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Presentacion

El Sistema Nacional de Salugenta, por primera vezconun panorama detallado de
los problemas de salud de la poblacion espafiola obtenido de los registros clinicos de
atencion primaria.

En el ambito sanitario, si biese viene disponiendde informacionconsolidada sobre

las enfermedadestandidas en el nivel hospitalarigg ha carecido hasta la fechde
informacion sstematizadasobre los procesos atendidos en el nivel primakiaBase

de Datos Clinicos de Atencion PrimgB®CAP) viene a resohaste vacio mediante el
procesamiento yanalisis de informacion procedente de las historias clinicas del primer
nivel asistencial.

La informacién se configura en ubase de datogn la quese viene trabajanden los
ultimos afioscon el consenso técnico y el respaldo politico necesaaoca sudisefio y
consecucionEn ese sentido, quiero agradecer a todas las comunidades autbnomas su
implicacién en todas las fases del proyecongratulandome de que t@bellasestén
inmersas en los trabajowecesariogparaculminar su incorporacion efectieste gran
proyecto comurdel Sistema Nacional de Salud

De manera especialjuiero resaltar en el momento actuala contribucién de las
comunidades deAragon, Baleares, Canarias, Castilla y Ledén, Castilla la Mancha,
Catalufia, Comunidad Valenciana, Extaelora, GaliciaNavarray Pais Vascaque han
aportado la informacion base de los resultados que ahora se presentan

Espero que la informacién sea de utilidad para el trabajo de todas aquellas personas e
instituciones implicadas en mejorar dia a disistema sanitario y siryéggualmente

para informar al publico en general sobre los problemas de salud por los que la
poblacién espafiola consulta a la Atencién Primaria.

Elena Andradas Aragonés
Directora General deafud Publica, Calidad e Innovaciéon
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Introduccion

La BDCAP esina base de datos cuasi poblacignadpresentativa de la poblacion
asignada a los servicios de atencidnnmaria del SNSLa coberturapracticamente

generalizada que proporciona los ciudadanos latencién primariay el caracter

aleatorio de la muestrahacen quedos resultados puesh considerarse unastimacion

de laprevalencia de los problemas de satiglla poblacion espafiola.

Los datos que se presentan son el resultado del andlisis de la informacion clinica
codficada, y previamente normalizada, extraida @e678.645 historias clinicas
digitales extraccion quese realizasin carga de trabajo afiadida para el profesional
sanitario asistencial.

Este informe resumealgunos delos principales resultados. El primeds ellos la

media de problemas de saludsta referido a la poblacion que realmente ha
consultado en un afio (poblacion atendidase presenta por quinquenios de edad
Para el resto del informe d®& seleccionadta tasa de prevalenciaoblacional por mil
personas asignadas) de cada problema de salud o conjunto de ellos objeto de ,estudio
subdividido en dos grandes grupos de edad (la infantil de 0 a 14 afios y la de mayores
de 14), a los que se ha afiadido un subgrupo de mayores de 64 afos.

En el futuro, &4 BDCAP tiene previsto incrementar su representatividad poblacional
hasta alcanzar una muestra del 10% de la poblacion, mediante la incorporacion de
todas lascomunidades auténomas. Paralelamente, proporcionara informacién sobre el
resto de las variables tinicas incluidas en su disefio: procedimientos, farmacos,
resultados de ciertas pruebas e interconsultas solicitadas al nivel hospitalario,
actualmente en fase de consolidacion y mejora.

Este proceso evolutivo afecta también a la presentacion de la isfcdn. El afio
pasado se publicd un primer inforntggie tuvo caracter preliminar; este afio se aporta
ya informacion poblaciona¢ponderada y mas detalladaincluida en las distintas
tablas y graficos quee exponen junto a este informg a corto plazo, safiadira la
opcion de su consulta interactiva.

Esta modalidad interactiva permitira que los destinatarios de la informacion, tanto
profesionales sanitarios como administraciones, investigadores o aquellas personas
interesadas en general, accedan a los dato solo por las variables de edad y sexo,
sino también segun su distribucion territorial, el pais de nacimiento o ciertas
caracteristicas socioeconomicas de la poblacion.
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NUumero medio de problemas de salud

Atencion Pimariaregistrouna media deb,7 problemas de salugor cada persona que
fue atendida a lo largdel afio 2012. Por sexo, esta media fiee5,1problemas activos
en el caso del hombrg6,3en el de la mujer.

Durante la primera década de la vida, destaca la mayor frecuencia global dermpasbl

de salud en los niflagespecto delas nifias. Esta diferencia por sedesaparece en la
adolescencia ypasa en adelante a ser mas elevada en la mujer, hasta llegar a la edad
avanzada (a partir de los 90 afios), en que se vuelve a invertir o igualar.

Sudistribucion se representa en el siguiente grafico

Graficol. Media de problemas dsalud activos por personatendidadurante el afio 2012
Por sexo y grupoguinquenalesde edad
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Frecuencia de problemas por aparatos

Los problemas de salud san catalogalo en base a la Clasificacion Internacional en
Atencion Primaria (CIAB, que se organiza en aparatos y sistemas

En el conjunto de la poblaciGamsignada a atencién primari@e todas las edades)
tanto los sintomascomo las enfermedades ddndole general e inespecificaomo
pueden setta fiebre o ciertas enfermedades infecciosas encuadrables en udrgano

0 aparato cocreto- son, en conjunto, lemas frecuentes. Sin embargo, esta frecuencia
globalvariacon la edady se localizan difeentes aparato sistemastal como se
muestra en el gréfico adjunto.

Gréfico 2.Localizaciérmas frecuentede los problemas de salu(tasa por mil personasegun orden de
frecuencia en ambos sexog)n cada gran grupde edady por sexo.Afio 2012
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Porsexq se observa que:

U Enlaedad infantilde 0 a 14 afiodps problemas deaparato respiratoricson
mas frecuentesen el caso de losifios que en el de las nifadZ69;8: vy
11743 : respectivamentg

U Entre los mayores de 14fos,los problemas delparatolocomotor presenta
tasas claramente superiores en la mujertT H Z gquie én el hombrgb52,g: 0 @

U En elsubgrupo demayores de 64 afigdos problemas relacionados con el
aparato circulatorioaparece conuna frecuencia similaen los dos sexos,
M M N n BEnagmbres y 11677 enmujeres
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Problemas de saluén la infancia (O a 14 anos)

Atencion primariaregistra habitualmenteno solo las enfermedades diagnosticadas,
sino también losintomaspor los quea poblacionha acuddo, constituyendamotivos
de consultaEn la poblacion infantilps sintomasgue aparecen registradoscon mayor
frecuenciason losrelacionaaes con el aparato digestiyen 231,8 casopor cada mil
personas de ambos sex(®21;1: nifiosy 243;2 niflas) y consisterprincipalmente
endolor ebdominal, estrefiimiento, vomito diarrea.

Les siguersintomasde caractergeneral como pueden ser la tos, la fiebre o la cefalea
(enconjuntod dzLl2 Yy Sy mMp b= Ol a1BH9: niBogy 155%0 @iftay. 8 SE2 &

Por otro lado, diversas intervenciones sanitarias se tipificamo acciones de
medicina preventivgsromocion de la saludas cualesaparecen registradasomo tal
Sy ocmIT Olaza:> aiAy FLISylla RAFSNBYOAlIa Syi

Centrandonos en las enfermedadggedominan en este grupo de edaths de tipo
agudo. B el gréafico3 se muestrariasdiezmas frecuentes

Grafico3. Problemas de saludnas frecuentesordenados segun su frecuencia (tasa por
mil personas) en ambos sexoBoblacion de 0 a 14 afios, por sexo. Af@l 2
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Como se ha sefialado anteriormentea diferencia de la poblacion adultes nifios
varonespresentanen generatasas mas altas que las nifiasbien estas diferencias no
suelen ser mupcusadas

Seresaltana continuaciértiertostipos deproblemas de salud.

V En primer lugar lasinfecciones En conjunto, se presentazon una frecuencia
de 1631,9cases en ambos sex061651;9- nifiosy 1610;7 nifias),y son
tres veces mas frecuentes que en la edad adulta.

Las infecciones mas frecuentestanrelacionadas con el aparato respiratgrio
que suponen903,5cases Sy | Y osgsiend@ &dgo superior enifios
O pmdxueeny A 31 a & Engreellagdesiacan lanfeccdn respiratoria
del tracto superioyla faringoamigdalitis y laronquitis/bronquiolitisagudas

Les siguemasinfeccionedocalizadasesf | LI NI G2 | dZRAGA D2 OHcC
aSE23aX HcTIw: Sy YA 3JdestacaddolalaitioInedia’y Sy YA
salpingitis, y la otitis externa

V Otro tipo de problemadrecuentesson hs lesiones Estasse producen con
mayor frecuencia efosnifiosO HN M =0 1jdzS Sy. t+a yA3lL&a o

Por aparatos,dslesionesmas frecuentes son ldscalizadas emiel y faneras
(especialmentecontusiones, heridas y picaduras) 02y ¢y >o OF a2 &': S
aSE2a owmnadIp:: nifad), $egdidade las diparato locomotor
(principalmente esguincesy distensiones sobre todo de tobillo) con 58,7
f SAA2ySa :: LISNA2YlIas aAYy FLISYlFra RAFSNBYC

V La pesencia denomalias congénitasonstaen 1216 casgs Sy | Y624 &aSE2
siendodos veces mas frecuentes en los nifios que en nifias.

Casi la mitad de las anomalias congénitas masculinas son fifnosiases
nifos), mientras quecerca dela mitad de las anomalias congénitas en las nifias
corregponden al aparato locomotdcomo pueden sempor ejemplq laluxacion
congénita de caderay el pie cavg o zambg entre otro9, con wa frecuencia

de 31;% nifas

V En relacion a la presencia de neoplasias en la infasmiamas frecuentes las
benignas einespecificag10,9 casps Sy | Yo 2 &::4 $SB/2 ayA 3wmMI p
113: Sy )Yla Baydiade ellas dda piel Las malignaaparecen en 1,8
OF 42 &'+ aAy RAWsSriNdyoariamentd famatolagh s 2

BDCAP. Datos SNS 2012 Pagina 8



Problemasde salud en myoresde 14 afnos

Los problemas de salud se presentan generalcon mayor frecuencian la mujery
entre los primeros puestosomienzan yaa apareceralgunosproblemas cronicosle
salud Afloranuna serie de factores de riesgo cardiovascular (como la hipertension
arterial, los trastornos lipidicos o la diabetegyparecen tambiémliversosproblemas

de tipo musculeesqueléticolcomo los sindromes de la columna vertebral, la artrosis o
las bursitis y tendinitljsy permaneceuno claramente agudo, como es la infeccion del
tracto respiratorio superiorEstos problemas se representan en el grafico 5.

Grafico4. Problemas de salud mas frecuentggor orden de frecuencia en ambos sexos
Tasa por mil personas ayoresde 14 afios, por sexo. Afio 2012
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Si se analizade manera independienttos 10 problemas mas frecuentea cadauno

de lossexa, 9 delos 10 representados en el grafico antergarecenigualmente

entre los primeros puestosmnto en el hombre como en la mujgsi biencon distintas

tasas-. La diferencia mas clara la constituyan el caso dehombre la diabetes,que

pasa a ocupar el cuarto lug&2 y dzy' I ( I ,ddecimBt&cern posicHarela

mujer), mientras que en la mujexparece la artrosis(sexta posicid)) con una tasa de
MAoZdi#:0mws St y K dsatisidras infecciones urinarias en octava
LI2aAAO0OAsyYyS O2y dzyl FTNBOdzSSYOAl RS. dpnzt OF az2a:

BDCAP. Datos SNS 2012 Pagina 9



Se resaltan a continuacion algurtgsos deproblemas

V Lasinfeccionesen conjuntq aunquesu frecuencialisminuyea un tercio de la
encontrada en la poblacion infantil, sigpeesentando tasas elevadas, c685
casos personas mayores de 14 afios (489,hombres y 676,8 mujeres)

Las mas frecuentes corresponden al aparato respiratorio, al igual que sucedia

en la poblacion infanticon una frecuenci® S H dpnc Ol a2 &': LISNBR2Y
SYy K2Y0ONB& & oHpnEevias que esticdrlds Miscciones del

tracto respiratorio superior y las bronquitis/bronquiolitis agudas

Le siguen las de la piel con 62, Ol 42 &': LISNBR2Yyla o6pr1Ids K
mujeres (como por ejemplo las verrugas o lagrehatomicosis) Desacar

ademas,en el caso de la mujer, lasfeccionesdel aparato urinariocon 93,5

Ol a2a&: Ydz2SNBa ouHnZo :: Sy St K2YONBO D

V La presencia deesionessuponenl69,1 casps personas mayores de 14 afos
(167;3: hombresy 17Q,8 mujeres).

Las lesiones mas frecuentes son las producidas en la piel, con 56;3; casos
personas, sin diferencias resefiables por sexo (principalmente contusiones/
magulladuras, lacerones/heridas, picaduras y quemaduras).

[ Sa adA3dzSy fla SyOdz RNIRIA RSYONR RSt
AYSAaLISONTFAO2aQ LIRN y2 SadlN £t20FfAT R
48,4 casas: personas (44,8 hombres y 5%7 mujeres) Entre ellas cabe

citar los efectos adversos intoxicaciones(complicaciones de tratamiento

médico, efecto adverso de medicamentos o de protesisobredosis de
YSRAOI YSy(G2a02 ORYNBER2HI M GIvgesav=: K2 Y0 NB 3
mujeres.

v

I a

V Lasneoplasias benignas edspecifica®n este grupo de edadpresentanuna
tasa de 6Z LISNREZ2Y | K2 Y@NBZE Y dz2)SdeBdd lasmas
frecuentes lagle piel, 18,1: personag152: K2 Y § B & Y dz2)SThNS &
ellas, aparece eldromioma uterinoen la mujer en el2,8* .

V Lasneoplasias malignasonstanen 39;1:  LJS N& 2 ¥+ | &K 2 Orriy /BB
mujereg. Las mas frecuentes son las relacionadas con el aparato genital
mamasy, dentro de ellasaparece en primer lugaen la mujerla neoplasia
maligna de mamg116: YdzZ2SNXav & Sy St gJFNyy fI
prostata(88: K2 Yo NBavL @
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Problemasde salud emmayores de 64 anos

Los problemas crénicos de saladn ya mayoritariosrdre losde mayor frecuencian
la poblacion mayor de 64 afios

Son especialmentbamativas las elevadas tasas relacionadas con problemas de salud
gue incrementan el riesgo cardiovascular. En algunos casos, como la hipertension
arterial, su tasdlega casi a triplicar la encontrada ehconjunto de la poblacién mayor

de 14 afiosafectandoa la mitad de la poblaciéa partir de lo$65 afios

Graficob. Problemas de salud mas frecuenteseguln frecuencia en ambos sexos.
Tasa por mil personasiayoresde 64 afios,global ypor sexo. Afio 2012
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Al analizar por separado cadexq se apreciandiferenciasmassignificativasque en
otros grupos de edadtanto por el camhbd de posicién relativaque ocupa cada
problema de salud, como por la aparicion de otiesmanera especifica

Entre losproblemasde saludde indole crénicgse observajue:
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U En el hombredos problemas de salud cambian sustancialmente de posi@on:
diabetes mellitugpasa aocupar la tercergy la cardiopatia isquémica el sexto lugar.
En ambos casos, presenttasas mas elevada queaa muje= H mMy:: K2 Yo NBa TN

a 181L,g: mujeres en el caso de la diabeteswH T X s FNBY,0S | p
respectivamente, en el caso de la cardiopatia isquémica.

Aparecen ademas entre los primeros puestdss problemas: en cuarta posicifm
hipertrofia benigna de préstatad m T m 3yoehn &éptimo luga la enfermedd
pulmonar obstructiva cronicgEPOE m n T Zecxftombres ¢ H: enmujeres).

Las tasas en el hombgsesu orden de frecuencse muestran en el gréafico 6.

Grafico6. Diagnosticognas frecuentesn el hombre
Tasa por mihombresmayores de @ afios. Afio 2012
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NOTADatoen roja problema de salud que ocupa las primeras posiciones en los dos sexos, pero que en el hombre presenta
tasas mas elevada€olumna rojael problema desalud aparece de forma especiferael hombreen los primeros lugase

U La mujerpresenta tasas superiores a las del hombre en un buen nimedosde
problemas de saludomunes(frecuentes en ambos sexogle se observa en el
graficob.

Ademas destacala aparicion de la osteoporosés séptima posicidcon una tasa
de 1236: 0SSy Sf K2 Yo NB asiSeémo Rittas enfermedades

cardiovasculareg®n octavo lugarcon 110;4 (c M. en el hombré.

Las tasas en la mujgrsu orden de frecuenciee muestran en el gréafico 7.
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Gréfico7. Diagndsticosnas frecuentesn la mujer
Tasa por mil mujeres mayores del@fios. Afio 2012
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NOTADato en roja problema de salud que ocupa las primeras posiciones en los dos sexos, perdagoijen presenta
tasas mas elevada€olumna rojael problema desalud aparece de forma especiferala mujeren los primeros lugares.

En otro orden de cosas, en similitud cém expuestoen los grupos de edad
precedentes, se dgacan los siguientes tipos de problemas

V Las infeccionegparecenentre los mayores de 64 afia®n una frecuencia
elevada,de 634,1casos en un afio personas §69,9: K 2 Y y &%
mujeres.

Las infecciones mas frecuentesrresponden abparato respiratoripcon 317

Ol 42 a': LISNA 2yél Bombré@ Mm@ Map> y:': Sy f | asY dz2 S NI
de la mitad en infecciones agudadel tracto respiratorio superiorcomo se

apreciaba en el gréfico-5seguidas de las bronquitis/bronquiolitis agudas con

ThZp OFaza: oT1T3Ic:: K2YONBA & yn>Idg: Ydz2SN

A continuacion 5 3dzSy fFa AyFSOOA2ySa RSt | LJ NI @
personas yclaro predominio femeninommn Zy:':  Ydz2SNBX& FNBydS
hombres y sondebidas fundamentalmenta cistitis/otras infecciones urinarias
conlil26casp': Ydz2SNBa FTNBYydS I nuzIt Olaza&a:o
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V Las lesionesuponen, en conjunta223,60 1 & 2 &': LABHGE 2 KR ¥ NB
250,1: Ydz2SNBao o

En primer lugar son lesiones que corresponden al capitulo de problemas
generales e inespecificos (es decir, no se encuadran en ningun Organo o

LI N> G2 O2yONBG20X O2y dzyl FNBOdzSSYyOAl R
bcpIcy: K2 Y6 NPBdze 8 NF & & ale gligssos l@sSrefdcibnadas

con los efectos adversos e intoxicaciones citados anteriormente, que aparecen

O2y nnXc Olaza: LISNER2Yl A 6nm: Sy K2YONB3

Les siguen las lesiones localizadas en piel y faneras, 2op720 | & 2 &': LISNE& 2
coIm: K2808:NBEdzRSNBE & OGLINAYOALI fYSYydsS 02y
laceraciones/heridas y quemaduras).

V Lasneoplasias benignas e inespecifipagsentanuna tasa de€3,8: personas
mayores de 64 afigssiendo esta frecuencimmas mas altaen el hombre
MnnIm:0 ljdzS Sy). €t Ydz2SNJ 0yp3ZrT:s

Las neoplasias benignamas frecuentesse localizan era piel (queratosis,
neoplasias inespecificas, o lipomas, entre ofras)constan en el 56,1:
personas de estaedad (1 =~ T:': K2 YO Nduere pH s

V Llas neoplasias malignagon 1005: personas,son dos veces y media mas
frecuentes que en etonjunto demayores de 14 afos y superan a las benignas
e inespecifica®Presentan tambiémasas mas altas en el hombme,H ¢ 3, gtie
enlamujerry iz @

La mayor frecuencia de neoplasia maliggaencuentra localizada el aparato
genital/mamacon o 0 X personagZ oy X n:: K2YoNBa ER  om: Y
concreto, en el hombrela neoplasia malignaR S LINFk &G led la 6 017 T y:'s |
predominantey, en la mujeda de mamaZ3 p:: 0 ®

Son seguidas de las del aparato digestivo, con una frecuencia globah de H:':
OHCZc: K2YONBA & wMpIo: YdzZzSNBaovd 5SyiNR
yS2LX FaAl YFfAIYyl RS 02f 2y mayod$Sde642 s Sy ¢
328 My BS@&': 8KMYIaM]: Ydz SNBa
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