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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 Centinela Sanitaria
d e  C a s t i l l a  y  L e ó n
comienza el programa del

año 2008 con 145 médicos, de
los cuales 28 son pediatras.
Desde el 1 de enero de 2008 se
han integrado en la RCSCyL 124
profesionales de enfermería que
tienen asignada en su totalidad o
parcialmente la población de
referencia de un médico centi-
nela en activo.

En las 12 primeras semanas
de registro se ha alcanzado un
porcentaje de declaración del
90% para el total de Castilla y
León. Por provincias Burgos,
León, Soria y Valladolid se
encuentran por debajo de este
porcentaje. Figura 1.1.

Declaraciones semanales

RCS CyL Junio 2008

PROGRAMA 2007
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F I G U R A  2 . 1
DEPRESIÓN. DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

RCS CyL Junio 2008

El número de consultas
por depresión declara-
das en 12 semanas de

registro ha sido de 180. El 73%
de los casos han sido mujeres y
el 22% varones, en 9 casos no se
ha consignado esta variable. Por
grupos de edad se aprecia un
notable incremento a partir de
los 50 años. Figura 2.1.

Más de la mitad de los casos
69% presentan antecedentes de
trastornos psiquiátricos, siendo
en el 40% de los mismos ante-
cedente de síndrome depresivo
y en el 38% trastornos de ansie-
dad.

El 45% presenta problemas
psicosociales y ambientales rela-

cionados con el primer grupo de
apoyo (la familia), el 15% con el

ambiente laboral y el 11% con el
ambiente social.

Depresión

Infecciones de transmisión sexual

El número de registros
acumulados en 12 sema-
nas es de 22. La distri-

bución por sexo muestra un
porcentaje mayor de casos en
mujeres, 77% (17) que en varo-
nes, 23% (5).

El motivo de consulta más fre-
cuente en las mujeres es por vagi-
nitis (65%) y en los varones por
balanitis (40%).

Los contactos sexuales pre-
vios más habituales son los hete-
rosexuales tanto en varones
como en mujeres. Figura 3.1. 

Se ha solicitado identificación
del microorganismo en el 73% de
los casos.

F I G U R A  3 . 1
INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL. CONTACTOS SEXUALES PREVIOS

RCS CyL Junio 2008
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Estudio de casos y controles de
obesidad infantil en redes
centinelas 2007-2009

Hasta la semana 12 se han
aportado 10 nuevos
casos de obesidad infan-

til y 20 controles. Se han cum-
plimentado 30 encuestas sobre
hábitos alimentarios y actividad
física.

En la Figura 4.1 se presenta la
situación de la muestra de Cas-
tilla y León.

RCS CyL Junio 2008

F I G U R A  4 . 1
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES DE OBESIDAD INFANTIL. SITUACIÓN ACTUAL

Diabetes Mellitus. Avance de
resultados del proyecto CODICYL

En el mes de marzo se
pidió la recogida retros-
pectiva de datos del año

2007, de los pacientes en segui-
miento; el porcentaje de res-
puesta al octavo seguimiento de

la cohorte ha sido del 82%. 
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Indicadores y criterios de calidad de
la Red Centinela Sanitaria de Castilla
y León en el programa 2007
Representatividad

• La cobertura de tarjeta sani-
taria individual en la Comu-
nidad de Castilla y León al
comienzo del programa de
2007 era del 96%.

• La distribución de profe-
sionales en Castilla y León
es de 91% médicos y 9%
pediatras. En la RCSCyL esta
distribución es 80% médicos
y 20% pediatras.

Funcionamiento

Cobertura

• En el programa de 2007 la
diferencia entre la población
cubierta y la población vigi-
lada ha sido del 24%. Este
resultado no se ajusta a los
criterios de calidad que esta-
blecen que la diferencia no
debe ser superior al 20%. No
se aprecian variaciones
superiores al 5% en los por-
centajes según la estructura
por edad y sexo entre la
población cubierta y vigi-
lada. Figuras 5.1 y 5.2

• La tasa de notificación anual
(con casos o sin casos)
tanto individual como para
el conjunto de la red se fija
en un mínimo del 70% de
notificación. En el año 2007,
15 participantes se encuen-
tran por debajo de dicho
porcentaje. El conjunto de
la red arroja un resultado de
participación del 87%.

RCS CyL Junio 2008

F I G U R A  5 . 1
POBLACIÓN CUBIERTA Y POBLACIÓN VIGILADA MENOR DE 15 AÑOS. PROGRAMA 2007

RCS CyL Junio 2008

F I G U R A  5 . 2
POBLACIÓN CUBIERTA Y POBLACIÓN VIGILADA MAYOR DE 14 AÑOS. PROGRAMA 2007

• Cumplimiento de variables:

Se consideran criterios míni-
mos una cumplimentación del

100% en TIS, edad o fecha de
nacimiento, sexo y las variables
relacionadas directamente con
la definición de caso. Para el
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resto de variables la cumpli-
mentación mínima debe ser del
85%.

Obesidad en menores de 15
años

• Fecha de nacimiento: 100%

• TIS: 100%

• Sexo: 99,5%

• Peso en Kg.: 97,5%

• Talla en cm.: 97%

• Motivo de la consulta: 48%

El resto de variables supera
el 85% de cumplimentación.

Lactancia materna exclusiva
(entre los 6 y 12 meses)

• Fecha de nacimiento: 100%

• TIS: 99,8%

• Sexo: 98,4%

• Recibió muestras de regalo:
81,7%

El resto de variables supera
el 85% de cumplimentación. 

Sedantes y antidepresivos

• Fecha de nacimiento: 99,4%

• TIS: 99,8%

• Sexo: 97,5%

• Fecha de prescripción en tra-
tamiento anterior: 84,4%

• Especialidad del tratamiento
previo: 77,1%

El resto de variables supera
el 85% de cumplimentación.

INFORMACIONES

IX REUNIÓN DE LA RED CENTINELA SANITARIA
La IX reunión de la Red Centinela Sanitaria de Castilla y León se celebrará en Zamora el próximo día

21de octubre de 2008. Los temas en los que se está trabajando son “Enfermería, Investigación y Redes
Centinelas“y “Diabetes mellitus: epidemia y reto para la Salud Pública “. Próximamente difundiremos
un programa provisional y, en septiembre se comunicarán las fechas de inscripción definitivas.
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