PAPEL RECICLADO SIN CLORO

Introduccion.

La investigacion en salud publica y ser-
vicios sanitarios se apoya con frecuencia
en diagnosticos referidos de enfermedad
mas que en exploraciones clinicas o
biométricas, métodos mas precisos pero
también mucho mas costosos. Los cues-
tionarios, ampliamente utilizados y admi-
tidos como herramientas de investigacion
validos, no estan exentos de errores de
medida, y existen diferencias notables
en cuanto a la fidelidad de la informacién
recogida mediante encuestas, segun la
naturaleza de la enfermedad estudiada,
las caracteristicas de la poblacién, la
presencia de sintomas o el estado de
salud. La validez del diagnostico referido
depende del conocimiento y la compren-
sion del encuestado, de su capacidad
para recordar el diagnostico y de su dis-
posicion a declararlo. La finalidad del
analisis presente fue validar el diagnostico
referido de diabetes, hipertensién e hi-
perlipemia, mediante su comparacion
con medidas bioquimicas y de presion
arterial en una muestra representativa de
1.556 adultos de la regién espafiola de
Murcia participantes en el estudio DINO
(Diabetes, Nutricion y Obesidad) (1).

Material y Método

Se selecciond una muestra representativa
de la region a través de muestreo alea-
torio, estratificado por area de salud, tipo
de residencia (urbana o rural), sexo y
edad (julio 2001-junio 2003). De una
muestra potencial de 2.562 sujetos, 2.094
(81,7%) completaron el cuestionario y
1.570 (61,3%) proporcionaron ademas
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una muestra de sangre. La validacion se
llevé a cabo en 1.556 participantes con
informacion completa. El protocolo del
estudio obtuvo la aprobacion de un Co-
mité de Etica. Todos los participantes
firmaron una hoja de consentimiento in-
formado.

El contacto con los sujetos se realiz6
por carta, teléfono o visita en el domicilio.
Los participantes fueron encuestados
por entrevistadores cualificados. Con el
fin de recabar la informacion diagnéstica
referida (DR) sobre enfermedades cro-
nicas, se les formul6 a los participantes
una serie de preguntas: “¢Le han dicho
a usted si es diabético o tiene azucar
en la sangre?”, “¢Le han dicho a usted
si tiene la tension alta o es hipertenso?”,
y “¢Alguna vez un médico le ha dicho
que usted tiene los lipidos plasméticos
elevados?” En el caso de que un parti-
cipante declarase padecer alguna de las
enfermedades estudiadas, se recogio
informacion sobre el tratamiento. Las
respuestas posibles eran “si” (DR+) y
“no” o “no sabe” (DR-).

Se someti6 a los participantes a un exa-
men fisico para medir su tensién sangui-
nea sistolica y diastolica segun el proto-
colo del estudio MONICA (2). El valor
final se obtuvo como el promedio de dos
medidas consecutivas. Se obtuvieron dos
muestras de sangre de cada participante
tras un ayuno de 12 horas, y se analizo
la concentracion de glucosa, colesterol
total y triglicéridos en suero. Los coefi-
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cientes de variacion fueron, respectiva-
mente, 4,0%, 3,8% y 4,0%. Los andlisis
se llevaron a cabo en el Servicio de Anali-
sis Clinicos del Hospital Universitario
Morales Meseguer.

Los diagnésticos referidos (DR) se‘com-
pararon con los patrones de referencia
biométricos (PR). Se utilizaron los criterios
diagndsticos vigentes en la atencion pri-
maria al reclutamiento (2001-2003). Se
consider6 diabéticos a los sujetos con
una glucemia en ayunas >126 mg/dl, o
los que seguian tratamiento con insulina,
farmacos hipoglucemiantes o dieta. La
hipertensién se defini6 en pacientes con
una tension sistélica media >140 mmHg,
una tensién diastolica media >90 mmHg,
o bajo tratamiento antihipertensivo. Los
sujetos fueron clasificados como hiperli-
pémicos cuando presentaban una cifra
de colesterol total >200 mg/dl, un valor
de triglicéridos >200 mg/dl o se hallaban
bajo tratamiento (farmacolégico o dietéti-
co). Para todas las enfermedades, el
criterio dietético constituyé la fuente Unica
de diagndstico en menos del 2,5% de los
€asos.

Se construy6 una tabla 2x2 de verdaderos
positivos (VP), verdaderos negativos (VN),
falsos positivos (FP) y falsos negativos
(FN), para cada una de las condiciones
crénicas consideradas. El grado de acuer-
do global se determiné a través del esta-
distico kappa (k) de Cohen. De acuerdo
con este valor, se consider6 el acuerdo
como pobre (<0,20), bajo (0,21-0,40),

Diabetes Hipertension Hiperlipemig
Patrén de referencia (PR)
+ - + - + -
Diagnéstico referido (DR) 115 6 270 32 316 20
- 50 1384 277 967 601 617

Prevalencia segin DR (IC 95%),% 7,8

(6,5-9,3) 19,5

(17,6-21,6) 21,6 (19,6-23,8)

Prevalencia segun PR (IC 95%),% 10,6 (9,1-12,3) 35,4 (33,0-37,8) 59,0 (56,5-61,5)
Sensibilidad (IC 95%), % 69,7 (62,0-76,5) 49,4 (45,1-53,6) 34,5 (31,4-37,7)
Especificidad (IC 95%), % 99,6 (99,0-99,8) 96,8 (95,5-97,8) 96,9 (95,1-98,0)
Valor Predictivo Positivo (IC 95%),% 95,0 (89,1-98,0) 89,4 (85,2-92,5) 94,0 (90,8-96,2)
Valor Predictivo Negativo (IC 95%),% 96,5 (95,4-97,4) 77,8 (75,3-80,0) 50,7 (47,8-53,5)
Kappa (IC 95%) 0,78 (0,73-0,84) 0,51 (0,47-0,56) 0,27 (0,22-0,33)

DR = Diagnéstico Referido (+/- = Si/No). PR = Patrén de Referencia (+/- = Si/No).

PR Diabetes: glucemia en ayunas>126 mg/dl 6 tratamiento.

PR Hipertension: presion sistélica media >140 mmHg, p. diastélica media >90 mmHg 6 tratamiento.
PR Hiperlipidemia: colesterol sérico total >200 mg/dl, triglicéridos séricos >200 mg/dl 6 tratamiento.



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 37 a 40 (del 7 de septiembre de 2008 al 4 de octubre de 2008). Distribucion semanal
Casos notificados Casos acumulados

Semana 37 Semana 38 Semana 39 Semana 40 Semanas 37 a 40
2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana

Enfermedades
Gripe 21 25) 27 85 48 48 152 61 73 115 110 128 BB 244 265
Tuberculosis Respiratoria 7 5 4 2 3 2 0 3 3 2 5 4 11 16 12
Otras Tuberculosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Legionelosis 1 0 0 1 1 1 0 2 1 0 1 0 2 4 4
Hepatitis A 3 2 2 1 1 1 2 1 0 0 0 0 6 4 3
Otras Hepatitis Viricas 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Toxiinfecciones-Aliment 0 1 1 2 4 4 39 1 5} 11 4 1 52 10 35
Varicela 23 12 12 12 11 11 10 19 13 68 22 13 113 64 52
Parotiditis 1 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 6 7 4
Enfermedad Meningoco. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Otras Meningitis 4 1 2 1 0 0 0 2 1 2 8 2 7 6 6
Sifilis 0 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 1 1 5 B
Infeccion Gonocdcica 2 1 1 0 0 0 2 0 0 2 2 2 6 3 3
La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 37 a 40 (del 7 de septiembre de 2008 al 4 de octubre de 2008).

Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2007) declaracion Municipios (Padrén 2007) declaracion
Abanilla 6.568 95,83 Calasparra 10.282 77,78
Abaran 12.968 100,00 Campos del Rio 2.182 91,67
Aguilas 33.134 94,00 Caravaca de la Cruz 25.688 90,48
Albudeite 1.413 62,50 Cartagena 207.286 100,00
Alcantarilla 39.636 96,43 Cehegin 15.798 68,18
Aledo 1.046 50,00 Ceuti 9.185 100,00
Alguazas 8.572 100,00 Cieza 34.898 100,00
Alhama de Murcia 18.996 88,46 Fortuna 8.939 100,00
Archena 17.634 78,12 Fuente Alamo de Murcia 14.400 100,00
Beniel 10.294 100,00 Jumilla 24.596 94,12
Blanca 6.119 100,00 Librilla 4.378 93,75
Bullas 12.020 80,00 Lorca 89.606 81,58

(*) [Num. partes de declaracion numeérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

Celebracion del XVI Congreso Regional de Medicina de Familia y Comunitaria (SMuMFyC)
SMUMFYC

El préximo mes de marzo se celebrard en Molina de Segura el XVI congreso regional la SMuMFyC.
. Bajo el lema “médicos y ciudadanos juntos” ha sido organizado de forma conjunta por los
Centros de Salud Jests Marin Lépez, Antonio Garcia y el Ayuntamiento de Molina.

El congreso se abriré con una conferencia impartida Jdl’a 25 por el Dr. Javier Aranceta.

Durante los dias 26 y 27 se celebrarén tres mesas redondas sobre abordaje y prevencién de la Obesidad en Atencién Primaria,
Abordaije de la violencia de género en Atencién Primaria y Asma, rinitis y polinosis.

Como enfoque novedoso se celebrard una Mesa de Participacién Ciudadana y un Foro de estudiantes.

Se celebrardn cuatro talleres sobre interpretacién de espirometrias, la web 2.0, manejo del paciente dificil y formacién de formadores
en tabaquismo.

Se admitirdn comunicaciones orales, de experiencias y proyectos. El limite de fecha para presentarlas serd el 16 de Febrero.

Familiar y Comunitaria

Noticia elaborada por Juan Francisco Mendrguez Puche



Distribucion por areas de salud de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Semanas 37 a 40 (del 7 de septiembre de 2008 al 4 de octubre de 2008). Distribucién semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacién (Padrén 2007) 528.652 365.421 165.492 72.202 58.757 195.763 1.386.287
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Gripe 36 10.441 15 3145 214 4981 42 1.670 0 1.691 66 3.634 373 25.562
Tuberculosis Respiratoria 3 74 6 58] 0 22 0 10 1 6 1 19 11 184
Otras Tuberculosis 1 11 0 10 0 4 0 1 0 3 0 6 1 85
Legionelosis 1 9 0 5 0 2 0 1 0 0 1 3 2 20
Hepatitis A 2 7 1 7 1 2 1 2 1 1 0 4 6 23
Otras Hepatitis viricas 0 7 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 10
Toxiinfecciones Alimen. 9 67 0 124 1 2 0 5 0 0 42 57 52 255
Varicela 15 2.612 15 3.084 71 1.252 0 58 5 Sl 7 1.365 113 8.522
Parotiditis 4 16 2 29 0 4 0 4 0 1 0 8 6 62
Enfermedad Meningoco. 1 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 8
Otras Meningitis 8 30 1 17 0 7 1 3 0 2 2 5 7 64
Sifilis 1 25 0 11 0 2 0 1 0 1 0 8 1 48
Infeccion Gonocdcica 3 16 1 9 0 1 0 0 1 2 1 5 6 33
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 37 a 40 (del 7 de septiembre de 2008 al 4 de octubre de 2008).
Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2007) declaracion Municipios (Padrén 2007) declaracion
Lorqui 6.714 100,00 Torre Pacheco 29.187 100,00
Mazarrén 32.616 70,00 Torres de Cotillas, Las 19.611 75,00
Molina de Segura 59.365 88,89 Totana 28.742 91,25
Moratalla 8.414 75,00 Ulea 991 100,00
Mula 16.570 89,29 Union, La 16.471 100,00
Murcia 416.996 93,11 Villanueva del Rio Segura 2.042 50,00
Oj6s 626 62,50 Yecla 34.161 84,62
Pliego 3.864 100,00 Santomera 14.323 100,00
Puerto Lumbreras 12.964 87,50 Alcéazares, Los 14.077 100,00
Ricote 1.531 87,50
San Javier 29.167 100,00 Total Region 1.386.287 92,24
San Pedro del Pinatar 22.217 100,00
(*) [NUm. partes de declaracion numeérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.
Jornada sobre investigacién en atencién primaria en la Regién de Murcia
B Fundscidn para kb Formacior
F F B gt s e El dia 3 de febrero de 2009 se va a celebrar en el Hospital Reina Sofia de Murcia la | Jornada

de Investigacién en Atencién Primaria de la Regién. Esta reunién estd dirigida a los profesionales
(médicos ge familia, pediatras, enfermeros, farmacéuticos, trabajadores de socidles, efc) interesados
en realizar actividades de investigacién en la atencién primaria.

Los objetivos de la reunién son: Identificar a los grupos de investigacién actuales; analizar las mejores experiencias nacionales en
investigacién en Atencién Primaria; establecer redes temdticas de trabajo para el apoyo e impulso de investigacién; definir y establecer
lineas de trabajo de investigacién en la Regién de Murcia en Atencién Primaria con orientacién colaborativa, multicéntrica y
multidisciplinar.

Durante el desarrollo de la Jornada se formardn grupos de trabajo con los diferentes investigadores asistentes, aglutinados segin
dreas temdticas homogéneas. La propuesta es analizar objetivos conjuntos de investigacién, como posibles disefios de nuevos proyectos
competitivos para los préximos afios.

La inscripcién se puede realizar en la FFIS, en el apartado de eventos cientificos: http://www.ffis.es/eventos/index.php2id=46

Noticia elaborada por Asensio Lépez Santiago



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 41 a 44 (del 5 de octubre de 2008 al 1 de Noviembre de 2008). Distribucién semanal
Casos notificados Casos acumulados

Semana 41 Semana 42 Semana 43 Semana 44 Semanas 41 a 44
2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana

Enfermedades
Gripe 208 154 187 233 191 279 250 271 271 221 249 265 912 865 973
Tuberculosis Respiratoria 1 2 2 1 2 2 3 2 B 8 2 2 8 8 9
Meningitis Tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Otras Tuberculosis 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 4 &
Hepatitis A 1 0 0 1 0 1 2 1 1 2 0 0 6 1 2
Otras Hepatitis Viricas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
Toxiinfecciones-Aliment 8 4 4 1 1 8 15 5 14 2 5 6 26 13 45
Varicela 19 18 18 20 39 26 34 41 28 28 27 34 101 125 110
Parotiditis 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 3 3 8
Otras Meningitis 1 3 1 1 5 2 8 2 2 1 0 1 6 10 9
Sifilis 2 0 0 0 1 1 0 0 0 3 2 2 5 3 8
Infeccién Gonocécica 0 2 1 0 0 0 3 1 1 0 0 0 3 B3 2
La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 41 a 44 (del 5 de octubre de 2008 al 1 de Noviembre de 2008).
Poblacion % de Poblacion % de

Municipios (Padr6n 2007) declaracion Municipios (Padrén 2007) declaracion
Abanilla 6.568 100,00 Calasparra 10.282 75,00
Abaran 12.968 100,00 Campos del Rio 2.182 75,00
Aguilas 33.134 97,00 Caravaca de la Cruz 25.688 91,67
Albudeite 1.413 50,00 Cartagena 207.286 100,00
Alcantarilla 39.636 98,21 Cehegin 15.798 79,55
Aledo 1.046 50,00 Ceuti 9.185 100,00
Alguazas 8.572 100,00 Cieza 34.898 100,00
Alhama de Murcia 18.996 92,31 Fortuna 8.939 100,00
Archena 17.634 46,88 Fuente Alamo de Murcia 14.400 100,00
Beniel 10.294 100,00 Jumilla 24.596 100,00
Blanca 6.119 100,00 Librilla 4.378 100,00
Bullas 12.020 75,00 Lorca 89.606 89,91
(*) [NUm. partes de declaracion numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

({db)} La Consejeria de Sanidad pone en marcha el Programa de Atencién al Ictus en la Regién de

Consejerfa de Sanidad y Consumo

@ Region de Murcia Murcia 2008-2010

Direccién General de Salud Pablica  Recientemente y tras meses de trabajo la Consejeria de Sanidad ha aprobado y puesto en marcha
el Programa de Atencién al Ictus, con un periodo de vigencia de 2008 al afio 2010.

El Ictus es la segunda causa de muerte en Espaiia y la tercera en la Regién de Murcia, originando el 23 % de los afios de vida sana
perdidos y un 50 % de los afios vividos con discapacidad.
El programa propone como obijetivos principales: Conseguir una disminucién progresiva de los factores de riesgo que contribuyen a
la aparicién del ictus, y que todos los dispositivos participen en su correcto diagndstico y tratamiento, incidiendo especialmente en la
atencién precoz.
Esta prevista la participacién de todos los dispositivos asistenciales que atienden a pacientes con ictus, estableciendo también acciones
de émbito comunitario.
Se establecen 7 grandes lineas de intervencién:
1-Control de |ongactores de riesgo. 2-Diagnéstico e intervencién precoz. 3-Calidad de intervencién en la trombolisis. 4-Calidad de
atencién en las primeras 48 horas. 5 Protocolos de calidad en hospitalizacién. 6-Mejora de la prevencién secundaria. 7-Optimizacién
de la calidad de vida.
Para su puesta en marcha y desarrollo, y para facilitar el trabajo a los profesionales, el programa tiene como anexos 10 protocolos
de actuacién.
El programa y los protocolos tendran una amplia difusién entre los profesionales, lo que permitird el acceso a los mismos.

Noticia elaborada por José Saura Llamas



Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 41 a 44 (del 5 de octubre de 2008 al 1 de Noviembre de 2008). Distribucién semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacién (Padrén 2007) 528.652 365.421 165.492 72.202 58.757 195.763 1.386.287
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.

Enfermedades

Gripe 199 10.640 52 3.197 427 5.408 48 1.718 8 1.699 178 3.812 912 26.474
Tuberculosis Respiratoria 5 79 1 54 0 22 0 10 0 6 2 21 8 192
Meningitis Tuberculosa 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2
Otras Tuberculosis 0 11 1 11 0 4 0 1 0 3 0 6 1 36
Hepatitis A 1 8 4 11 0 2 0 2 1 2 0 4 6 29
Otras Hepatitis viricas 1 8 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 11
Toxiinfecciones Alimen. 19 86 7 131 0 2 0 5 0 0 0 57 26 281
Varicela 39 2.651 25 3.109 9 1.261 1 59 0 151 27 1.392 101 8.623
Parotiditis 1 17 1 30 1 5 0 4 0 1 0 8 8 65
Otras Meningitis 4 34 2 19 0 7 0 3 0 2 0 5 6 70
Sifilis 4 29 0 11 0 2 0 1 0 1 1 9 5) 58
Infeccion Gonocdcica 2 18 1 10 0 1 0 0 0 2 0 5 8 36
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*).

Semanas 41 a 44 (del 5 de octubre de 2008 al 1 de Noviembre de 2008).

Poblacion % de Poblacion % de

Municipios (Padrén 2007) declaracion Municipios (Padrén 2007) declaracion
Lorqui 6.714 100,00 Torre Pacheco 29.187 100,00
Mazarréon 32.616 90,00 Torres de Cotillas, Las 19.611 81,25

Molina de Segura 59.365 99,31 Totana 28.742 93,75
Moratalla 8.414 75,00 Ulea 991 87,50

Mula 16.570 91,07 Unién, La 16.471 100,00

Murcia 416.996 95,43 Villanueva del Rio Segura 2.042 50,00

Ojos 626 50,00 Yecla 34.161 82,35

Pliego 3.864 100,00 Santomera 14.323 97,73

Puerto Lumbreras 12.964 87,50 Alcéazares, Los 14.077 100,00

Ricote 1.531 87,50

San Javier 29.167 100,00 Total Region 1.386.287 94,04

San Pedro del Pinatar 22.217 100,00

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

La Seguridad del Paciente (SP)
Estudios internacionales revelan que uno de cada diez pacientes ingresados en un hospital sufre perjuicios que
se podrian prever relacionados con su cuidado. En Espafia se presenté en 2006 el primer estudio espafiol
sobre efectos adversos en la asistencia sanitaria (ENEAS). Revelé que la incidencia de estos efectos en los
hospitales es del 9,3% de los que casi el 43% serian evitables. Para entender la SP, debemos distinguir: efecto
adverso (acontecimiento que produce una lesién al paciente relacionado con el proceso dsisfencidﬁ no con la
» enfermedad que padece) de complicacién (empeoramiento del desarrollo natural de la enfermedad).
Llamamos “Seguridad del Paciente” o fojds aquellas actividades que van dirigidas a impedir que se produzcan efectos adversos, mejorando
asi la calidad de la asistencia sanitaria.
La SP pretende crear sistemas seguros: A los pacientes una asistencia de calidad y segura. A los profesionales, un sistema que impida
los fallos estableciendo “barreras”.
En los Gltimos afios la OMS ha impulsado la creacién de una Alianza Internacional para la SP y la Regién de Murcia no ha querido
quedarse atrds en esta apuesta por la calidad asistencial.
6 lineas de trabajo: 1.- Identificacién Inequivoca de pacientes ingresados, con brazaletes que se colocan en la mufieca del paciente para
conocer los datos necesarios del paciente. 2.- Prevencién de Infeccién Nosocomial, con campafias que promueven el lavado de manos,
implantacién de Soluciones Hidroalcohélicas, y elaboracién de un PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL DE IN, comin para todos los
hospitales.3.- MEJORA de la COMUNICACION, ENTRE PROFESIONALES y entre Profesionales y pacientes.4.- Unidades Funcionales
ara la SP grupos de trabajo que identifica situaciones de riesgo, analiza causas y propone acciones de mejora.5.- INFORMACION y
SENSIBILIZACION en cultura de SP a Profesionales y PACIENTES. é.- Uso seguro del medicamento.

Noticia elaborada por Susana Valbuena Moya

arafp g Salud,
oot tu seguridad




Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 45 a 48 (del 2 de noviembre de 2008 al 29 de Noviembre de 2008). Distribucion semanal
Casos notificados Casos acumulados

Semana 45 Semana 46 Semana 47 Semana 48 Semanas 45 a 48
2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana

Enfermedades
Gripe 260 396 396 379 461 461 328 343 387 280 470 470 1.247 1.670 1.670
Tuberculosis Respiratoria 2 2 2 3 2 3 1 5 4 1 3 3 7 12 12
Meningitis Tuberculosa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Otras Tuberculosis 0 2 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 4 2
Hepatitis A 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 0 0 S 2 1
Hepatitis B 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3
Otras Hepatitis Viricas 0 0 0 1 0 1 0 2 2 0 1 0 1 3 2
Fiebres Tifoidea y Parat. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Toxiinfecciones-Aliment 0 0 1 0 2 2 3 26 1 0 1 5 3 29 18
Varicela 48 43 43 40 60 60 46 97 97 74 87 87 208 287 287
Parotiditis 1 4 1 3 2 1 2 1 1 1 0 1 7 7 8
Enfermedad Meningoco. 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 2
Otras Meningitis 2 2 2 7 4 2 6 3 3 1 3 1 16 12 7
Sifilis 0 2 0 4 2 1 2 1 1 2 2 1 8 7 3
Infeccién Gonococica 1 0 0 0 2 1 0 0 1 2 0 0 3 2 2
La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 45 a 48 (del 2 de noviembre de 2008 al 29 de Noviembre de 2008).

Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2007) declaracion Municipios (Padrén 2007) declaracion
Abanilla 6.568 100,00 Calasparra 10.282 80,56
Abaran 12.968 100,00 Campos del Rio 2.182 75,00
Aguilas 33.134 99,00 Caravaca de la Cruz 25.688 95,24
Albudeite 1.413 75,00 Cartagena 207.286 97,05
Alcantarilla 39.636 96,43 Cehegin 15.798 65,91
Aledo 1.046 50,00 Ceuti 9.185 100,00
Alguazas 8.572 95,24 Cieza 34.898 100,00
Alhama de Murcia 18.996 96,15 Fortuna 8.939 100,00
Archena 17.634 56,25 Fuente Alamo de Murcia 14.400 100,00
Beniel 10.294 100,00 Jumilla 24.596 97,06
Blanca 6.119 100,00 Librilla 4.378 93,75
Bullas 12.020 87,50 Lorca 89.606 81,14

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.



Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 45 a 48 (del 2 de noviembre de 2008 al 29 de Noviembre de 2008). Distribucion semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacién (Padrén 2007) 528.652 365.421 165.492 72.202 58.757 195.763 1.386.287
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Gripe 301 10.941 97 3.294 623 6.031 18 1.736 29 1.728 179 3.991 1.247 27.721
Tuberculosis Respiratoria 3 82 1 55 1 23 0 10 1 7 1 22 7 199
Meningitis Tuberculosa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3
Otras Tuberculosis 0 11 1 12 0 4 0 1 0 3 0 6 1 37
Hepatitis A 0 8 2 13 1 B 0 2 0 2 0 4 3] 32
Hepatitis B 0 5 1 6 0 0 0 2 0 1 0 1 1 15
Otras Hepatitis viricas 1 9 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 12
Fiebres Tifoidea y Paratifo. 0 0 1 b5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6
Toxiinfecciones Alimen. 2 88 0 131 0 2 0 5 0 0 1 58 & 284
Varicela 70 2.721 32 3.141 28 1.289 2 61 3 154 73 1.465 208 8.831
Parotiditis 1 18 2 32 1 6 2 6 0 1 1 9 7 72
Enfermedad Meningoco. 1 5 0 2 1 1 0 0 0 0 0 2 2 10
Otras Meningitis 4 38 1 20 9 16 1 4 0 2 1 6 16 86
Sifilis 6 85 2 13 0 2 0 1 0 1 0 9 8 61
Infeccién Gonocdcica 2 20 0 10 0 1 0 0 1 3 0 5 3 39
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 45 a 48 (del 2 de noviembre de 2008 al 29 de Noviembre de 2008).
Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2007) declaracion Municipios (Padrén 2007) declaracion
Lorqui 6.714 100,00 Torre Pacheco 29.187 100,00
Mazarron 32.616 100,00 Torres de Cotillas, Las 19.611 66,67
Molina de Segura 59.365 93,51 Totana 28.742 97,53
Moratalla 8.414 71,88 Ulea 991 100,00
Mula 16.570 82,14 Unién, La 16.471 100,00
Murcia 416.996 95,27 Villanueva del Rio Segura 2.042 62,50
0Ojo6s 626 50,00 Yecla 34.161 93,00
Pliego 3.864 100,00 Santomera 14.323 100,00
Puerto Lumbreras 12.964 100,00 Alcéazares, Los 14.077 100,00
Ricote 1.531 75,00
San Javier 29.167 100,00 Total Region 1.386.287 93,51
San Pedro del Pinatar 22.217 100,00

(*) [NUm. partes de declaracion numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.



moderado (0,41-0,60), bueno (0,61-0,80)
o muy bueno (=0,81). Para los andlisis,
se utilizo el paquete estadistico SPSS
version 12.0.

Resultados.

En la tabla 1 se presentan los indices de
prevalencia, sensibilidad, especificidad
y los valores predictivos positivo y nega-
tivo, asi como el estadistico kappa de
las tres patologias cronicas investigadas.
De acuerdo con el patrén de referencia,
la prevalencia de diabetes en la muestra
fue aproximadamente del 11%, mientras
qgue la de hipertensién e hiperlipemia
fueron mucho mas elevadas (aproxima-
damente, el 35% y el 59% de manera
respectiva). En todos los casos, la pre-
valencia declarada era inferior a la esti-
mada segun el patrén de referencia. La
sensibilidad variaba entre el 35% para
la hiperlipemia hasta casi el 70% para la
diabetes, mientras que en todos los casos
la especificidad y el valor predictivo po-
sitivo se hallaban por encima del 96% y
el 89%, respectivamente. El acuerdo
global entre el diagnostico declarado y
el refrendado por el patron de referencia
fue bueno para la diabetes, moderado
para la hipertensién y bajo para la hiper-
lipemia.

Discusion

La diabetes ha recibido mucha atencién
en Salud Publica por tratarse de una
causa principal de muerte y discapacidad.
En la Region de Murcia, la implantacion
del programa de atencion primaria para
su control alcanza el 90% de los pacien-
tes, quienes son sometidos a un analisis
de glucohemoglobina al menos una vez
cada seis meses. Tal esfuerzo ha dado
como resultado un nivel elevado de con-
cienciacion sobre la diabetes por parte
de la poblacion, segun se deriva del
elevado valor kappa y los altos valores
predictivos positivo y negativo obtenidos.
Pese a todo, la sensibilidad en nuestro
estudio se halla dentro del rango bajo de
la literatura. Entre aquellos comparables,
uno holandés mostré un valor de sensi-
bilidad menor (59%), mientras que otros
dos llevados a cabo en poblacion finesa,
encontraron valores cercanos al 80%.
La hipertensién fue declarada por uno de
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cada cinco participantes, pero la preva-
lencia real era mucho mayor. Esta dife-
rencia era mas amplia aun en el caso de
la hiperlipemia. Sin descartar otras hipote-
sis, esto podria sugerir una falta de con-
senso clinico a la hora de informar sobre
estas enfermedades a los pacientes.

Respecto a la hiperlipemia, los estudios
en la literatura se han centrado en la
hipercolesterolemia, pero no en la hiper-
trigliceridemia. Un estudio que conside-
raba ambos indices, aunque separada-
mente, mostré una sensibilidad menor
para los triglicéridos que para el colesterol
(50% frente a 64%). Es razonable pensar
gue la baja sensibilidad de nuestro estu-
dio dependa en mayor grado de falsos
negativos de triglicéridos elevados que
de falsos negativos de colesterol elevado.
En los pocos estudios en los que se
proporcionaba el valor de kappa, este
result6 bajo y similar al encontrado por
nosotros (0,3).

El estudio presenta algunas limitaciones.
El uso de medidas biométricas como PR
puede resultar desventajoso cuando no
existe un punto de corte universal para
definir una patologia, y puede darse una
clasificacién errénea de sujetos debida
a diferencias en los criterios clinicos y
no a la incapacidad de los pacientes para
informar de su enfermedad. Asimismo,
un examen Unico puede no ser suficiente
para detectar a todos los casos o generar
falsos positivos. Pero el estudio presenta
también ventajas importantes. Los anali-
sis se basaron en una muestra amplia y
representativa de la poblacion regional,
y la tasa de respuesta result6 razonable-
mente buena.

En resumen, el acuerdo fue bueno para
la declaracién de diabetes, mientras que
la informacidén sobre hipertension e hi-
perlipidemia mostré una validez menor.
La metodologia cualitativa puede ayudar
a explicar estas diferencias pero, mientras
estudios futuros puedan completar la
informacion, la recomendacion seria ex-
tender el consenso médico sobre qué
debe informarse a un paciente y mejorar
la comunicacioén con él por parte del
médico pues es indudable que una toma
de conciencia ayuda al adecuado control
de una enfermedad o factor de riesgo.
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