o
estudo en 26 centros onde se enquisou a 2.124 alumnos. Despois de eliminar aos que declara-
ron non ter participado nunca en CSF, incluironse 1.747 escolares definidos nesta analise como
grupo intervencién. O 49% dos escolares do grupo intervencién sé participaron unha vez en
CSF, e 0 51% participaron o curso anterior.
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Na comparacion das diferentes variables nos grupos intervencion e control, atoparonse dife-
renzas significativas entre ambos os dous grupos en funcién do sexo, ambito, notas autodecla-
radas, titularidade e tamafo do centro. Asi, no grupo control hai mais varéns, mais alumnos
que se clasifican no grupo de peores notas, é superior a porcentaxe de alumnos matriculados
en colexios urbanos, ademais de en colexios de titularidade privada ou de mais de 150 alum-
nos (Taboa 1). Valorouse a influencia destas variables nas prevalencias de consumo de tabaco,
asi como a doutras cuxa diferenza no grupo intervencion e control esta préxima a alcanzar a
significacién estatistica (p<0,1).

Identificaironse como variables relacionadas coa prevalencia de consumo de tabaco e diferen-
tes no grupo intervencién e control: o dmbito, o difieiro dispofiible, a autodeclaracién das
notas, o status de convivencia, o sexo e o tamafio do centro (Taboa 2).

Impacto do programa na prevalencia de consumo de tabaco. Na odds de ser fumador non
inflie o feito de ter participado en CSF (OR=0,99 (0,84-1,18)). Polo tanto, entre os grupos
control e intervencién non se encontraron diferenzas significativas na prevalencia de fuma-
dores (22,8% e 22,6%, p=0,781). Unha vez axustado o modelo por sexo, difieiro dispofiible
e notas, a prevalencia de fumadores segue sendo igual no grupo intervencion e no control
(Téaboa 3).

A probabilidade de ser fumador entre os que participaron ou non en CSF non esta influi-
da polo numero de veces que participaron no concurso. Asi, tendo en conta o nimero de
veces que participaron as prevalencias de consumo de tabaco son iguais no grupo inter-
vencion (22,8% de fumadores (20,4-25,1) e entre os que participaron 1 vez (25,4% (22,3-
28,4)) e mais de 1 vez (21,0% (18,2-23,8)). Axustado o modelo por sexo, difieiro dispoiible,
notas e tamano do centro, a prevalencia de fumadores segue a ser igual nos grupos in-
tervencién e control (Taboa 4). Os mozos que participaron en CSF o curso anterior & ava-
liacion presentan unha probabilidade un 35% menor de ser fumadores que aqueles que
non participaron (OR=0,74 (0,59-0,93)). Pero entre aqueles que participaron hai mais de 1
ano a probabilidade de ser fumadores aumenta un 25% en comparacién co grupo control
(OR=1,25 (1,02-1,55)).

Unha vez axustado o modelo por sexo, tamafo do centro, notas e difeiro dispofiible os re-
sultados mantéfnense, pero ao axustar por idade as diferenzas desaparecen (Taboa 5). Deste
xeito, destaca o feito de que a prevalencia de fumadores é igual entre os 3 grupos definidos

Impacto do programa na idade media de inicio de consumo de tabaco. Non se encontraron
diferenzas significativas entre os grupos control e intervencion na idade media de inicio (14
anos nos dous grupos, p=0,719). Cando se ten en conta o numero de veces que participaron
e o tempo transcorrido dende que participaron por Ultima vez no concurso tampouco hai
diferenzas (Taboa 6).

Impacto do programa na media de cigarros fumados & semana. Non se encontraron diferen-
zas significativas entre os grupos control e intervencién en relacién co numero medio de ciga-
rros fumados & semana (29 no grupo intervencién vs 28,5 no grupo control, p=0,88). Cando se
valora o impacto do tempo transcorrido dende a ultima vez que participaron ou o nimero de
veces que o fixeron, tampouco aparecen diferenzas, o que implica que o consumo medio de
cigarros & semana continua sendo igual no grupo control e intervencion (Taboa 7).

Discusion

Este traballo mostra os resultados da avaliacion no curso escolar 2008-09 das edicions do pro-
grama-concurso CSF 2006-07 e 2007-08 en Galicia. Os resultados non mostran ningun efecto
da intervencion sobre a prevalencia de consumo de tabaco nos escolares galegos. O programa
CSF en Galicia tampouco inflie na idade de inicio ao consumo de tabaco nin no numero de
cigarros que declaran fumar os escolares.

Os resultados obtidos concordan cos doutros estudos que avaliaron o programa noutros pai-
ses e que utilizan unha metodoloxia semellante [1-4]. Se ben no caso concreto de Galicia non
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se observa impacto do programa sobre a idade de inicio, identificada noutras avaliaciéns
[1, 2, 4] que mostraban a desaparicién deste efecto un ano despois da realizaciéon do concurso.

A avaliacién do programa CSF en Galicia, tal e como se fixo, presenta diferentes limitacions
que deben ser tidas en conta & hora de analizar os resultados. Entre elas destacan diferentes
cuestions relacionadas co propio desefio do estudo de avaliacién. A avaliacién foi desefiada
como un estudo transversal, mentres que un seguimento de 2 cohortes formada unha polos
escolares que se expofien & intervencién e outra polos escolares que non se expofien a ela
tivese sido o desefio 6ptimo. Ora ben, este desefio tamén teria presentado limitacions xa
que as cohortes formadas non son estaticas e a cohorte nunca poderia estar definida en
funcién de individuos, senén pola agrupacién destes en aulas. Ademais este desefio non
teria sido eficiente xa que non permitiria dispofier dos resultados ata 3 anos despois de ser
aplicada a intervencién.

A natureza transversal do traballo impide recoller con precision datos orientados a definir va-
riables resultado como idade de inicio ao consumo de tabaco, debido a que a idade na que se
encontran é moi préxima a idade de experimentacion e moitos deles ainda non consolidaron
0 consumo. Baixo estes supostos pequenas distorsions no recordo poden facer cambiar os re-
sultados. Se ben a idade a estudo vén condicionada pola idade & que se aplica a intervencion.
Para evitar isto as preguntas foron desefiadas co obxectivo de minimizar o nesgo de recordo.
Asi, na medida do posible, o recordo sobre variables que poidan modificarse ao longo do
tempo refirense a un momento concreto e préximo no tempo, por exemplo cigarros fumados
na ultima semana ou consumo actual de tabaco. Ademais este posible nesgo afecta tanto ao
grupo control como ao intervencién.

A garantia de anonimato dos escolares enquisados fixo que non fose posible comprobar a
veracidade de variables autodeclaradas como por exemplo o consumo de tabaco empregando
biomarcadores.

Na avaliacién aqui presentada mediuse o impacto do programa sobre 3 variables. Unha delas
foi a prevalencia de consumo e asi definironse fumadores versus non fumadores. No grupo de
fumadores incluironse tanto os fumadores diarios coma os ocasionais. En estudos como por
exemplo o de Vartiainen e colaboradores [1] o grupo dos fumadores s6 estaba fumado polos
fumadores diarios. Pois ben, se neste caso se inclien dentro do grupo dos fumadores sé aos
fumadores diarios as conclusiéons da avaliacion mantéfiense (datos non mostrados).

A implantacién de programas orientados a evitar o inicio de consumo de tabaco entre os esco-
lares debe ser un obxectivo basico dentro dos programas de Saude Publica; se ben é necesario
avaliar tanto a sua estrutura coma os seus resultados.
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Taboa 1.- Caracteristicas dos escolares de 4° ESO segundo grupo.
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Taboa 1.- Caracteristicas dos escolares de 4° ESO segundo grupo (continuacion).

Grupo control Grupo intervencion | Chi-cadrado
Ve | 0 [ % | 0 [ % | veerr |

Sen estudos 70 7'3 83 6'1
Primarios 326 339 506 37'4 0500
Bacharelato ou FP 263 27'3 353 26'1
Universitarios 303 31'5 411 30’4
Sen estudos 52 51 72 50
Primarios 385 37'5 479 33'2 i
Bacharelato ou FP 273 26'6 414 28'7
Universitarios 316 30'8 476 330
Non fumador 693 60’2 997 61'4 SR
Fumador 459 39'8 626 38'6
Non fumadora 769 65'4 1.101 66'4 P
Fumadora 407 34'6 558 33'6
Non 222 42'3 317 42'7

: 0’893
Si 303 57'7 426 57'3
Nunca fumou 597 53’8 843 53'7
Fumou pero xa non fuma 73 6'6 117 7'4 s
Fuma de vez en cando 191 17'2 284 18'1
Fuma a diario 248 22'4 327 20’8
Fuman todos 62 50 87 50
Fuman a maioria 262 211 348 201
Fuman a metade 127 10'2 210 122
Fuman alguns 291 23'4 383 22'2 0’244
Non fuma case ningun 246 19'8 388 22'5
Non fuma ningun 217 17'5 264 15’3
Non sei se fuman 38 31 48 2'8
Todos os dias 388 31'3 533 30’8
De vez en cando 250 201 341 19'7 0’883
Nunca 603 48'6 857 49'5

BEG Vol. XXIIl. Nim. 3

~



Taboa 2.- Prevalencias de consumo de tabaco.

Prevalencias (%) Prevalencias (%) Chi-2
v [ o [ 0 [ o [vontume [rume  veiory

2

2

€

2

§

3

2

£

5 Control 71'8 | 5'5 100 | 12'8 77'3 22'8

o — 0781
a Intervencion 72'2 5'2 10’8 | 119 77'4 22'6

g Unha vez 70'4 | 42 11'5 | 13'8 74'7 254

k 0246
3 Mais de unha vez 72'9 | 61 10’5 | 105 79'0 21'0

©

3 Fai un ano 7779 | 42 | 91 | 89 82'0 180 | o1
g Fai mais dun ano 67'4 56 12'4 | 14’6 73’0 27'0

g Se0
g

€ Home 71'9 | 60 110 | 111 77'9 22'1

3 0072
o Muller 721 4'6 9'9 13'5 76'7 23'3

? Ambio
g

X Urbano 73'9 | 4’5 9'5 12'0 78'4 21'6 s
S Rural 699 | 62 | 11'4 | 12'5 76'1 23'9

g Tiwlaridade
E Publico 702 | 5'4 | 10'8 | 13’5 75'6 24'4

2 0284
g Privado 73'2 | 53 102 | 11'4 78'4 21'6

E Tamafodocento
g

S <150 alumnos 68’9 | 56 10'8 | 147 74'5 25’5 -
b >=150 alumnos 73'1 52 10'3 | 11'4 783 21'7

(V)

g <10 € 79'0 | 40 89 81 830 17'0

° 10-15 € 66'9 | 6'5 113 | 154 73'4 26'6 S
5 16-20 € 64'0 | 68 131 | 161 70'8 29'2

= >20 € 49'0 | 10’0 | 154 | 256 590 41'0

] Grupo medio-alto 84'5 | 32 7'3 5'0 87'6 12'4

:§ Grupo medio 72'3 | 62 104 | 111 78'5 21'5 o
,_g Grupo medio-baixo 594 | 6'6 152 | 189 66’0 34'0

§ Grupo de peores notas 37°0 9'2 16’4 | 37'4 46'2 53'8

S S6 pai/nai 69'7 | 5" 98 154 74'8 252

E Pai/nai e irmans/irmas 731 5" 104 | 113 78'3 21'7 0’010
<

< Outras situacions 61'5 | 10'6 | 14’4 | 13’5 72'1 27'9
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o

[a]
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PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son de declaracién obrigatoria urxente 6 SAEG todos os casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

Taboa 3.- Modelos de regresion loxistica para o consumo de tabaco (Fuma-Non fuma). Grupos

control e intervencion.

Variable

(0]

Valor p

<10 € 1’00 = = =

10-15 € 1'63 1'21 2'21 0’001
16-20 € 1'93 1'50 2'49 0’000
>20 € 3'10 2'39 4'04 0’000

Grupo medio-alto 100 - - -

Grupo medio 192 1’51 2'43 0’000
Grupo medio-baixo 3'49 2'67 4'57 0’000
Grupo de peores notas 7'09 517 9'73 0’000

Hombre

Mujer

1'31

1'08

1'58

0’006

Taboa 4.- Modelos de regresion loxistica para o consumo de tabaco (Fuma-Non fuma). Grupos
control e intervencién tendo en conta o nimero de participacions

Variable “ 1C(95%) Valor p

Grupo

Control 1 - - -
Int 1 vez 115 0'94 1'42 0’179
Int >1 vez 0’90 0'73 112 0353

Grupo

Control 1 = = =

Int 1 vez 1'24 0'99 1'56 0’065

Int >1 vez 0'83 0'65 1'06 0’129

Tamano do centro

<150 alumnos 1 - - -

>=150 alumnos 0'72 0’58 090 0004

Grupo segundo notas

Grupo medio-alto 1 - - -

Grupo medio 1'87 1'47 2'38 0’000

Grupo medio-baixo 3'48 2'64 4'58 0'000

Grupo de peores notas 7'35 531 10'18 0'000
>>>
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PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son de declaracién obrigatoria urxente 6 SAEG todos os casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

Taboa 4.- Modelos de regresion loxistica para o consumo de tabaco (Fuma-Non fuma). Grupos

control e intervencién tendo en conta o nimero de participacions (continuacion).

Sexo

Hombre 1 - - -
Mujer 1’39 114 1'69 0’001
Dinero disponible

<10 € 1 = = =
10-15 € 1'59 1'16 2'17 0'004
16-20 € 1'84 1'41 2'40 0’000
> 20 € 3'09 2'37 4'04 0’000

Taboa 5.- Modelos de regresion loxistica para o consumo de tabaco (Fuma-Non fuma). Grupos
control e intervencion tendo en conta cando participaron.

Modelo sin axustar

Grupo

Control 1 = — —
Int fai 1 ano 0'74 0'59 093 0’009
Int fai >1 ano 1'25 1'02 1'55 0033
Modelo axustado

Grupo

Control 1 - - -
Int fai 1 ano 0'79 0’61 101 0’064
Int fai >1 ano 124 0’98 1'57 0’072
Grupo segundo notas

Grupo medio-alto 1 - - -
Grupo medio 1'66 1'30 2'14 0’000
Grupo medio-baixo 2'91 2'18 3'88 0’000
Grupo de peores notas 6'61 4'71 9'27 0’000
Tamano del centro

<150 alumnos 1 - - -
>=150 alumnos 0'78 0'62 0’98 0’032
Dinero disponible

<10 € 1 = = =
10-15 € 1'45 1'05 2'00 0’023
16-20 € 1'65 1'25 2'17 0’000
>20 € 2'48 1'87 3'29 0’000
Sexo

Hombre 1 = - -
Mujer 1'43 118 1'76 0000
Grupo de edad

14-15 anos 1 - - -
>= 15 afos 2'22 1'74 2'84 0’000

BEG Vol. XXIIl. Nim. 3

10



Taboa 6.- Idade media de inicio do consumo habitual de tabaco.

Variable n Media 1C(95%)

2

s

£

2

§

3

i 14'0

£ 288 140 13'8 1472
3

2 147 140 13'8 142
2 121 14'0 13'8 143
5 103 137 13'5 140
g 1471 13'9 14'3
e

£

E 140 13'8 141
£

g 140 13'8 1472
©

3

3 140 139 142
5 140 138 141
@ 13'9 13'7 14'1
]

g 14°0 13'9 1472
g

5

e 14°0 13'8 14'3
2 140 13'8 141
3

2 141 139 14'2
9 58 14'0 13'6 14'3
<

° 98 14'1 13'8 14'4
2 13'7 13'4 14°0
5

8

5 13'9 137 1472
©

g 162 14'0 13'7 142
< 122 141 13'9 14'3
& 14°0 13'7 14'2
3

= 13'8 13'5 141
69: 350 140 13'9 1472
n 20 14'4 13'8 15'0
2

o

3

o

[a]

=

el

)

<

=

=

=

a

<

=

=

[V

]

&
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) Taboa 7.- Consumo medio de cigarrillos na ultima semana.

s

E] Variable n Media 1C(95%) Valor p
3

1 290

£ 0880
£ 325 28'5 251 320

; 164 29'6 24'5 34'6 0'754
2 144 27'5 22'6 32'4 0'816
5 116 24'4 193 296 0'361
‘3 322 27'0 37'4 0’036
=

8

E 30'6 26'6 347

g 0'171
2 26'9 23'5 304

8

& 29'4 256 3311

A 0'636
2 281 24'4 31'8

[

P 290 252 32'8

E - - - 0’865
2 28'5 24'9 3272

3

5

3 309 25'3 36'4

g - - ) 0320
2 27'9 24'9 308

38

2 222 18'9 25'5 0’000
9 67 23’5 180 290 0’000
<

g 102 309 24'4 37'4 0’007
2 4272 351 492 -

g

.©

s 25'5 19'8 313 0’003
©

£ 187 27'3 23"1 316 0’005
< 141 26'4 22'0 30'8 0'004
g 380 30'6 45'5 -
3

§ 319 259 37'9 0'484
§ 403 27'8 24'8 308 0’907
e 24 27 15'7 38'3 -
2

o0

P

o

o

=

]

o

<

2

=

=

a

<

=

S

(Y]

[e]

£
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PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son de declaracién obrigatoria urxente 6 SAEG todos os casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

ABROCHOS POR NOROVIRUS NOTIFICADOS EN GALICIA NO QUINQUENIO
2005/09

Os norovirus producen unha gastroenterite que se caracteriza por vomito prominente, que
afecta a mais do 50% dos casos, especialmente se os afectados son nenos, diarrea e au-
sencia de febre. O seu periodo de incubacién é de 12 a 48 horas e a duracién do cadro
clinico adoita ser como maximo de 48 horas. Son procesos leves e autolimitados. Os casos
difunden con moita rapidez, especialmente cando hai vomitos, xa que se forman aerosois
que contefien o virus e contaminan facilmente superficies, alimentos e o aire'. De feito,
a transmision adoita ser persoa-persoa, ainda que tamén se poden transmitir a través de
alimentos e fomites.

No ginquenio 2005/09 confirmaronse en Galicia 22 abrochos por norovirus, un mais que no
quinquenio anterior. Deles, 15 aconteceron en residencias de maiores (ver a taboa 1) e s6
1 na poboacion xeral. Deste xeito, mais do 90% dos abrochos do quinquenio ocorreron en
institucions pechadas ou semipechadas. A transmision mais frecuente foi a persoa-persoa, es-
tablecida no 77% dos abrochos, seguida da transmisién alimentaria, nun 14%. Nun abrocho
ococrrido nun campamento, a transmision inicialmente foi por contacto hidrico con auga de
bafo e, despois, ocorreron casos secundarios por transmisiéon persoa-persoa.

Non é estrano que os abrohos ocorran en insti- Taboa 1: Numero de abrochos de norovirus
tuciéns, porque o contacto interpersoal é moi detectados en Galicia no quinquenio
estreito, co que se favorece a transmisién inter- 2005/09, polo territorio epidémico no
persoal do norovirus. Lémbrese que a transmi- que aconteceron.

sibilidade — R - dunha infeccién é proporcio-
nal & probabilidade de que un infectado e un
susceptible mantefian un contacto efectivo, e & Territorio epidémico %
duracién do periodo de transmision.

. s . Residencia maiores 15 68,2
Con todo, unha maior transmisibilidade nas ins-

tituciéns que na poboacion xeral non se ten por
que concretar nunhas frecuencias de abrochos Campamento 3 13,6
tan diferentes como as observadas. De segu-
ro ocorriran taxas de ataque secundario mais
elevadas en instituciéns, pero non necesaria-
mente moitos mais abrochos, polo que semella
que a diferenza observada é o resultado dunha Escola/garderia 1 4,5
percepcién nesgada debido a que, nunha ins-
titucién pechada, é mais doado tanto identifi-
car un abrocho como recoller mostras de feces
para confirmar o axente responsable. Este nes-
go pono de manifesto o feito de que, cando BT 1 4,5
se notifican abrochos en institucions adoita
haber tamén indicios de que o virus esta a se
tranmsmistir entre a poboacion xeral sen que Total 22 100
esta circulacién se informe como o abrocho que
probablemente é.

Balneario 1 4,5

Poboacional 1 4,5

Outra caracteristica dos abrochos debidos a norovirus é a sta estacionalidade, que prefire
os meses de inverno (esta gastroenterite denominase, moitas veces, en inglés “winter vomi-
ting”), ainda que se poden observar durante todo o ano, tal como se amosa na grafica 1, na
que se presenta a sUa distribucién mensual e se compara co quinquenio 2000/04. Nela obsér-
vase que no quinquenio 2005/09 os abrochos confirmados por este axente notificAronse en
practicamente todos os meses do ano, ainda que a maioria acontecen a partir de setembro
nos dous quinquenios.
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PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son de declaracién obrigatoria urxente 6 SAEG todos os casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

Gréfica 1: Distribucion mensual dos abrochos confirmados de norovirus. Galicia 2005/2009 e 2000/04.

© 2000/04 W 2005/09

nuamero

mes

A respecto do quinquenio anterior, en 2005/09 aumentou lixeiramente a proporcién de
abrochos con axente confirmado (ie; porcentaxe de abrochos confirmados por norovirus do
total de abrochos nos que, polas caracteristicas clinicas e epidemioléxicas, se sospeita que
son debidos a norovirus), xa que se confirmou no 40% dos abrochos notificados fonte ao
33% no 2000/2004. Na figura 2 amosase a distribucion mensual dos abrochos con norovirus
confirmado e sen confirmar en Galicia, dende o ano 2000.

Con todo hai unha proporcién importante sen confirmar, na que no 42’4% non se identifica
o axente ainda que se dispuxo de mostras; unhas mostras que, na maioria dos casos, non
se remitiron a un laboratorio con capacidade para detectar norovirus. (Os laboratorios dos
hospitais de Galicia non dispofien de técnicas de deteccién, sexa PCR ou microscopia elec-
trénica). Por outra banda, segue a ser preciso mellorar na obtencién das mostras, xa que
no 57'6% dos abrochos esta non se consigue, ainda que neste aspecto o problema débese,
nalguns casos, a unha notificacion tardia, co abrocho xa practicamente rematado, polo que
conseguir as mostras moitas veces non é posible. Noutros, como os poboacionais ou os que
se dan en campamentos, a dificultade da sta consecucién estriba no tipo de poboacién 4
que afecta e na escasa gravidade do cadro clinico, polo que a motivacién do enfermo para
recoller entregar a mostra é menor.

Gréfica 2: Distribucion dos abrochos confirmados por norovirus xunto aos sospeitosos, por ano en
Galicia (2000-2009).

25
B confirmados = sen confirmar
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PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son de declaracién obrigatoria urxente 6 SAEG todos os casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

Comentario. Os datos presentados neste informe non permiten responder a pregunta for-
mulada nun numero anterior do BEG'? sobre se o aumento do nimero de abrochos por
norovirus observado no periodo 2000/04 era real ou era s6 un artefacto debido a algun
factor asociado a unha mellor deteccién ou dilixencia no diagnéstico. Si é certo que cando se
notifica un abrocho de gastroenterite nunha institucién, sexa do tipo que sexa, téntase por
todos os medios confirmar o axente e que, polo tanto, nestes 10 anos pode existir mais dili-
xencia na procura do diagnéstico, pero, en todo caso, nos 10 anos observase unha tendencia
estable, que non suxire ondas epidémicas.

Ora ben, é na poboacion xeral na que se debe dilucidar a presenza ou non de ondas epidé-
micas. Ainda que os abrochos ocorridos en instituciéns poderian reflectir en certa medida o
que acontece na poboacién xeral, a relacién dinamica entre esta e aquelas é complexa, e é
imposible interpretar os datos de institucions en termos de poboaciéon xeral sen unha for-
malizacién previa da devandita relaciéon, cousa que aqui non se fixo. Polo tanto, estes datos,
que apenas capturan —como no quinquenio 2000/04- o que ocorre na poboacién xeral, non
permiten respostar a pregunata.

De todos xeitos, diversos traballos’“*> estan a amosar que determinados xenotipos e, espe-
cialmente, as variantes do denominado Gll.4, son os responsables da maioria dos abrochos
nos EEUU, Europa e Oceania (o 80% dos abrochos, especialmente dos que acontecen nas
residencias de maiores ou hospitais debéronse a variantes deste xenotipo) e das ondas epidé-
micas na ultima década, ainda que segue sen estar claro se as cepas emerxentes tefien unha
mellor vantaxe na transmisibilidade ou mesmo na virulencia que poida explicar o incremento
de abrochos que se detecta nos paises do noso contorno.
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