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* Definiciones principales

— Enfermedad cardiovascular: incluye la enfermedad coronaria, el accidente cerebrovascular,
la arteriopatia isquémica periférica y el fallo cardiaco congestivo.

— Enfermedad isquémica del corazén: incluye el infarto agudo de miocardio, la angina e insu-
ficiencia coronaria y la muerte subita cardiaca.

— Enfermedad cerebrovascular: incluye el accidente cerebrovascular y la isquemia cerebral
transitoria, independientemente del origen aterotrombético o hemorragico.

* Variables estudiadas

— Sociodemograficas: edad, sexo, area de salud y tipo de zona (rural, urbana-semiurbana).

— Antecedentes personales: enfermedad cardiovascular previa, tratamientos antihipertensi-
vos, antidiabéticos e hipolipemiantes.

— Factores determinantes de riesgo cardiovascular: habito de fumar y consumo de cigarrillos,
dieta, ejercicio fisico, etc.

— Exploracion clinica: presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, peso en Kg, talla en
cm. y perimetro abdominal en cm.

— Determinaciones analiticas: glucemia basal, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL
y triglicéridos en plasma.

* Diseiio
Se realizé un estudio de tipo transversal, de observacion y descriptivo, en una muestra de la
poblacion de 15 y mas afios de edad.

El marco muestral se constituyd con los residentes en Castilla y Ledn de 15 y mas afios de
edad con tarjeta individual sanitaria.

Se disefié un muestreo bietépico, estratificado por area sanitaria y tipo de zona (rural y urba-
na-semiurbana), en el que las unidades primarias de muestreo fueron los médicos de atencién pri-
maria identificados por su nimero personal (CIAS) y las unidades secundarias, las personas den-
tro del cupo de cada médico, identificadas por el cédigo de identificacion personal (CIP) de la tarjeta
individual sanitaria.



Riesgo de
Enfermedad Cardiovascular
i en Castilla y Leon

Se calcul6 un tamafio muestral de 4.950 personas, 450 por area, sobre la base de un mues-
treo aleatorio simple con una probabilidad del 50%, un error del 5%, intervalos de confianza al 95%
y un porcentaje de no-respuesta estimado del 20%.

Las once areas sanitarias y los dos tipos de zona (rural y urbana-semiurbana) constituyeron
un total de veintidGs estratos.

La primera etapa consistio en un muestreo aleatorio simple de cddigos CIAS por area sani-
taria, proporcional a la distribucion de la poblacion rural y urbana-semiurbana en cada area. En la
segunda etapa se seleccion6 una muestra aleatoria de CIP por cada CIAS seleccionado en la
primera etapa, con afijacién uniforme de 25 CIP por cada CIAS.

Con este modelo todos los médicos tuvieron la misma carga de trabajo (25 personas), y la
distribucién de médicos en las zonas rurales y urbanas-semiurbanas fue proporcional a la distribu-
cién de la poblacion en ese area.

No se estratificd por edad ni sexo por la complicacién excesiva que implicaba este disefio,
pero se realizaron estimaciones para varones y mujeres y para los diferentes grupos de edad, sien-
do conscientes de que la precision de los estimadores disminuye en los subgrupos de la poblacion
dentro de cada estrato.

 Trabajo de campo

Para el trabajo de campo se organizd una estructura funcional consistente en un “equipo de
direccién del estudio” de los servicios centrales de la Consejeria de Sanidad y once “equipos de tra-
bajo de campo” formados por un responsable de area y los médicos y profesionales de los equipos
de atencion primaria y de los laboratorios de referencia. Asimismo, se cont6 con colaboradores exter-
nos que asesoraron durante el proceso de disefio, el trabajo de campo y la estrategia del analisis.

El trabajo de campo se realiz6 durante los meses de marzo, abril y mayo de 2004. Se contac-
t6 con los médicos seleccionados a través de una carta del Consejero de Sanidad y, personalmen-
te, por el responsable del estudio en el area de salud. Una vez aceptada la participacion, el perso-
nal del equipo de atencion primaria fue informado e instruido sobre el procedimiento de localizacion,
citacion, exploracion y toma de muestras, de acuerdo con el protocolo establecido para el estudio.

Al mismo tiempo se acordd con los responsables de los laboratorios de hematologia y bio-
quimica, del area de salud de referencia, el procedimiento de recepcion, analisis y almacenamien-
to de las muestras de sangre enviadas desde los puntos de extraccion periférica y su posterior tras-
lado al Centro Regional de Hemoterapia y Hemodonacion, donde se procedié al almacenamiento
definitivo. En este centro, responsable de la custodia y mantenimiento de la hemoteca y seroteca,
se conservan dos alicuotas de suero, dos de plasma con citrato y dos de sangre total con EDTA por
cada persona de la muestra.

Las personas seleccionadas fueron informadas a través de sendas cartas personalizadas
remitidas por el Consejero de Sanidad y por su médico de atencion primaria desde el propio Cen-
tro de Salud. Esta ultima iba acompafiada de la citacion y las instrucciones para la extraccion de la
muestra de sangre. Desde el Centro de Salud se contacto telefonicamente para la citaciéon o cam-
bios de fecha y hora cuando asi se consideré necesario.

Durante el mes de junio se remitieron los formularios de la muestra suplente en los casos en
que el numero de no localizados o negativas a participar superaba el 20% (mas de 5 personas) en
la muestra de cada médico.
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Todas las personas que participaron recibieron informacion personalizada del estudio y de las
pruebas que se les iban a practicar, firmando el consentimiento informado antes de iniciar la anam-
nesis y la exploracion.

En el anexo | se describen las instrucciones y procedimientos del trabajo de campo y en el
anexo |l se recogen los modelos de cartas, formularios y estadillos empleados en el estudio.

e Analisis estadistico

La estrategia de analisis de datos contemplaba la descripcién de la muestra y la valoracion
de la no-respuesta. Se estimo la prevalencia de hipertensién arterial, diabetes mellitus y trastornos
de la regulacién de la glucosa, hiperlipemias, habito de fumar y consumo de cigarrillos, sobrepeso,
obesidad y sindrome metabdlico, para el conjunto de Castilla y Ledn y por area de salud, tipo de
zona, sexo y grupo de edad. Ademas, se estimo el riesgo cardiovascular global de la poblacion adul-
ta de Castilla y Ledn. Se realizaron estimaciones puntuales y por intervalos con un nivel de con-
fianza del 95%. A pesar de la pérdida de precision que ocasionaba, se calcularon estimadores por
grupos de edad y sexo dentro de cada area de salud, con el fin de valorar tendencias e interpretar
mas adecuadamente las variaciones observadas.

Para las prevalencias de los principales factores de riesgo se calcularon estimadores ajusta-
dos por edad con la poblacion espafiola de 2003 con el fin de poder realizar comparaciones con
otros datos nacionales.

La informatizacion de los datos se hizo en una base de datos especifica con la siguiente
secuencia: fase de grabacion, impresion y cotejado con los formularios originales por parte de revi-
sores diferentes, correccion, valoracion de las inconsistencias, recuperacion de informacion original
y grabacioén definitiva.

La gestién de la base de datos, el procesado de la informacion y el andlisis estadistico se rea-
liz6 con MS ACCESS® y The SAS System®.

El anexo Il recoge las definiciones y criterios utilizados en el computo de los diferentes mode-
los de riesgo cardiovascular y del sindrome metabdlico, y el anexo 1V, las formulas empleadas en
las estimaciones puntales y por intervalos de los porcentajes y medias y los ajustes de las princi-
pales tasas de prevalencia.

* Aspectos éticos

Este estudio conllevé una exploraciéon complementaria de la poblacion seleccionada en la
muestra con un objetivo especifico de investigacion, por lo que se requirid el consentimiento infor-
mado de cada uno de los participantes, o de los padres o tutores de los menores de 16 afios o inca-
pacitados de acuerdo con la legislacion vigente, y especialmente con la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, BOE n° 298 del 14 de diciembre de
1999; con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, BOE n°® 274 de 15
de noviembre de 2002; con la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas
en relacion con la salud, BOCYL n° 71 de 14 de abril de 2003, y con la Orden SBS/1325/2003, de
3 de septiembre, por la que se publican las guias de informacién al usuario, BOCYL n° 205 de 22
de octubre de 2003.
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* Presentacion de resultados

La presentacion de los resultados se ha realizado en forma de tablas y gréaficos. Las tablas,
ademas de reflejar los estimadores puntuales (medias y porcentajes), y en algunos casos los inter-
valos de confianza, muestran la distribucion de la poblacion estimada para una mejor comprension
de las mismas y para poder disponer del valor poblacional en calculos complementarios. En estas
paginas solo se presentan las tablas y graficos de la informacion referida a Castilla y Ledn. El con-
junto de tablas y graficos, incluidos los de cada una de las once areas de salud, se encuentran en
el CD-ROM que acompafa a esta monografia.






