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F I G U R A  1 . 1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEÓRICAS
POR PROVINCIA

2

La Red de Médicos Centi-
nelas de Castilla y León
comienza el programa del

año 2006 con 145 médicos, de
los cuales 26 son pediatras.

En las 12 primeras semanas
de registro se ha alcanzado un
porcentaje de declaración del
93% para el total de Castilla y
León. Por provincias Ávila, Sego-
via, Soria y Zamora se encuen-
tran por encima de este porcen-
taje. Figura 1.1.

Declaraciones semanales
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F I G U R A  2 . 1
OBESIDAD INFANTIL. DISTRIBUCIÓN DE LOS CASOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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PROGRAMA 2006

Se han acumulado un total
de 92 consultas por obesi-
dad infantil. El 51,1% de

los casos corresponde a varones
y el 46,7% a mujeres. Por grupos
de edad el número mayor de
casos se concentra en el grupo
de 13 a 14 años. Figura 2.1

El 70,6% de los casos son de
nuevo diagnóstico y el 28,2% ya
habían sido diagnosticados con
anterioridad.

En el 64,1% de los casos el
diagnóstico de la obesidad se ha
producido en la realización del
programa del niño sano/recono-

Obesidad en menores de 15 años
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F I G U R A  2 . 2
OBESIDAD INFANTIL. PATOLOGÍA ASOCIADA
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F I G U R A  2 . 3
OBESIDAD INFANTIL. ÁBITOS ALIMENTICIOS
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cimiento/screening, y en el 17,3%
en consulta por otra patología.

Más de la mitad de los casos,
el 84,7% presenta una obesidad
de tipo exógeno, y el 6,5% de los
casos se encuentra todavía en
estudio.

Los problemas psicosociales
son la patología asociada más
frecuente, presente en el 10,8%
de los casos, seguida de los
problemas osteomusculares.
Figura 2.2

En la Figura 2.3 se reflejan los
hábitos alimenticios, entre los que
llama la atención que el 54,4% ve
la televisión mientras come.
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81,9% de los casos, seguidas de
la descamación en el 36,2%.

Los brazos y piernas son la
primera localización seguidos de
las flexuras y la cara. Figura 3.2.

El 41% de los casos señala el
calor como el principal factor
exacerbante, un 34% la sudora-
ción excesiva y el 24% el baño
excesivo.

F I G U R A  3 . 1
DERMATITIS ATÓPICA. DISTRIBUCIÓN DE LOS CASOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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F I G U R A  3 . 2
DERMATITIS ATÓPICA. LOCALIZACIÓN
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En 12 semanas de registro
se han acumulado un
total de 171 casos de

dermatitis atópica en población
menor de 15 años.

La distribución porcentual de
los casos no presenta diferen-
cias por sexo: 48,5% varones y
47,9% mujeres. En 6 casos no se
consignó esta variable.

En la figura 3.1. se ve como el
mayor número de casos se ha
registrado en el grupo de edad
de 1 a 4 años.

El 25,1% de los casos presen-
tan algún tipo de antecedente
personal y el 53% de los casos
tienen antecedentes familiares
de atopía. 

La mayoría de los casos
88,8% presenta más de una
manifestación clínica, siendo las
mas frecuentes el prurito y el
eczema seco presentes en el

Dermatitis atópica en menores
de 15 años
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F I G U R A  4 . 1
HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y ESTILOS DE VIDA. DISTRIBUCIÓN DE LOS CASOS POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO
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F I G U R A  4 . 2
HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y ESTILOS DE VIDA.

RMC CyL Junio 2006

Hipertensión arterial y estilos de vida

En 12 semanas de registro
se han acumulado 122
registros de hipertensión

arterial y estilos de vida.
La distribución por sexo, es

superior en varones 61,5% que
en mujeres 36,8 %. La variable
sexo no fue consignada en 2
casos. Por grupos de edad el
mayor número de casos se
concentra en el grupo de 50 a 69
años. Figura 4.1

Las cifras medias de TAS/TAD
han sido de 162 y 120 respecti-
vamente. 

Una primera descripción de
de los nuevos diagnósticos de
hipertensión nos muestra que el
28,6% están diagnosticados de
dislipemia, un 10,6% tienen ante-
cedentes de enfermedad cardio-
vascular y el 6,6% de los casos
presentan un diagnóstico previo
de diabetes mellitus.

Más de la mitad de los casos
el 72,9% están casados; el 46,7%
son trabajadores en activo; el

31,1% utilizan el vehiculo u otro
medio de transporte para acudir
al trabajo y el 23,7% acude
andando.

En la figura 4.2 se representa
el porcentaje de casos que
presentan hábitos de vida inco-
rrectos.
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Cohorte de diabetes de Castilla y León.
Situación actual de la cohorte

El número de pacientes
diagnosticados de diabe-
tes mellitus entre el 1 de

enero de 2000 y el 1 de junio de
2006 es de 1.219, de los cuales
52 han fallecido, 129 causan baja
por abandono del médico de la
Red, 85 han causado baja por

traslado del paciente, 5 causan
baja por otras causas y 246 han
salido de la cohorte como resul-
tado de los traslados de médi-
cos producidos el pasado mes
de septiembre. El número actual
de pacientes con diabetes en
seguimiento es de 702.

En el mes de marzo se pidió
la recogida de datos retrospec-
tiva del año 2005 de los pacien-
tes en seguimiento; el porcentaje
de respuesta al cuarto segui-
miento de la cohorte ha sido del
87%.

INFORMACIONES

REUNIÓN INTERNACIONAL SOBRE REDES CENTINELAS SANITARIAS

& VIII REUNIÓN DE LA RED DE MÉDICOS CENTINELAS
DE CASTILLA Y LEÓN

REUNIÓN INTERNACIONAL SOBRE REDES CENTINELAS SANITARIAS
& VIII REUNION DE LA RED DE MÉDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEÓN 

León (España), Octubre 19-20, 2006

Redes centinelas sanitarias

Un modelo para la vigilancia en Salud Pública y la investigación
epidemiológica

PROGRAMA CIENTÍFICO
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En la página Web http://www.sanidad.jcyl.es/reunioncentinelas se encuentra toda la información
actualizada sobre la reunión y se puede realizar la inscripción. No obstante, oportunamente se enviará
el programa impreso con un formulario de inscripción y las instrucciones particulares para los parti-
cipantes de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y León.
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Semana N¼ ................. Finaliza el s‡bado 

CIP (11 primeros d’gitos) .....

Fecha de nacimiento ........................................

Sexo (V/M) ...........................................................................

Consejer’a de Sanidad

RED DE MÉDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEÓN

COHORTE DE DIABETICOS DE CASTILLA Y L E î N
(PROYECTO CODICYL)

CASOS INCIDENTES DE DIABETES MELLITUS

ETIQUETA

DIAGNîSTICO
Fecha de diagn—stico ..........................................................

Tipo de diabetes...................... Tipo 1 ............ Tipo 2 

Descubrimiento de la diabetes (respuesta œnica) ...............

1. Casual

2. Consulta por s’ntomas

3. Consulta por complicaci—n

4. Despistaje

Presencia de s’ntomas cl‡sicos de diabetes (ejem.: sed 
excesiva, poliuria, p�rdida  de peso) .........É É É É si no 

Tests diagn—sticos 

Glucemia basal en plasma: mg/dl É..É.

Glucemia al azar en plasma: mg/dl É..É.

Glucemia en plasma a las 2 h. de SOG: mg/dl É..É.

COMPLICACIONES si no
Retinopat’a diab�tica ............................... ...............

Nefropat’a y/o microalbuminuria.......... ...............

Cardiopat’a isqu�mica............................. ...............

Antecedentes de ACV ............................. ...............

Arteriopat’a perif�rica............................... ...............

S’ntomas de polineuritis ......................... ...............

òlceras, amputaciones, etc ................... ...............

Infecciones de repetici—n........................ ...............

Tipo de tratamiento instaurado en el momento del
diagn—stico (respuesta œnica)..........................................

1. Dieta exclusivamente

2. Antidiab�ticos orales

3. Antidiab�ticos orales e insulina

4. Insulina exclusivamente 

OTRA INFORMACIîN si no
H» familiar de diabetes.......................... ...............

Alcohol......................................................... ...............

Embarazo................................................... ...............

Obesidad .................................................... ...............

Sedentarismo............................................ ...............

Tratamiento con hipolipemiantes ...... ...............

Tratamiento con antihipertensivos...... ...............

Tabaquismo: ...................si .....no ......exfumador 

Interconsulta en el momento del diagn—stico: (espe-
cificar especialidad) ................................................................

OBSERVACIONES .........................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

Criterios de inclusi—n: Nuevos diagn—sticos de Diabetes Mellitus de cualquier tipo

EXPLORACIîN COMPLEMENTARIA

TAS/TAD...................................................... /

Per. abdominal en cm. ..............................................

Peso en Kg....................................................................

Talla en cm ....................................................................

ANALêTICA COMPLEMENTARIA

HbA1c % ........................................................................

Colesterol total mg/dl.................................................

HDL mg/dl ......................................................................

LDL mg/dl.......................................................................

Triglic�ridos mg/dl.......................................................

EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA RED
EJEMPLAR PARA EL MƒDICO

Consejería de Sanidad


