N° 20 Junio 1995

PROGRAMA 1995 semanas 1/1995 a 12/1995

Red de Meédicos Centinelas
de Castilla y Leon

omienza este nimero 20

de los informes de la Red

de Médicos Centinelas de
Castilla y Le6n aportando los
primeros datos del programa de
la red para 1995. Siguiendo la
linea mantenida desde el pasa-
do afo, los informes trimestrales
contendran solo un pequefio
esbozo de los resultados del
registro, y al finalizar el progra-
ma se hara un informe mas
exhaustivo, resumen de toda la
informacioén obtenida.

La eleccién de las patologias y
problemas de salud asi como la
definicion de las mismas y de
sus variables ha sido, como
viene siendo habitual, elabora-
da y consensuada entre los res-
ponsables de la Administracion
Autonémica (Servicio de Epide-
miologia) y los médicos partici-
pantes representados por la
Comision de Valoracién y Segui-
miento de la Red.

Los primeros andlisis de este
registro apuntan hacia una
buena calidad de los datos fina-
les y hacen prever que los obje-
tivos marcados para este progra-
ma seran cumplidos
adecuadamente.
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Declaraciones
semanales.

Demanda y prescripcion
de test VIH.

Por grupos de edad, el mayor
numero de casos se concentra
entre los 25-34 afios en las
mujeres y por encima de los
40 afios en los varones.

Varicela.

A lo largo de las primeras 12
semanas de 1995 se han
declarado por la Red de Médi-
cos Centinelas 304 casos.

Trastornos por ansiedad.
En 12 semanas de registro se
han acumulado 342 casos de
consultas por transtornos de
ansiedad.

Habito de fumar

El consumo de alcohol, la
obesidad y las hiperlipide-
mias son los tres factores de
riesgo cardiovascular asocia-
dos que se presentan con
mas frecuencia en varones,
mientras que en la mujer son
la toma de anticonceptivos
orales y el sedentarismo.

Informaciones.

Ficha del Programa de
registro para 1995
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Declaraciones semanales

I nUmero de partici-

pantes, al inicio del

programa, esta for-
mado por 141 médicos y
35 pediatras de Atencion
Primaria.

El porcentaje de declara-
ciones, 89%, muestra una
elevada participacion en el
conjunto de la Comunidad.
Solo Ledn se situa en por-
centajes por debajo del 80%,
mientras que cinco provin-
cias superan el umbral del
90%. Figura 1.

FIGURA 1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
POR PROVINCIAS
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Demanda y prescripcion
de test VIH

e han registrado 69

consultas de demanda

y prescripcion de test
VIH, siendo el porcentaje por
sexo igual para varonesy
mujeres (47,8%). Por grupos
de edad, el mayor nimero de
casos se concentra entre los
25-34 afos en las mujeres y
por encima de los 40 afios en
los varones. Figura 2.

FIGURA 2
DEMANDA Y DESCRIPCION DE TEST VIH.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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Los varones presentan
como factor de riesgo mas
frecuente los contactos
heterosexuales a riesgo
(42,4%) , mientras que en las
mujeres son los contactos
sexuales con seropositivo o
persona de riesgo (9,1%).
Cuando no existe ningun fac-
tor de riesgo, la ansiedad y
el screening antes o durante
el embarazo son los motivos
mas frecuentes en la deman-
da de test VIH.

Se ha prescrito un test VIH
en 68 de las 69 consultas
registradas y el porcentaje de
realizaciéon se situa en el
88,2%. Fig. 3.

Varicela

lo largo de las prime-

ras 12 semanas de

1995 se han declara-
do por la Red de Médicos
Centinelas 304 casos de
varicela.

La distribucién por sexo es
muy similar para ambos gru-
pos, 47,8% mujeres, 48,8%
varones y un 3,3% con la varia-
ble sexo sin consignar. La dis-
tribucidn etaria concentra el
mayor nimero de casos en los
gruposdeedaddela4yde5
a 9. Figura 4.

El diagnostico se baso
mayoritariamente en los cri-
terios clinicos (99% de los
casos). No se ha presentado

FIGURA 3
DEMANDA Y PRESCRIPCION DE TEST VIH. TEST PRESCRITOS Y REALIZADOS.
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FIGURA 4
VARICELA. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.
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“La distribucion
etaria concentra
el mayor numero de
casosentre1y9
afos”

ningun tipo de complicacion
en los casos registrados has-
ta el momento, ni tampoco se
ha mostrado relacién con
algun caso de Herpes Zéster.

Del total de los casos regis-
trados, 232 (76,3%) estan rela-
cionados con brotes de vari-
cela, cuya localizacién mas
frecuente se sitla en guarderi-
as y colegios. Figura 5.

FIGURA 5
VARICELA. RELACION CON BROTE EPIDEMICO Y SU LOCALIZACION
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Trastornos por ansiedad

n 12 semanas de

registro se han acu-

mulado 342 casos de
consultas por trastornos de
ansiedad.

En la figura 6 se observa
como el porcentaje mas ele-
vado de los casos se registra
en mujeres, aumentando a
partir del grupo de edad de
40 - 49 afios.

Los trastornos de ansie-
dad generalizada 143 casos
(41,6%) y los trastornos de
ansiedad mixta, 92 casos
(26,7%) fueron los tipos de
ansiedad mas frecuentes de
los registrados. En todos
ellos, la sintomatologia

FIGURA 6
TRANSTORNOS POR ANSIEDAD. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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ansiosa predominaba ligera-
FIGURA 7

mente sobre la sintomatolo-  TransTorNOS POR ANSIEDAD.
gia somatica, 57,9% frente al  TIPO DE TRANSTORNO EN FUNCION DEL TIPO DE CONSULTA.

36,0% para el total. Figura 7.
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(23%) los principales lugares NUMERO DE CASOS
de destino. RMC CyL 1995
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Habito de fumar

FIGURA 8 :
HABITO DE FUMAR. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADOS. rgla_cmnadas con el
DISTRIBUCION POR SEXO. habito de fumar en el

I nUmero de consultas

periodo de registro ha sido
de 275, siendo mayor el por-
centaje de varones, 72%, que
el de mujeres, 22,2%. El
namero de personas que
7,6% 20,2% consultan solamente por el
27,9% 8% habito de fumar es sensible-
mente inferior a los que acu-
den por otro problema de
1% 1,6% salud, 1 de cada 5.

21,7%
20,7%

8,2% ., .
También es muy diferente

la toma de iniciativa en rela-
cioén con el tema del tabaco,

36,9%

M Hipertension arterial [l Sedentarismo @ Anticonceptivos orales siendo el médico , 17,1%,
Wl Diabetes Mellitus [ Hiperlipidemia [JObesidad quien plantea diChO proble-
I Antecedentes familiares lll Consumo de alcohol EOtros

ma frente a un 17,5% de
RMC CyL 1995 casos en que es el propio
paciente y un 3,6% que lo
hace una tercera persona. La
edad de inicio del habito en
afos oscila desde los 8 afios




como edad minima hasta los
59 de edad maxima.

El consumo de alcohol, la
obesidad y las hiperlipide-
mias son los tres factores de
riesgo cardiovascular asocia-
dos que se presentan con
mas frecuencia en varones,
mientras que en la mujer son
la toma de anticonceptivos

“La edad de inicio
del habito oscila
desde los 8 afos

como edad minima

hasta los 59 de
edad maxima.”

orales y el sedentarismo,
seguidos del consumo de
alcohol. Figura 8.

El consejo personalizado
es la formula de tratamiento
empleada en mayor numero
de casos, junto con los par-
ches de nicotina y otros tipos
de tratamiento.

INFORMACION

Correccion de
errores del Informe
N° 19, Marzo 1995
de la Red de
Médicos Centinelas
de Castilla y Ledn

Pagina 1 (portada).
Donde dice:

"Programa 1994 semanas
1/1995 a 52/1995"

Debe decir:

"Programa 1994 semanas
1/1994 a 52/1994"

\

\ Paginas 5, 6, 7 (Figuras 3.1,
3.2,3.3,34,35)

Donde dice:

"DIARREAS INFECCIOSAS
AGUADAS"

Debe decir:

"DIARREAS INFECCIOSAS
AGUDAS"
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