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Resumen

Objetivos: Calcular y analizar las diferencias de prevalencias de 31 diagnésticos basicos en 6 consultas de 3
centros de Atencion Primaria (AP).

Metodologia: Estudio descriptivo transversal a partir del apartado Dbsform del Sistema de Informacién de
los Servicios de Atencién Primaria del programainformético ECAP del Sistema Publico de Salud. Se
calculan las prevalencias de 31 diagndsticos. Ambito: Las personas asignadas a 6 consultas de 3 centros de
Atencién Primaria semiurbanos. Variables. nimero de pacientes asignados por consulta. Pacientes mayores
de 65 afos. Prevalencias de 30 diagndsticos en cada una de las consultas. Calculos: mediasy porcentajes.

Resultados: 9.189 asignados. Media por consulta: 1.531,5 (maximo/minimo: 1.856/912); > 65 afios: 19,58%
(méximo/minimo: 22,44%/16,5%). La consulta con méas asignados > 65 afios presenta mayores prevalencias
en 15 de los 30 diagndsticos. La de menos asignados en 2, incluido trastornos por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH). Principales diferencias de prevalencia entre consultas (mayor preval encia/menor
prevalencia): obesidad: 21,31%/10,53%, diabetes mellitus 2: 10,31%/5,48%, ansiedad: 23,71%/10,76%,
depresion: 12,78%/6,26%, insuficiencia cardiaca: 1,86%/0,55%, enfermedad renal cronica (ERC):
6,74%/0,61%, ictus: 2,53%/0,44%, gota: 3,02%/0,88%, hipotiroidismo: 7,04%/3,29%, sindrome de apnea del
suefio (SAHOS): 2,41%/0,82%, anemiaferropénica: 7,42%/2,36%, demencia: 2,74%/0,23%, bocio:
2,09%/0,6%, hipertiroidismo: 1,92%)/0,22%, hepatopatia: 5,06%/1,97%, hiperplasia benigna de prostata
(HBP): 15,27%/6,21% (hombres), incontinencia urinaria: 5,37%/2,19%, neoplasias. 11%/4,3%, osteoporosis.
4,28%/0,75% patologia péptica: 17,56%/5,76%. Se producen menos diferencias en hipertension arterial:
23,71%/15,37%, artrosis. 15,67%/9,5%, cardiopatiaisquémica: 3,61%/1,86%, dislipemia: 27,51%/17,17%,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica: 2,64%/1,86%, enfermedad vascular periférica: 2,15%/1,21%,
fibrilacion auricular: 2,89%/1,73%, asma: 5,36%/3,84%, epilepsia: 1,51%/0,83%, migrafia: 3,46%/2,52%,
TDAH: 1,36%/0,77%.

Conclusiones: Las diferencias de prevalencias entre consultas se multiplican por mas de 3 en Insuficiencia
cardiaca, ERC, gota, SAHOS, demencia, bocio, hipertiroidismo, osteoporosisy patologia péptica. Y por méas
de 2 en: obesidad, ansiedad, depresion, hipotiroidismo, anemia ferropénica, hepatopatia, HBP, incontinencia
urinariay neoplasias. La consulta con més asignados de mayor edad presenta mas prevalencia en lamayoria
de diagndsticos. Pese a ello tan importantes diferencias en algunos diagndésticos pueden deberse a
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“sensibilidades’ diferentes de |os profesionales.
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