E% Junta de
WP Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

Programas de Prevencidn de Salud Publica
Castillay Ledn. Ano 2011

Plan Estadistico de Castillay Leén 2010 — 2013

(Decreto 87/2009, de 17 de diciembre, por el que se aprueba el Plan Estadistico de Castilla y Leén 2010-2013)

Operacion estadistica n? 11027

Rev. 14022013




Programas de prevencidn de salud publica
Castilla y Ledn. Afio 2011

Indice
Pdgina
L= =T 01 = Tof Lo T N 3
1. Programa de prevencion y deteccidn precoz de cancer de cuello de utero................... 4
I B @11 o] [0~ = P PPPPRPPPPIN 4
1.2.- Determinaciones del Virus del Papiloma Humano (VPH) ........ccccceeeeeeeeereennnnnee. 5
1.3.- EVOIUCION 1E€MPOTal.ceeeciiiiieiiiiceee e e e e e e e e e e e eeeeesaanen 5
2. Programa de deteccion precoz de cancer de Mama ......ccceeeerrceeererneeennnnnceeseeeeeennnnssnnes 7
D BV -0 oY= - | = L PO 7
2.2.- EVOIUCION t€MPOTAl....ccoiieeiiiiieieeeeeeeeteeee e e e e e e e 8
3. Programa de deteccidn precoz y atencion integral a la hipoacusia infantil................... 9
3.1.- Pruebas de Cribado .........uuiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeeee et a—a———————— 9
3.2.- EVOIUCION 1E€MPOIal....cciiieeiiiiiiee e e e e e e e eeevaaaaas 10
4. Programa de deteccion precoz de enfermedades cONgEénNitas .....ccccceeeeerrrreeeennnnceennene 11
4.1.- Pruebas de deteccion........ccooee e, 11
4.2.- EVOlUCION tEMPOTAL.cciiiiiiiiiiiiiiiiicie et e e e e eeb e e e eeeeeees 12
5. Programa de consejo SeNELICO €N CANCET ....cceeeeerrereereereeeeennseeeeneeeeeesnssssssesseesesssnnnssnes 13
T I 00 T o [ U] - 13U 13
5.2.- EVOIUCION t@MPOIal....cvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeee et eeeeeeeesassssasssesasssanaee 14
6. Programa de salud bucodental............cccciiiiiiiinnniiiiiiiiiiinnesss. 15
6.1.- Colutorios BUCAIES ......cceieeeiicee e 15
6.2.- EVOIUCION t@MPOIal....cviviiiiiiiiiiiiiiiiieieteeieeeeee ettt e e e eraseaeasasesssesaaaee 16
7. Programa de deteccion precoz de hipercolesterolemia familiar .........cccccceeeiiiiinnnnne. 17
8. Programa de prevencion y deteccion precoz del cancer colorrectal..........cccceeeeunnnee. 18




Programas de prevencidn de salud publica
Castilla y Ledn. Afio 2011

Presentacion

Programas de Prevencion de Salud Publica es una de las operaciones incluidas en el Plan
Estadistico de Castilla y Ledn 2010-2013 (aprobado mediante Decreto 87/2009, de 17 de
diciembre), responsabilidad de la Consejeria de Sanidad.

El objetivo fundamental de este informe, es proporcionar el conocimiento suficiente para
evaluar las principales actividades de prevencién en Salud Publica existentes en la Comunidad de
Castilla y Ledn, a las personas e instituciones interesadas en ello.

Con este fin, se aportan datos sobre cobertura y participacion en el Programa de deteccion
precoz de cdncer de cuello de utero, Programa de deteccién precoz de cancer de mama,
Programa de salud bucodental, Programa de deteccidn precoz y atencién integral de la hipoacusia
infantil, Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas, Programa de consejo
genético en cancer, Programa de deteccion precoz de hipercolesterolemia familiar y Programa de
prevencidn y deteccion precoz de cdncer colorrectal.


http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/programas-salud/programa-deteccion-precoz-hipercolesterolemia-familiar
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1. Programa de prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de utero

El Programa de prevencion y deteccion precoz de cdncer de cuello de utero es un programa
de cribado organizado cuya finalidad es la deteccidn precoz de lesiones precancerosas y cadnceres
invasivos mediante la realizacion de una citologia y determinacién del virus del papiloma
humano.

Este Programa inicid su actividad en el afo 1986; la implantacion del mismo fue progresiva en
la Comunidad ofreciendo la citologia como prueba de cribado, habiéndose modificado la
poblacién diana a lo largo de estos afios.

En el aflo 2008 se introdujo la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH) y el
Programa establecié una nueva estrategia de cribado; dirigido a mujeres sanas de 20 a 64 afios
de edad, con relaciones sexuales; en el rango de edad de 20 a 34 afios se realizaba citologia con
intervalo de 3 afios, y en el de 35 a 64 aios citologia junto a determinacién de VPH con intervalo
de 5 afios. En noviembre de 2012 se ha modificado el grupo de edad: citologia cada tres afos
desde los 25 a los 34 afios, y desde los 35 a los 64 afos citologia y determinacién del virus del
papiloma humano cada 5 afios.

1.1.- Citologias

Tabla 1: Numero de citologias y resultados positivos en el Programa de prevencion y deteccion precoz de cdncer de
cuello de utero, por provincias de Castilla y Leon. Afio 2011

. . ‘ Citologias % Resultados
Citologias R "
positivas sospechosos positivos
Avila 4,190 100 2,4%
Burgos 12.980 401 3,1%
Ledn 14.871 383 2,6%
Palencia 6.167 167 2,7%
Salamanca 11.332 282 2,5%
Segovia 5.007 140 2,8%
Soria 2.197 39 1,8%
Valladolid 22.504 587 2,6%
Zamora 6.502 154 2,4%
Castillay Ledn 85.750 2.253 2,6%

* Las pacientes se derivan a atencion especializada para que se realicen mds pruebas y se
confirme el diagnédstico
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

A lo largo del afio 2011 se han realizado en la Comunidad de Castilla y Ledn un total de 85.750
citologias, de las que 2.253 dieron resultado sospechoso positivo para lesién precancerosa o
cancer invasivo de cuello de Utero, lo que supone un porcentaje del 2,6% de las citologias
realizadas, que fueron derivadas a Atencién Especializada para la confirmacién diagndstica.

Por provincia, Burgos es la que tiene un mayor porcentaje de resultados positivos (3,1%). En
Soria, cuyo porcentaje es el menor de la Comunidad, es del 1,8%.


http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/programas-salud/programa-prevencion-deteccion-precoz-cancer-cuello-utero

Programas de prevencidn de salud publica
Castilla y Ledn. Afio 2011

1.2.- Determinaciones del Virus del Papiloma Humano (VPH)

Para la prevencién y deteccidn precoz del cancer de cuello de Utero en las mujeres de 35 a 64
anos se realiza como prueba de cribado, ademas de la citologia convencional, la determinacion
del Virus del Papiloma Humano (VPH) mediante técnicas analiticas de biologia molecular.

Existen mds de 100 genotipos del VPH y segun la asociacidén con el cdncer de cuello de utero,
se agrupan en dos categorias: de alto riesgo oncogénico y de bajo riesgo oncogénico.

Las conductas del cribado estan determinadas por la deteccién o no de VPH de alto riesgo
oncogénico, y dentro de esta categoria, los tipos 16y 18.

A partir de noviembre de 2008 y hasta diciembre de 2011 se han procesado 177.841 muestras
para la determinacién del VPH. El 7,2% de las muestras fueron positivas para VPH. De las 12.754
muestras positivas para VPH, el 19,0% lo fueron para los virus 16-18.

Tabla 2: Nimero de muestras para determinacion de VPH, numero y porcentaje de muestras de VPH positivas y numero
de muestras positivas para los virus 16-18. Castilla y Ledn. Afios 2008-2011

N2 VPH (+) %VPH (+)  N2VPH 16-18
2008 7.827 483 6,2% 82
2009 55.098 3.561 6,5% 672
2010 58.578 4.519 7,7% 797
2011 56.338 4.191 7,4% 876
Total 177.841 12.754 7,2% 2.427

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

1.3.- Evolucién temporal

Como se observa en el siguiente grafico, en los ultimos afios ha aumentado de forma gradual
el nimero de citologias que se han realizado en la Comunidad, desde 48.838 en 2006 a 85.750 en
2011, un 75,6%.

Grdfico 1.1: Evolucidn temporal del nimero de citologias y porcentaje de casos sospechosos positivos en el Programa de
deteccion precoz de cdncer de cuello de utero en Castilla y Ledn. Afios 2006-2011
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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El porcentaje de casos sospechosos positivos de cancer de cuello de Utero oscila entre el 1,4%
de 2006 al 2,9% de 2008. En 2011 es del 2,6%.

Grdfico 1.2: Evolucidn temporal del nimero de muestras para determinacion de VPH y porcentaje de muestras de VPH
positivas. Castilla y Leon. Afios 2008-2011
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2. Programa de deteccion precoz de cancer de mama

El objetivo general del Programa de deteccién precoz de cancer de mama es detectar lo mas
precozmente posible los tumores malignos de mama en las mujeres residentes en la Comunidad
de Castilla y Ledn, con edades comprendidas entre los 45 y 69 aios, con el fin de disminuir la
mortalidad por esta causa y aumentar la calidad de vida de las mujeres afectadas.

El Programa se inicié en 1992 en cuatro provincias; progresivamente se fue implantando en
otras provincias, en 1996 la cobertura era del 100% en Castilla y Ledn.
2.1.- Mamografias

Tabla 3: Numero de mamografias realizadas y mamografias positivas en el Programa de deteccion precoz de cdncer de
mama, por provincias de Castilla y Ledn. Afio 2011

, Mamografias ‘ % Casos
Mamografias et w

positivas positivos
Avila 8.351 300 3,6%
Burgos 16.583 664 4,0%
Ledn 20.236 808 4,0%
Palencia 8.200 349 4,3%
Salamanca 16.889 778 4,6%
Segovia 9.040 417 4,6%
Soria 4.631 224 4,8%
Valladolid 27.730 1.382 5,0%
Zamora 9.232 425 4,6%
Castilla y Leon 120.892 5.347 4,4%

* Las pacientes se derivan a atencion especializada para que se realicen mds pruebas y se
confirme el diagndstico.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

En Castilla y Ledn se han realizado a lo largo de 2011 un total de 120.892 mamografias, de las
que 5.347 tuvieron resultado positivo, un 4,4%, por lo que fueron derivadas a Atencidon
Especializada para completar el estudio y confirmar el diagnéstico.

Por provincias, el porcentaje de mamografias de cribado positivas varia desde el 3,6% de Avila
al 5,0% de Valladolid.
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2.2.- Evolucién temporal

Grdfico 2: Evolucion temporal del numero de mamografias y porcentaje de casos sospechosos positivos en el Programa
de deteccion precoz de cancer de mama en Castilla y Ledn. Afios 2003-2011
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn

El nUmero de mamografias realizadas en Castilla y Ledn ha aumentado en los ultimos afios de
forma gradual, desde las 74.555 en 2003 a las 122.519 en 2010 (un incremento del 64,3%). En
2011 hubo un descenso del 1,3% respecto al afio anterior, con 120.892 mamografias.

En cuanto al porcentaje de mamografias de cribado positivas, salvo en el afio 2003, Ila
tendencia ha seguido en aumento desde 2004, con el 2,4%, al 4,4% de 2011.
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3. Programa de deteccion precoz y atencion integral a la hipoacusia infantil

La hipoacusia (sordera) congénita se puede detectar en los primeros dias de vida del recién
nacido, para iniciar precozmente su tratamiento. El Programa de deteccion precoz y atencion
integral a la hipoacusia infantil dirigido a los niflos que nacen en nuestra regidn, permite conocer
si tienen problemas de audicién mediante la realizacidn de una sencilla prueba, que debe hacerse
antes de que el nifio sea dado de alta en el hospital. El Programa se inicié en 2004 en las nueve
provincias de Castilla y Leén.

3.1.- Pruebas de cribado

Tabla 3: Nifios cribados en hospitales de SACYL para la deteccion precoz de la hipoacusia infantil, por provincias de
Castilla y Leon. Afio 2011

N nifios N@ nifios Cobert.ljra Ne niﬁos con | %de r]iﬁos Ne Qe niﬁos'

cribados nacidos®? (% fie nifios cribado con cribado | con hipoacusia

cribados) positivo positivo mayor de 35 db

Avila 1.122 1.136 98,8% 4 0,4% 0
Burgos 3.150 3.199 98,5% 8 0,3% 1
Ledn 3.359 3.414 98,4% 8 0,2% 4
Palencia 1.118 1.128 99,1% 0 0,0% 0
Salamanca 2.580 2.755 93,6% 9 0,3% 1
Segovia 1.141 1.183 96,4% 5 0,4% 0
Soria 671 678 99,0% 1 0,1% 0
Valladolid 4,782 4,968 96,3% 9 0,2% 0
Zamora 1.017 1.022 99,5% 0 0,0% 0
Castilla y Ledn 18.940 19.483 97,2% 44 0,2% 6

@ se contabilizan los nifios donde coincide la provincia del cribado y el nacimiento

@ Nacidos en cualquier hospital (publico o privado) de Castilla y Ledn. Se contabilizan los nacimientos segun el Registro de Recién
Nacidos de Castilla y Ledn.

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

El nimero de nifios cribados en hospitales de SACYL y nacidos en cualquier hospital, publico o
privado de Castilla y Ledn, durante 2011 para la deteccion precoz de la hipoacusia infantil ha sido
de 18.940, lo que supone un porcentaje con respecto al total de nacidos en ese mismo afio del
97,2%.

El nimero de nifos con prueba de cribado positiva ha sido 44, un 0,2% del total de nifios con
prueba de cribado realizada.
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3.2.- Evolucién temporal

Grdfico 3: Evolucion temporal del porcentaje de nifios cribados en hospitales de SACYL para el Programa de deteccion
precoz y atencion integral de la hipoacusia infantil en Castilla y Ledn. Afios 2005-2011
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

En el grafico se observa que en los Ultimos afios no ha existido apenas variacidon en el
porcentaje de nifios cribados, siendo superior al 97%. El porcentaje de nifios con cribado positivo
en estos mismos afios varia entre el 0,1% y 0,3%.

El registro del nimero de nifios con audioprétesis a lo largo del afio 2011 ha sido de 2 en la

Comunidad (6 niflos en 2010). No se ha registrado ningun nifio con implante coclear en 2011 (en
2010 hubo 1).
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4. Programa de deteccidon precoz de enfermedades congénitas

El Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas es un programa de cribado
poblacional cuya finalidad es la deteccidn precoz de alteraciones metabdlicas (hipotiroidismo y
fenilcetonuria) y genéticas (fibrosis quistica e hiperplasia suprarrenal congénita) mediante la
determinacién de diversos parametros en muestras de sangre procedente del taldn del recién
nacido tomadas entre las 48 y 72 horas de vida, con el objetivo de disminuir la incidencia de
deficiencias fisicas y psiquicas. La poblacién diana a la que va dirigido el Programa son todos los
recién nacidos en Castillay Ledn.

Este Programa comenzo en el aiio 1990 (hipotiroidismo y fenilcetonuria), en 1999 se anadié la
deteccion de fibrosis quistica y en 2009 la de hiperplasia suprarrenal congénita.

4.1.- Pruebas de deteccion

Tabla 4.1: Numero de nifios estudiados en el Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas, por provincias
de Castilla y Ledn. Afio 2011

N2 recién nacidos N2 nifios Cobertura
estudiados ’ nacidos ¥ (% de recién nacidos estudiados) ‘
Avila 1.133 1.136 99,7%
Burgos 3.190 3.199 99,7%
Ledn 3.404 3.414 99,7%
Palencia 1.125 1.128 99,7%
Salamanca 2.755 2.755 100,0%
Segovia 1.178 1.183 99,6%
Soria 673 678 99,3%
Valladolid 4,968 4.968 100,0%
Zamora 1.019 1.022 99,7%
Castilla y Leon 19.445 19.483 99,8%

(1)Nacidos en cualquier hospital (publico o privado) de Castilla y Ledn.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

A lo largo de 2011 se han estudiado un total de 19.445 nifios nacidos en los hospitales de
Castilla y Ledn (cobertura del 99,8%). De ellos, se han detectado precozmente los siguientes

casos: 12 con hipotiroidismo congénito, 7 con fenilcetonuria, 3 con fibrosis quistica y 14 con
hiperplasia suprarrenal congénita.

Tabla 4.2: Numero de casos positivos en el Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas, por provincias
de Castilla y Leén. Afio 2011

Casos positivos

Hipotiroidismo | Fenilcetonuria | Fibrosis quistica Hiperplasia

suprarrenal
Avila 0 1 0 3
Burgos 1 3 2 2
Ledn 1 0 0 2
Palencia 0 0 0 0
Salamanca 3 3 0 1
Segovia 1 0 0 0
Soria 1 0 0 2
Valladolid 5 0 1 3
Zamora 0 0 0 0
Otros* 0 0 0 1
Castilla y Le6n 12 7 3 14

*Pruebas realizadas a nifios no nacidos en hospitales de Castilla y Ledn pero que residen en la Comunidad.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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4.2.- Evolucién temporal

Grdfico 4: Evolucion temporal del nimero de recién nacidos que dan positivo en alguna enfermedad congénita del
Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas de Castilla y Ledn. Afios 2005-2011
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

En el grafico anterior se observa cémo, el nimero de casos positivos detectados es
aproximadamente constante hasta el afio 2009, afio en el que se incluye ademas la deteccidn de
la hiperplasia suprarrenal congénita.
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5. Programa de consejo genético en cancer

En la Comunidad se dispone de tres Unidades de Consejo Genético en Cancer (UCGC),
ubicadas en las Areas de Burgos, Salamanca y Valladolid. Cada Unidad recibe casos y familiares de
las Areas que le corresponden; UCGC de Burgos: de Burgos, Palencia y Soria, UCGC de Salamanca:
de Salamanca, Avila, Zamora y Ledn y la UCG de Valladolid: de Valladolid y Segovia. Los
laboratorios donde se realizan los anadlisis genéticos estan a su vez situados en Salamanca en el
C.I.C. (Centro de Investigacion del Cancer) y en Valladolid en el I.B.G.M. (Instituto de Biologia y
Genética Molecular).

En el afio 2003 se inicia en Castilla y Ledn el Programa de consejo genético en cancer de mama
y ovario hereditario; en el afio 2005 se amplia este Programa incluyendo el consejo genético en
cancer colorrectal hereditario. Las fechas de inicio de las Unidades son distintas: en Salamanca
desde 1999, en Burgos desde 2002 y en Valladolid desde 2009.

En las Unidades de Consejo Genético se proporciona informacion a casos y familiares sobre la
naturaleza, herencia e implicaciones de los desérdenes genéticos, asi como de las medidas de
seguimiento y profilaxis disponibles, en funcién del posible riesgo a padecer el cdncer en estudio.

5.1.- Consultas

Tabla 5.1: Numero de primeras consultas a pacientes y familiares incluidos en el Programa de consejo genético en
cdncer de mama y ovario en Castilla y Leon. Afio 2011 y acumulado hasta 2011

12 consultas

Cancer de mama y ovario Ao 2011 Acumuladas hasta 2011

Pacientes | Familiares Pacientes Familiares
Unidad de C.G de Burgos 77 59 789 501
Unidad de C.G de Salamanca 85 11 799 166
Unidad de C.G de Valladolid 116 39 287 55
Total 278 109 1.875 722

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

A lo largo del afio 2011 se han contabilizado dentro del Programa de consejo genético en
cdncer de mama y ovario 387 primeras consultas a pacientes y familiares (un 18,5% menos que el
afio anterior).

Tabla 5.2: Numero de primeras consultas a pacientes y familiares incluidos en el Programa de consejo genético en
cdncer colorrectal en Castilla y Ledn. Afio 2011 y acumulado hasta 2011

12 consultas

Cancer colorrectal Ao 2011 Acumuladas hasta 2011

Pacientes | Familiares Pacientes Familiares
Unidad de C.G de Burgos 2 8 170 123
Unidad de C.G de Salamanca 59 3 480 60
Unidad de C.G de Valladolid 72 21 149 31
Total 133 32 799 214

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

En 2011 se han contabilizado dentro del Programa de consejo genético en cdncer colorrectal
165 primeras consultas a pacientes y familiares (un 14,5% menos que el afio anterior).
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5.2.- Evolucién temporal

Grdfico 5.1: Evolucion temporal del nimero de primeras consultas a pacientes y familiares dentro del Programa de
consejo genético en cdncer de mama y ovario de Castilla y Ledn.
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
En el grafico anterior se observa una tendencia ascendente en el nimero de primeras

consultas en el Programa, que en los uUltimos dos afios llega a valores en torno a 400.

Grdfico 5.2: Evolucion temporal del numero de primeras consultas a pacientes y familiares dentro del Programa de
consejo genético en cdncer colorrectal de Castilla y Leon.
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Para los casos del cancer colorrectal, en el grafico se observa que el nimero de primeras
consultas varia de las 125 iniciales a las 207 del aifio 2009.
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6. Programa de salud bucodental

6.1.- Colutorios bucales

En 1998, comenzé el Programa de salud bucodental, donde se contempla la distribucion de
colutorios de fluor en centros educativos.

Tabla 6.1: Numero de centros docentes de educacion primaria que han hecho colutorios bucales, por provincias de
Castilla y Ledn. Curso 2010-2011

Centros docentes de Educacion Primaria

Centros que han hecho | % de centros que han hecho

colutorios bucales colutorios bucales

Avila 66 28 42,4%
Burgos 105 95 90,5%
Ledn 159 137 86,2%
Palencia 67 51 76,1%
Salamanca 129 56 43,4%
Segovia 56 41 73,2%
Soria 31 27 87,1%
Valladolid 154 113 73,4%
Zamora 81 78 96,3%
Castilla y Leon 848 626 73,8%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

El ndmero de Centros docentes de Educacion Primaria en Castilla y Ledn es 848, de los que 626
participan en el Programa de salud bucodental, un 73,8%.

Los Centros de las provincias de Burgos y Zamora han participado en dicho Programa con un
porcentaje superior al 90%. En las provincias de Avila y Salamanca solamente han realizado
colutorios bucales el 42,4% vy el 43,4% de los Centros respectivamente.

Tabla 6.2: Numero de alumnos de educacién primaria que han hecho colutorios bucales, por provincias de Castilla y
Ledn. Curso 2010-2011

Alumnos de Educacion Primaria

Censo N2 alumnos que han % alumnos que han hecho
hecho colutorios bucales colutorios bucales

Avila 9.021 2.980 33,0%
Burgos 19.235 14.791 76,9%
Ledn 21.831 16.239 74,4%
Palencia 7.845 5.752 73,3%
Salamanca 17.012 4.272 25,1%
Segovia 8.781 4.431 50,5%
Soria 4.808 2.769 57,6%
Valladolid 27.697 18.790 67,8%
Zamora 7.976 6.605 82,8%
Castilla y Leén 124.206 76.629 61,7%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

En cuanto al nimero de alumnos de Educacion Primaria del curso 2010-2011 asciende a
124.206, de los que un total de 76.629 han hecho colutorios bucales en su Centro, lo que supone
un 61,7%.
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Por provincia, destaca Zamora con el 82,8% de los alumnos. Salamanca y Avila es donde
menor es el porcentaje de los que hacen colutorios bucales, con el 25,1% y 33,0%
respectivamente.

6.2.- Evolucion temporal

Grdfico 6: Evolucion temporal del porcentaje de alumnos y centros docentes de Educacion Primaria de Castilla y Ledn
que han hecho los colutorios bucales. Cursos 2002-2003 a 2010-2011
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Como se puede ver en el grafico anterior, desde el curso 2004-2005 el porcentaje tanto de
alumnos que hacen colutorios (82,2%) como el porcentaje de los centros donde se realizan
(91,4%) han disminuido hasta el curso 2008-2009, y que en el 2009-2010 el porcentaje se
mantiene, con el 59,5% para los alumnos y 71,2% para los centros. En el curso 2010-2011 hay un
ligero ascenso hasta el 61,7% de los alumnos y el 73,8% de los centros.
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7. Programa de deteccion precoz de hipercolesterolemia familiar

El Programa de deteccion precoz de hipercolesterolemia familiar, que se viene desarrollando
desde 2009, permite garantizar en toda la Comunidad de Castilla y Ledn, el acceso al estudio
genético a todas las personas susceptibles de padecer dicha enfermedad.

El estudio genético de hipercolesterolemia familiar es un proceso por el cual se informa a las
personas susceptibles de padecer enfermedad sobre el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, la posibilidad de transmitirlo a sus descendientes, asi como de las opciones de
estilo de vida y terapéuticas disponibles para reducir el riesgo de muerte prematura.

Tabla 7: Numero total de casos indices y positivos del Programa de deteccion precoz de la hipercolesterolemia familiar,
por provincias de Castilla y Ledn. Desde el inicio hasta el afio 2011.

Numero de o % de
) Positivos o
estudios positivos
Avila 48 13 27,1%
Burgos 76 36 47,4%
Ledn 95 44 46,3%
Palencia 81 24 29,6%
Salamanca 109 50 45,9%
Segovia 28 14 50,0%
Soria 32 17 53,1%
Valladolid 189 73 38,6%
Zamora 30 21 70,0%
Castilla y Leon 703 303 43,1%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Numero de " % de
) Positivos o
estudios positivos
Avila 17 10 58,8%
Burgos 30 24 80,0%
Ledn 57 42 73,7%
Palencia 24 13 54,2%
Salamanca 27 24 88,9%
Segovia 20 16 80,0%
Soria 19 17 89,5%
Valladolid 43 32 74,4%
Zamora 22 19 86,4%
Castilla y Leén 312 226 72,4%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Tabla 8: Numero total de casos familiares en primer grado y positivos del Programa de deteccion precoz de la
hipercolesterolemia familiar, por provincias de Castilla y Leén. Desde el inicio hasta el afio 2011.
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8. Programa de prevencion y deteccion precoz del cancer colorrectal

El programa de prevencion y deteccién precoz de cancer colorrectal tiene como objetivo
reducir la incidencia, y la mortalidad por este tipo de cancer, mediante la deteccién de lesiones
precancerosas (polipos) y canceres colorrectales cuando aun no presentan sintomas, en hombres
y mujeres con edades comprendidas entre los 50 y los 69 afios.

En el afio 2010 se inicid el Programa piloto en la zona de influencia del Hospital Medina del
Campo, y a mediados de 2011 se amplié la cobertura del Programa al Area de Salud de Soria.

La prueba de cribado utilizada es el test de sangre oculta en heces, y como prueba de
confirmacién diagndstica la colonoscopia.

Tabla 8: Resultados del Programa de prevencion y deteccion precoz del cancer colorrectal. Afios 2010 y 2011%,

| Programa Piloto | % | Area de salud de Soria | %
Poblacién diana 13.245 21.921
Participantes 6.596 49,8% 11.351 51,8%
Pruebas Realizadas a los participantes
Test de sangre en heces 6.374 3.385
Colonoscopias realizadas 398 6,2% 144 4,3%

T En el afio 2010 se llevé a cabo el programa piloto en el Hospital de Medina del Campo, y en el afio 2011 se amplic al Area de
Salud de Soria
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Grdfico 7: Distribucion porcentual de los resultados de las colonoscopias realizadas. Afios 2010 y 2011
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" En el afio 2010 se llevé a cabo el programa piloto en el Hospital de Medina del Campo, y en el afio 2011 se amplié al Area de
Salud de Soria
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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