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PROLOGO

Hace ya casi dos afios, desde el mes de mayo de 1989, que la Red de Médicos
Centinelas de Castilla y Leon se uni6 a los sistemas tradicionales de informacion
sanitaria regionales, con el fin de completar el conocimiento indispensable de la
epidemiologia de los problemas de salud mas importantes de nuestra Comuni-
dad Autonoma.

En este momento, una vez finalizado el Primer Programa de Registro 1989-1990,
podemos afirmar sin temor a equivocarnos, que la experiencia ha sido positiva
desde todos los puntos de vista y los objetivos marcados en el proyecto original
han sido alcanzados en casi su totalidad. Uno de estos objetivos, era el instaurar
y consolidar una Red de transmision de datos epidemioldgicos que funcionase
de manera continuada en la regién. Pues bien, la escasa pérdida de participantes
a lo largo de este periodo (casi exclusivamente debido a los inevitables traslados
o jubilaciones de personal) y la buena disposicidn del resto de los facultativos,
atestiguan que la Red de Médicos Centinelas forma un «equipo de trabajo» com-
pacto y permanente.

Por otra parte, la colaboracion establecida con el programa EUROSENTI-
NEL, accion concertada del Health Services Research y financiada por la Comu-
nidad Econdmica Europea supone, ademas de un reconocimiento a la labor
emprendida, un estimulo para afianzarnos en nuestro trabajo y mejorar dia a dia
la calidad del sistema.

Quisiera concluir el prologo de este informe-resumen, manifestando el agra-
decimiento de la Direccion General de Salud Publica y Asistencia a todos los pro-
fesionales sanitarios y no sanitarios que han hecho posible este trabajo, desde
el personal del Equipo Coordinador de la Red hasta los médicos generales y pe-
diatras que trabajais en los distintos puntos de la Region, animandoos a que con-
tinuéis en esta tarea para que el resultado del programa que se desarrolla durante
este afio sea, al menos, tan bueno como el que ahora presentamos.

José Luis Useros Fernandez

Director General de Salud
Publica y Asistencia



INTRODUCCION

Quisiéramos comenzar esta introduccion manifestando la satisfaccion del equi-
po coordinador por la buena colaboracion de todos los profesionales que traba-
jan en la Red y agradecerles el tiempo y esfuerzo que han dedicado a este Programa.

Del total de médicos que han participado, el 85% lo han hecho durante mds
del 50% de las semanas (indicador de continuidad) y el niimero de declaraciones
registradas, en conjunto, suponen el 80% de todas las declaraciones tedricas que
deberian haberse recibido. En cuanto a los pediatras, las cifras muestran una gran
similitud con las de los médicos generales.

La calidad de la informacion ha ido mejorando a medida que el sistema se
consolidaba. No obstante, existe aun gran niimero de casos registrados con va-
riables no consignadas que trataremos de disminuir en el nuevo programa.

El cuarto informe de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leon presen-
ta los datos globales del Primer Programa de Registro 1989-1990, que finalizo
el pasado ano.

Es prdcticamente imposible plasmar en un solo informe toda la informacion
obtenida a partir de un andlisis exhaustivo de los registros. Por ello, hemos con-
siderado mds oportuno esbozar o resumir las conclusiones mds importantes del
Programa y presentar los estudios completos en los proximos meses.

Este informe estd dividido en dos apartados diferentes. El primero refleja los
datos de los registros de la red de médicos generales: Accidentes cerebrovascula-
res, accidentes domésticos, herpes zoster, uretritis y demanda y prescripcion de
tranquilizantes menores. El segundo apartado se refiere a la explotacion de regis-
tro de sarampion, parotiditis y demanda y prescripcion de test VIH que comenzo
a funcionar en junio de 1990.

Centro Coordinador de la Red de Médicos
Centinelas de Castilla y Ledn.

Direccion General de Salud
Publica y Asistencia




Apartado I

DATOS ACUMULADOS DESDE EL 1/11/89 AL 30/12/90

1.— Declaraciones semanales.

Como se ha mencionado ya en la introduccion, el nimero de declaraciones semanales se ha mantenido
relativamente constante a lo largo de todo el periodo del programa.

En el grafico I.1.1. podemos observar tres periodos de inflexion en las declaraciones, que se correspon-
den con las vacaciones estivales y de fin de afo.

La media de declaraciones semanales ha sido de 113.8 lo que supone el 80% del total tedrico.

La tabla I.1.1. refleja la evolucion en cada una de las nueve provincias, observandose ligeras diferencias
de pérdidas entre ellas. No obstante, y sin tener en cuenta las dos ultimas semanas, se puede apreciar una
estabilizacion de las declaraciones lo que significa que una vez pasados los primeros meses, la colaboracion
de los participantes se hace continua y permanente.

GRAFICO I.1.1
Frecuencia de declaraciones. Red Médicos Centinelas Castilla y Ledn
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TABLA 1.1.1.

Numero de declaraciones semanales por provincia

PROVINCIA
NO CONSIGNADA AVILA BURGOS LEON PALENCIA | SALAMANCA| SEGOVIA SORIA VALLADOLID | ZAMORA
Declaraciones Declaraciones | Declaraciones | Declaraciones | Declaraciones | Declaraciones | Declaraciones | Declaraciones | Declaraciones | Declaraciones
1989
N? de la semana
44 7 16 26 9 24 6 9 23 5
45 9 17 25 8 24 6 8 23 6
46 8 17 23 8 25 6 9 22 6
47 8 19 22 8 24 6 9 23 7
48 7 18 24 6 23 4 9 23 8
49 7 17 24 5 24 5 9 22 7
50 8 16 25 5 24 5 9 23 6
51 7 16 20 5 24 4 8 22 7
52 7 17 18 5 24 4 6 22 7
1990

N? de la semana
No consignada 30 1

1 8 18 23 7 23 5 8 21 8

2 10 17 24 6 24 5 8 20 8

3 10 14 24 7 24 4 8 21 8
4 10 16 23 8 24 4 7 19 7

5 9 17 23 8 23 5 8 19 8
6 10 16 25 7 22 6 9 23 8

7 11 I5 24 7 24 6 9 22 8

8 10 17 21 5 24 6 9 21 8

9 11 17 27 8 24 6 9 20 8
10 10 15 25 8 24 5 8 20 8
11 11 17 28 8 24 6 8 19 8
12 11 17 28 7 24 5 9 20 8
13 10 17 28 7 24 5 9 20 8
14 2 11 15 26 7 23 5 9 17 8
15 9 13 30 7 22 4 8 16 8
16 10 17 25 6 22 4 8 19 7
17 11 16 26 7 21 2 8 19 7
18 8 16 27 7 22 4 9 18 7
19 10 17 24 8 22 4 9 19 7
20 10 16 28 6 22 4 8 19 8
21 11 16 25 8 22 2 9 19 8
22 10 14 11 8 23 4 9 18 8
23 11 17 17 7 23 1 7 18 8
24 10 13 22 8 23 2 9 19 7
25 11 13 21 8 25 3 9 19 8
26 11 12 22 8 23 2 8 18 8
27 11 12 21 8 22 3 6 18 8
28 9 14 25 8 23 2 7 18 8
29 8 14 17 7 21 4 8 18 7
30 8 12 18 7 22 3 7 17 7
31 8 13 14 7 22 3 4 18 7
32 8 12 14 7 22 3 6 18 7
33 10 12 12 7 23 3 7 17 7
34 11 11 14 7 21 3 7 17 8
35 10 8 16 7 23 2 5 17 8
36 1 12 13 21 7 23 3 7 18 8
37 12 14 19 5 23 3 7 17 8
38 12 13 19 5 23 3 7 18 8
39 8 12 20 6 23 3 6 17 8
40 11 15 22 7 22 3 7 18 8
41 11 14 22 5 21 3 7 17 7
42 11 15 22 5 22 3 7 16 8
43 11 14 22 6 23 3 8 17 8
44 1 16 22 8 23 4 7 17 8
45 11 16 22 8 22 4 7 18 8
46 1 12 15 22 7 23 4 6 18 8
47 12 16 23 7 22 4 7 17 8
48 10 15 21 8 22 4 6 19 8
49 11 14 21 7 23 4 [3 17 8
50 11 15 20 6 22 4 6 17 8
51 1 10 14 16 5 22 3 6 17 6
52 1 7 13 13 5 20 3 3 15 6




2.— Accidentes cerebrovasculares.

En nuestra Comunidad, donde la poblacidon anciana supone un alto porcentaje de la poblacion total,
los accidentes cerebrovasculares representan un problema importante de salud publica.

En el periodo del programa se han registrado 589 casos, de los cuales, 294 son ACV (Accidentes cerebro-
vasculares propiamente dichos) y 273 ICT (Insuficiencia cerebral transitoria). En 14 de ellos no se ha especi-
ficado el tipo y en 8 no se ha especificado la edad.

La tasa de incidencia de accidentes cerebrovasculares estimada es de 320 casos por cada 100.000 habitan-
tes, no encontrandose diferencias entre sexos.

Por grupos de edad se aprecia un notable incremento a partir de los 70 afios encontrandose el porcentaje
mas elevado, 43,2% de los casos, entre los 80 y 89 afios.

Las tablas y graficos mostrados a continuacion describen la epidemiologia de esta enfermedad en la

poblacion.

TAB

LA I.2.1

Distribucion de los accidentes cerebrovasculares por sexo. Edad media y desviacion estandar en cada grupo

EDAD
CASOS , PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR

SEXO

NO CONSIGNADO 31 5.3% 77 9

MUIJERES 280 47.5% 80 9

VARONES 278 47.2% 76 11

TOTAL 589 100.0% 78 10

TABLA 1.2.2
Frecuencia de accidentes cerebrovasculares por grupos de edad y tipo
TIPO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TOTAL FILA
NO CONSIGNADO ACV ICT

GRUPOS DE EDAD
menos de 49 7.1% 8 2.7% 1 0.4% | 10 1.7%
50-59 7.1% | 10 3.4% 7 2.6% | 18 3.1%
60-69 37 12.6% | 36 13.2% | 73 12.6%
70-79 5 357% | 86 29.3% | 95 34.8% | 186 32.0%
80-89 4 28.6% | 132 44.9% | 115 42.1% | 251 43.2%
90 y mas 3 21.4% | 21 7.1% [ 19 7.0% | 43 7.4%
TOTAL COLUMNA 14 100.0% | 294 100.0% | 273 100.0% | 581 100.0%

ACV: Accidente cerebrovascular de mas de 24 horas de evolucién.
ICT: Insuficiencia cerebral transitoria.




GRAFICO I.2.1.
Accidentes cerebrovasculares. Sintomas deficitarios
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TABLA 1.2.3

Frecuencia de casos segin el nimero de sintomas deficitarios

SINTOMAS DEFICITARIOS CASOS | PORCENTAJE
NINGUNO 24 4.1%
UNO 161 27.3%
DOS 164 27.8%
TRES 140 23.8%
CUATRO 55 9.3%
CINCO 30 5.1%
MAS DE CINCO 15 2.5%
TOTAL 589 100.0%

GRAFICO 1.2.2.

Accidentes cerebrovasculares. Factores de riesgo preexistentes
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TABLA 1.2.4

Frecuencia de casos segtin el nimero de factores
de riesgo preexistentes

FACTORES DE RIESGO PREEXISTENTES | CASOS | PORCENTAJE
NINGUNO 98 16.6%
UNO 274 46.5%
DOS 153 26.0%
TRES 52 8.8%
CUATRO T 1.9%
MAS DE CUATRO i 0.2%
TOTAL 589 100.0%

GRAFICOQ 1.2.3.
Accidentes cerebrovasculares. Situacion después de 24 horas
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3.— Accidentes domeésticos y peridomésticos.

Durante todo el programa 1989-1990, se han registrado 2.307 casos de accidentes domésticos y perido-
mésticos lo que supone una tasa de incidencia de 1.281 casos por 100.000 habitantes al afio.

Como se venia apreciando en los anteriores informes, las mujeres con el 55,6% de los casos superan
a los varones, que sélo representan el 40,1% de los mismos. La edad media en la que se produce el acciden-
te también es diferente segun el sexo, siendo en las mujeres de 50 afios y en los varones de 33.

Las caidas, los objetos cortantes y punzantes (sobre todo en varones) y el fuego y liquidos calientes
(sobre todo en mujeres) son las tres principales causas de los accidentes.

Las tablas y graficos de este registro mostrados a continuacion describen algunas de las mds importan-
tes variables recogidas.



TABLA 1.3.1
Distribucion de accidentes domésticos por sexo. Edad media y desviacion estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
SEXO
NO CONSIGNADO 99 4.3% 32 26
MUJERES 1.283 55.6% 50 24
VARONES 925 40.1% 33 25
TOTAL 2.307 100.0% 42 26
TABLA 1.3.2.
Frecuencia de accidentes domésticos por grupos de edad
GRUPOS DE EDAD CASOS | PORCENTAIJE
Menos de 9 313 13.6%
10-19 350 15.2%
20-29 201 8.7%
30-39 202 8.8%
40-49 206 8.9%
50-59 261 11.3%
60-69 352 15.3%
70-79 275 11.9%
80-89 118 5.1%
90 y mas 24 1.0%
NO CONSIGNADO 5 0.2%
TOTAL COLUMNA 2.307 100.0%
GRAFICO 1.3.1.
Accidentes domésticos y peridomésticos. Localizacion
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GRAFICO 1.3.2.
Accidentes domésticos y peridomésticos por sexo
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TABLA 1.3.3.
Frecuencia de las causas de los accidentes domésticos por sexo

SEXO TOTAL FILA
DESCONOCIDO MUJERES VARONES
CASOS CASOS CASOS CASOS | PORCENTAIJE
CAUSA
NO CONSIGNADO . 1 1.0% 8 0.6% 17 1.8% 26 1.1%
MEDICAMENTOS O
DROGAS........... 6 0.5% 2 0.2% 8 0.3%
PRODUCTOS DEL
HOGAR: DETER-
GENTES, PESTICI-
DAS, ETC. ......... 1 1.0% 22 1.7% 8 0.9% 31 1.3%
CO, HUMOS, GASES 13 1.0% 6 0.6% 19 0.8%
CORROSIVOS ....... 12 0.9% 7 0.8% 19 0.8%
FUEGO Y LIQUIDOS
CALIENTES........ 15 15.2% 254 19.8% 78 8.4% 347 15.0%
ELECTRICIDAD ... 1 1.0% 3 0.2% 3 0.3% 7 0.3%
CAIDAS ........... 43 43.4% 613 47.8% 409 44.2% 1.065 46.2%
SUMERG. SOFOC.
AHOG. ............ 1 0.1% 1 0.1% 2 0.1%
OBJETOS CORTAN-
TES Y PUNZANTES 26 26.3% 215 16.8% 248 26.8% 489 21.2%
JUGUETES......... 4 4.0% 2 0.2% 12 1.3% 18 0.8%
ANIMALES
DOMESTICOS...... 39 3.0% 44 4.8% 83 3.6%
OTROS ............ 8 8.1% 88 6.9% 85 9.2% 181 7.8%
DESCONOCIDA .... 7 0.5% 5 0.5% 12 0.5%
TOTAL COLUMNA 99 100.0% 1.283 100.0% 925 100.0% 2.307 100.0%




TABLA 1.3.4.

Frecuencia absoluta y porcentaje de los accidentes domésticos

segun el lugar de tratamiento

LUGAR DE TRATAMIENTO CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO 115 5.0%
EN CONSULTA GENERAL O AMBULATORIO 1.894 82.1%
EN HOSPITAL 298 12.9%
TOTAL COLUMNA 2.307 100.0%

TABLA 1.3.5.

Frecuencia absoluta y porcentaje de los accidentes domésticos

segun el desenlace

FALLECIMIENTO CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO 627 27.2%
SI 9 0.4%
NO 1.671 72.4%
TOTAL COLUMNA 2.307 100.0%

4.— Herpes Zoster

752 casos han sido registrados desde el inicio de la red lo que supone una tasa estimada de 417 casos
cada 100.000 habitantes. No se ha apreciado una variacion semanal importante en la aparicion de casos,

que no obstante habra que estudiar de manera mas precisa.

La distribucidn por sexos, la localizacion y la asociacion con otras patologias puede observarse en las

tablas y el grafico que siguen.

TABLA 1.4.1.
Distribucion de herpes zoster por sexo. Edad media y desviacion estandar en cada grupo
EDAD
CASOS PORCENTAJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR

SEXO

NO CONSIGNADO 20 2.7% 54 20
MUIJERES 414 55.1% 57 20
VARONES 318 42.3% 55 20
TOTAL 752 100.0% 56 20

10
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GRAFICO 1.4.1.

Herpes Zoster. Localicacion
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TABLA 1.4.2.

Frecuencia de casos que estdn asociados con otra patologia

ASOCIACION CON OTRA PATOLOGIA CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADA 135 18.0%
TUMORAL 18 2.4%
NO TUMORAL 75 10.0%
DESCONOCIDA 524 69.7%
TOTAL 752 100.0%
TABLA 1.4.3.
Frecuencia de casos que tienen antecedentes de varicela
ANTECEDENTES DE VARICELA CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO 509 67.7%
SI 43 5.7%
NO 35 4.7%
DESCONOCIDO 165 21.9%
TOTAL 752 100.0%
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5.— Uretritis de transmision sexual en los hombres.

Hasta el 30 de diciembre de 1990 se habian declarado 165 casos de uretritis de transmisidon sexual en
varones (uretritis venéreas) obteniéndose una tasa de incidencia anual estimada de 184 casos por cada 100.000
varones.

El origen del contacto, como en los anteriores informes quedd reflejado, se sitiia principalmente en la
prostitucion (55,8% de todos los casos).

El porcentaje de analisis de laboratorio ha aumentado ligeramente (22%), quizas debido precisamente
al hecho de estar registrando esta patologia.

TABLA 1.5.1.
Distribucion de uretritis venéreas por estado civil. Edad media y desviacion estandar en cada grupo

, EDAD
CASOS PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
ESTADO CIVIL
NO CONSIGNADO 2 1.2% 49 5
SOLTERO 110 66.7% 33 10
CASADO 43 26.1% 42 15
DIVORCIADO, SE-
PARADO S 3.0% 43 11
DESCONOCIDO 5 3.0% 64 6
TOTAL 165 100.0% 37 13
TABLA 1.5.2.
Frecuencia de uretritis venéreas el origen del contacto
ORIGEN. DEL CONTACTO CASOS | PORCENTAIJE

NO CONSIGNADO 7 4.2%

CONTACTO HABITUAL 19 11.5%

CONTACTO OCASIONAL 32 19.4%

CONTACTO CON PROSTITUTAS 92 55.8%

OTROS 5 3.0%

DESCONOCIDO 10 6.1%

TOTAL 165 100.0%

GRAFICO 1.5.1. GRAFICO 1.5.2.
Uretritis de transmision sexunal varones. Uretritis de transmision sexual varones.
Antecedentes Andlisis microbiolégico

NO CONSIGNADO 2% NO CONSIGNADO 4%
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6.— Prescripcion y demanda de tranquilizantes menores.

3.590 casos de prescripcion y demanda de tranquilizantes menores han sido registrados, lo que significa
que la tasa de incidencia anual estimada es de 1.993 por 100.000 habitantes.

Se encuentra una marcada diferencia entre el sexo femenino que representa el 64,2% de todos los casos

frente al masculino, 29,5%.

Por grupos de edad el mayor porcentaje se sitia entre 60 y 69 afos, no apreciandose diferencias entre

varones y mujeres.

Otras variables de interés estan descritas en las tablas y graficos siguientes.

Distribucion de la demanda y prescripcion de tranquilizantes por sexo.

TABLA 1.6.1.

Edad y desviacion estandar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR

SEXO

DESCONOCIDO 225 6.3% 51 20
MUJERES 2.305 64.2% 54 18
VARONES 1.060 29.5% 54 19
TOTAL 3.590 100.0% 54 18

TABLA 1.6.2.

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes segin el origen de la iniciativa

PRESCRIPCION DEL TRANQUILIZANTE TOTAL FILA
NO CONSIGNADO SI NO
A INICIATIVA
NO CONSIGNADO 16 17.6% 262 7.7% 17 15.7% 295 8.2%
INICIATIVA DEL PACIENTE 12 13.2% 741 21.9% 78 72.2% 831 23.1%
INICIATIVA DEL MEDICO 39 42.9% 1807 53.3% 12 11.1% | 1858 51.8%
INICIATIVA DE OTRO MEDICO 24 26.4% 581 17.1% 1 0,9% 606 16.9%
TOTAL COLUMNA 91 100.0% 3391 100.0% | 108 100.0% | 3590 100.0%
TABLA 1.6.3.

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes segin los grupos de edad y el tipo

TRANQUILIZANTE PRESCRITO O SOLICITADO TOTAL FILA
NO CONSIGNADO BENZODIACEPINAS  [HIPNOTICOS-SEDANTES| NO CLASIFICADOS

GRUPOS DE EDAD

menos de 20 4 2.2% 52 2.2% 26 3.1% 5 2.1% 87 2.4%
20-29 21 11.7% 191 8.2% 78 9.2% 36 15.1% 326 9.1%
30-39 30 16.7% 327 14.1% 94 11.1% 33 13.9% 484 13.5%
40-49 33 18.3% 386 16.6% 93 11.0% 45 18.9% 557 15.5%
50-59 45 25.0% 412 17.7% 123 14.5% 42 17.6% 622 17.3%
60-69 29 16.1% 474 20.4% 185 21.8% 37 15.5% 725 20.2%
70-79 12 6.7% 310 13.3% 163 19.2% 26 10.9% 511 14.2%
80 y mas 6 3.3% 162 7.0% 84 9.9% 14 5.9% 266 7.4%
NO CONSIGNADO 11 0.5% 1 0.1% 12 0.3%
TOTAL COLUMNA 180 100.0% 2325 100.0% 847 100.0% 238 100.0% 3590 100.0%
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GRAFICO 1.6.1.

Demanda y prescripcion tranquilizantes.
Asociacion con enfermedad fisica

GRAFICO 1.6.2.

Demanda y prescripcion tranquilizantes.
Estado del paciente
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TABLA 1.6.4.

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes
segun la existencia de prescripciones anteriores

PRESCRIPCIONES ANTERIORES DE PSICOFARMACOS | CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADO 140 3.9%
S1 1.769 49.3%
NO 1.512 42.1%
DESCONOCIDO 169 4.7%
TOTAL 3.590 100.0%

14







2.— Sarampion.

Durante 7 meses, de junio a diciembre,se han registrado 152 casos de sarampion de los que 63 eran varo-
nes, 40 mujeres y 49 no tenian el sexo consignado en la ficha. Tabla I1.2.1. La tasa de incidencia anual esti-
mada es de 149,53 casos por 100.000 habitantes.

El porcentaje de vacunados era del 29% frente al 57% que declaran no haber recibido la vacuna antisa-
rampionosa. En 21 casos este dato no estaba consignado. Tabla I1.2.2.

TABLA II:2.1
Distribucion por edad y sexo de los casos de sarampion

EDAD ’ VARONES | MUIJERES SEXO DESCONOCIDO TOTAL
MENOS DE 1 2 1 1 4
1-4 15 8 8 31
5-9 17 14 12 43
10-14 17 13 18 48
15-19 5 2 4 11
MAS DE 19 3 2 2 7
EDAD DESCONOCIDA 4 — 4 8
TOTAL 63 40 49 152
TABLA 11.2.2

Estado vacunal de los casos de sarampion (nimeros absolutos)

EDAD VARONES MUIJERES SEXO DESCONOCIDO TOTAL
SI | NO ¢ S1 | NO b SI NO i SI | NO é
MENOS DE 1 — 2 | — — 1 — — 1 — — 4 —
1-4 8 6 1 1 5 2 1 3 4 10 14 7
5-9 10 7| — 9 4 1 5 6 1 24 | 17 2
10-14 2 12 3 2 10 1 2 14 2 6 | 36 6
15-19 — 3 2 1 1 — — 4 — 1 8 2
MAS DE 19 2 1 — — 1 1 — 2 — 2 4 1
EDAD DESCONOCIDA| 1 2 1 — | = — — 2 2 1 4 3
TOTAL 23 | 33 7 13 22 5 8 32 9 44 | 87 | 21




3.— Parotiditis.

Por lo que a la parotiditis se refiere, de los 77 casos declarados, 41, el 53%, eran varones y 29, el 37,6%
eran mujeres. Tabla I1.3.1. La estimacion de la tasa anual de incidencia supone 75,75 casos por 100.000
habitantes.

El nimero de casos vacunados y no vacunados no difiere significativamente como se puede apreciar
en la tabla II1.3.2.

TABLA I1.3.1

Distribucion por edad y sexo de los casos de parotiditis

EDAD VARONES | MUIJERES SEXO DESCONOCIDO TOTAL
MENOS DE 1 — — 1
1-4 11 9 2 22
5-9 10 9 2 21
10-14 6 6 1 13
15-19 5 1 — 6
MAS DE 19 3 4 2 9
EDAD DESCONOCIDA 5 — — 5
TOTAL 4] 29 7 77
TABLA 11.3.2

Estado vacunal de los casos de paroditis (mimeros absolutos)

EDAD VARONES MUJERES | SEXO DESCONOCIDO TOTAL
St [NOo| ¢ | st |NO| & SI NO P SI |[NO | ;

MENOS DE 1 1| == =] =1 =1 = — — 1| =] —
1-4 o 2| —| 8| —| 1 1 — 1 18] 2| 2
5-9 70 1| 2| 4| 4|1 2 — — 13| 5| 3
10-14 —le| == 6|—-| — 1 — | =113] =
15-19 — s =1 =1 =11 - — — — | 5| 1
MAS DE 19 — 21| = 3|1 — 2 — —| 7] 2
EDAD DESCONOCIDA| — | 2 | 3 | = | —| = | = — — —| 2] 3
TOTAL 17 186 [12]13] 4 3 3 1 2 |34 |11




4.— Demanda y prescripcion de test VIH.

Se registraron 98 casos de demanda o prescripcion de test VIH, de los cuales se efectuaron solamente
80, el 81,6%. De ellos, 34 casos fueron a demanda del paciente, 60 por prescripcion facultativa y en 4 casos
este dato no estaba consignado. En conjunto, la incidencia se puede estimar en 99,36 casos por 100.000
habitantes y afio.

En la tabla I1.4.1. se aprecia un mayor numero de test efectuados en dos grupos de edad diferentes. Por
una parte los que tienen menos de 15 afios y por otra los que se sitian entre los 20 y los 34 afios. Por sexos,
los varones con un 57,5% representan el grupo mds numeroso (Grafico 11.4.1).

En cuanto a las causas que motivan la realizacion de un test VIH, la mdas importante con diferencia
es el de pertenecer al grupo de riesgo de adictos a drogas por via pareteral, seguido del escreening antes
o durante el embarazo y las razones administradas o legales (Grafico 11.4.2).

TABLA 11.4.1

Distribucion por edad y sexo de los pacientes a los cuales se les efectué
el test (en numeros absolutos)

EDAD VARONES | MUJERES SEXO DESCONOCIDO | TOTAL
MENOS DE 15 9 9 — 18
15-19 — 1 — 1
20-24 8 6 — 14
25-29 11 8 — 19
30-34 7 6 2 15
35-39 7 — - 7
40-49 3 — — 3
50-59 1 — — 1
60-69 — 1 — 1
70 Y MAS — 1 — 1
EDAD DESCONOCIDA — — — —
TOTAL 46 32 2 80
GRAFICO I1.4.1 GRAFICO 11.4.2.
Test V.I.LH. Distribucion por sexo Test V.I.LH. Motivos de prescripcion y realizacion
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