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

2

En 24 semanas de registro
se ha alcanzado un por-
centaje de declaración

del 90% para el total de Castilla
y León. Por provincias Burgos,
León, Salamanca y Valladolid
presentan un porcentaje inferior.
Figura 1.1.

Declaraciones semanales

RCS CyL Septiembre 2007

RCS CyL Septiembre 2007

PROGRAMA 2007

Se han acumulado un total
de 128 consultas por obe-
sidad infantil. El 62,5 %

de los casos corresponde a va-
rones y el 37,6% a mujeres. Por
grupos de edad el número mayor
de casos se concentra en el
grupo de 11 a 12 años. Figura 2.1

Un 22,6% de los casos pre-
senta patología asociada, sien-
do las más frecuente los proble-
mas psicosociales y los proble-
mas osteomusculares. Figura
2.2.

Una primera evaluación de
los hábitos alimenticios inco-

Obesidad en menores de 15 años
F I G U R A  2 . 1
OBESIDAD INFANTIL. DISTRIBUCIÓN DE LOS CASOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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rrectos muestra que el 60,1% de
los niños ve la televisión mien-
tras come, el 40,5% no realiza las
5 comidas habitualmente, el
50,9% no tomas 2 o más piezas
de fruta al día y el 62,7% no
come verduras u hortalizas a
diario.

RCS CyL Septiembre 2007

F I G U R A  2 . 2
OBESIDAD INFANTIL. PATOLOGÍA ASOCIADA

res contribuyentes para no iniciar o abandonar. Figura 3.1.

F I G U R A  3 . 1
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

RCS CyL Septiembre 2007

Lactancia materna exclusiva
(entre los 6 y 12 meses)

Durante el periodo de
registro se han notifi-
cado 463 registros de

lactancia materna exclusiva.

El tipo de lactancia elegida
inmediatamente después del
parto es materna exclusiva en el
77,1% de los casos, el 10,8%
inicia lactancia mixta y en el
11,2% inicia directamente lactan-
cia artificial. 

La decisión del no iniciar o
abandonar la lactancia ma-
terna exclusiva,  la  toma la
madre en el 39,8% de los casos
y el médico/pediatra en el 21,9%.
La hipogalactia en el 47,1% y la
escasa ganancia ponderal en el
19,5% son los principales facto-
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Sedantes y antidepresivos

En 24 semanas de registro
se han acumulado 576
prescripciones de sedan-

tes y antidepresivos.

En la distribución por sexo
se observan más mujeres,
65,6%, que varones, 32,1%. La
variable sexo no fue consignada
en 51 casos. 

Las variables sociales de los
casos registrados en las prime-
ras 24 semanas muestran que el
38,6% de los casos son trabaja-
dores en activo y el 31,3% pen-
sionistas; el 84,1% vive acompa-
ñado y el 12,7% vive solo. 

En más de la mitad de los
casos, 59,1%, y para ambos
sexos, el motivo más frecuente

de consulta es el síndrome
ansioso, seguido de las consul-

tas por síndromes depresivos.
Figura 4.1.

RCS CyL Septiembre 2007

F I G U R A  4 . 1
SEDANTES Y ANTIDEPRESIVOS

Cohorte de diabetes de Castilla y
León. Descripción de los casos en
el momento del diagnóstico

El número de pacientes
diagnosticados de dia-
betes mellitus entre el 1

de enero de 2000 y el 1 de sep-
tiembre de 2007 es de 1.387,
siendo el número actual de
pacientes en seguimiento de
747.

La información aquí reflejada
se refiere a los 1.387 registros de
la base de datos, independien-
temente de su situación en la
cohorte.

Del total de diagnósticos, 769
son varones y 615 mujeres. En 3
casos no consta el sexo. Por

grupos de edad y para ambos
sexos los nuevos diagnósticos de
diabetes se concentran en el
grupo de 65 a 74 años. Figura 5.1.

El tipo de diabetes consta en
1224 pacientes, de los cuales
93,8% son tipo 2 y 6,2% del ti-
po 1. 
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F I G U R A  5 . 1
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LOS REGISTROS DE
DIABETES

RCS CyL Septiembre 2007

El descubrimiento de la
diabetes se realiza de forma
casual en el 53% de todos los
diagnósticos, el 24% por despis-
taje, el 18% consulta por sínto-
mas clásicos de diabetes y el
3,1% de los diagnósticos se
real izan al  detectarse una
c o m p l i c a c i ó n  p o r  l a  q u e
consulta el paciente.

El porcentaje de respuesta al
sexto seguimiento de la cohorte
ha sido del 85%.

INFORMACIONES

La Red Centinela Sanitaria de
Castilla y León ha comenzado a
incorporar profesionales de
enfermería en sus programas de
registro. En una primera fase,
esta incorporación se realizará
de manera voluntaria en aque-
llas demarcaciones sanitarias
donde esté en activo un médico

centinela. En sucesivas fases, a
medida que crezcan las necesi-
dades y los recursos para la
gestión, se podrá constituir una
red de enfermería  con sus
propios programas de registro.

El proceso de integración ha
comenzado en este mes de
septiembre. Los interesados que

ya han sido previamente contac-
tados pueden dirigirse a las
Secciones de Epidemiología de
los Servicios Territoriales de
Sanidad y Bienestar Social para
recabar información y solicitar
la integración.
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Semana Nº ................. Finaliza el sábado 

CIP (11 primeros dígitos) .....

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

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

RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEÓN

COHORTE DE DIABETES DE CASTILLA Y LEÓN (CODICYL)

CASOS INCIDENTES DE DIABETES MELLITUS

ETIQUETA

DIAGNÓSTICO
Fecha de diagnóstico .............................................

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

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

1. Casual

2. Consulta por síntomas

3. Consulta por complicación

4. Despistaje

Presencia de síntomas clásicos de diabetes (ejem.: sed
excesiva, poliuria, pérdida  de peso)............sí no 

Tests diagnósticos 

Glucemia basal en plasma: mg/dl …..….

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

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

COMPLICACIONES sí fecha
Retinopatía diabética ............................... ........................

Nefropatía y/o microalbuminuria.......... ........................

Cardiopatía isquémica............................. ........................

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

Arteriopatía periférica............................... ........................

Síntomas de polineuritis ......................... ........................

Pie diabético, amputaciones ................. ........................

Infecciones de repetición........................ ........................

Tipo de tratamiento instaurado en el momento del test
diagnóstico (respuesta única)..........................................

1. Dieta exclusivamente

2. Antidiabéticos orales

3. Antidiabéticos orales e insulina

4. Insulina exclusivamente 

OTRA INFORMACIÓN sí no
Hª familiar de diabetes.......................... ...............

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

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

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

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

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

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

Infecciones de repetición....................... ...............

Tabaquismo: ...................sí .....no ..... exfumador 

Interconsulta en el momento del diagnóstico: (espe-
cificar especialidad) ................................................................

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

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

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

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

Criterios de inclusión: Nuevos diagnósticos de Diabetes Mellitus de cualquier tipo

EXPLORACIÓN COMPLEMENTARIA

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

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

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

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

ANALÍTICA COMPLEMENTARIA

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

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

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

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

Triglicéridos mg/dl......................................................................

EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA RED
EJEMPLAR PARA EL MÉDICO
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