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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia
de los principales factores de riesgo
cardiovascular en las comarcas tarra-
conenses del Alt Camp y Conca de
Barbera.

Material y métodos: Estudio des-
criptivo observacional transversal, de
base poblacional realizado desde
mayo 1991 a abril 1992, mediante un
cuestionario aplicado a 830 personas
de 0-90 anos de ambas comarcas, es-
cogidas de los diferentes padrones mu-
nicipales segin un muestreo aleatorio
bietapico. Las variables de estudio fue-
ron edad, sexo, peso, talla, generdndo-
se ¢l Indice de masa corporal (peso/ta-
Hla?); asfmismo, se preguntd si presen-
taban tabaquismo, hipertensidn, dia-
betes y hipercolesterolemia. Se efec-
tué un tratamiento estadistico de tipo
descriptivo y la significacion se analizé
con prueba de y’, considerando dife-
rencias significativas si p<0.05.
Resultados: Un 24.5% {21.5-27.5%)
de las personas encuestadas declard
fumar, un 15.3% (12.7-17.9%) declard
padecer hipertensién, un 72.7% {(5.9-
9.5%) hipercolesterolemia, un 7.5%
obesidad (5.8-9.6%) y un 4,8% (3.4
6.2%) diabetes. La prevalencia de dia-
béticos, dislipémicos, hipertensos y
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obesos es significativamente superior a
partir de los 40 afios. En cambio, la
prevalencia de tabaquismo es superior
(42.8%; 38-48.6%) en el grupo de
edad entre los 15 y los 39 afos,
Conclusiones: Los resultados obteni-
dos son similares a los registrados en
otros estudios en que el instrumento
de medida es diferente. Dado el dise-
fto del estudic, pensamos que confiere
al trabajo un indudable valor como in-
dicador de frecuencia con que nuestra
poblacién padece estos problemas de
salud.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo
cardiovascular, prevalendia, estudio
poblacional.

SUMMARY

Obijective: In this paper we describe
the prevalence of the main cardiovas-
cular risk factors in the areas of Alt
Camp and Conca de Barbera, in the
province of Tarragona.

Methods: A cross-sectional poblatio-
nal survey is made since may 1991 till
april 1992. We took a randomized and
representative sample of 830 people
aged from O to 90 vears who where as-
ked about several health problems that



have been affecting them for the last
year by means of a domiciliary inquiry.
The variables of the study were age,
sex, weight, getting a new one called
body mass index. We also asked them
about smoking, hypertension, diabetes
and hypercholesterolemia. Descriptive
statistics and khi square test were
used.
Results: A 24.5% (21.5-27.5%) of the
inquired people referred to smoke, a
15.3% (12.7-17.9%) stated to have ar-
terial hypertension, 7.7% (5.9-9.5%)}
hypercholesterolemia, 7.5% {5.8-9.6%)
obesity and 4.8% (3.4-6.2%) diabe-
tes. People elder than forty have got
higher prevalences of diabetes, obesi-
ty, hypercholesterolemia and hyperten-
sion. However, the prevalence of smo-
kers is higher in people aged 15-39
vears (42.8%; 37-48.6%}.
Conclusion: The results we have ob-
tained in our study are very similar to
the reported in other studies with diffe-
rent measure designs. But we think
that the metodology used to build this
study makes it more useful as a fre-
quency parameter of health problems.
Key words: cardiovascular risk fac-
tors, prevalence, poblational-base sur-
vey.

INTRODUCCION

La mortalidad por enfermedades
cardiovasculares representa aproxima-
damente fa mitad de la mortalidad glo-
bal y hasta un 20% de todas las inca-
pacidades en nuestro pais'- 2 y en gran
parte del mundo occidental®>. La OMS
afirma que para combatir este proble-
ma de salud es necesaria la participa-
cién activa de todos los sectores de la
comunidad, inclufdos los servicios de
salud. Dentro de éstos, la atencidn pri-
maria desempefa un rol primordial,
especialmente en io referido a la pre-
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vencion®.

A pesar de que se han descrito mul-
tiples marcadores de riesgo relaciona-
dos con la enfermedad cardiovascular,
sélo unos cuantos han demostrado
una relacion causal; de éstos, los cin-
co factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) modificables mas importantes
son la hipercelesterolemia, tabaquis-
mo, diabetes, obesidad central e hiper-
tension arterial>®, aungue en este dlti-
mo ¢aso no se haya apreciado una dis-
minucién del riesgo coronario en pa-
cientes hipertensos que estén siguien-
do tratamiento antihipertensivo, rela-
cionandose este riesgo coronaric mu-
cho mas con la incidencia de hipertro-
fia ventricular izquierda®. Con todo, es
la combinacién de todos estos FRCV
los que se relacionan de una manera
mas firme con este riesgo coronario. A
pesar de la importancia que se conce-
de a los FRCV, son pocos los estudios
de prevalencia realizados en nuestro
pafs. Los trabajos existentes no son, sin
embargo, enteramente comparables
debido a la heterogeneidad de las
muestras y a la variabilidad de los crite-
rios usados en la definicién de los dife-
rentes FRCV. Por todas estas razones
hemos creido conveniente efectuar
este estudio cuyo cbjetivo es el de co-
nocer la prevalencia de los principales
FRCV en una area de la provincia de
Tarragona, que engloba las comarcas
dei Alt Camp v la Conca de Barbera.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio observacional

transversal, de base poblacional, reali-
zado desde mayo de 1991 a abril de

" 1992 en las comarcas del Alt Camp v

Conca de Barbera, de la provincia de
Tarragona, con una poblacién total de
51.315 habitantes (el municipio de ma-
yor poblacion es la ciudad de Valls



con 20.004 habitantes).

Se efectud un muestreo aleatorio,
bietdpico (estratificado por edad, sexo
y tipo de municipio) sobre el padrén
municipal de los diferentes municipios
de ambas comarcas, extrayéndose
una muestra de 830 individuos de 0 a
90 afios (con un riesgo « de 0.05 y una
precision de * 3%}, a los que se prac-
ticd, mediante entrevista domiciliaria
por encuestador un cuestionario en el
gue se le interrogaba por edad, sexo,
peso, altura; ademas, se interrogaba al
encuestado si fumaba vy si durante el
dltimo aro habia padecido de forma
crénica, continuada o repetida, alguna
de las siguientes enfermedades: “ten-
sién alta”, “colesterol alto” y diabetes
0 "azdcar”. La entrevista a los indivi-
duos de 0 a 14 afios v a las personas
con dificultades del habla y/o audi-
cidn se hizo a los familiares mas proxi-
mos.

Asimismo, el muestreo original se
complementd con un 20% mdés de
personas, también elegidas de forma
aleatoria y estratificada de los padro-
nes municipales con el objeto de ser
utilizados como reservas en aquellos
individuos de la muestra arigina! que
fuesen considerados como no res-
puesta {individuo que se negase a rea-
lizar la entrevista o bien aquel gue tras
tres visitas, una de ellas a partir de las
20 horas, no se le habia podido reali-
zar la entrevista, incluyéndose aqui
aquellas personas que habian cambia-
do de domicilio o las gque no pudieron
ser encentradas en casa).

A partir de las variables antes men-
cionadas se obtuvo el indice de masa
corporal de cada individuo aplicando
la férmula peso (expresado en kg)/talla
{en metros) al cuadrado. Siguiendo la
clasificacién de obesidad propuesta
por Garrow'?, se considerd obeso
aquel individuo con un indice de masa
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corporal superior a 30 kg/m.%.

Se efectud un tratamiento estadisti-
co de tipo descriptivo, calculindose
las diferentes proporciones con sus co-
rrespondientes intervalos de confianza
del 95%. El andlisis de significacién es-
tadistica se ha realizado mediante la
prueba de ji cuadrado, considerando di-
ferencias significativas cuando p<0.05.

RESULTADOS

Se produjeron un total de 132 no
respuestas (16%) que fueron sustitui-
dos por otros tantos reservas. De las
830 encuestas realizadas, 393 (47.3%)
eran hombres y 437 (52,7%) corres-
pondian a mujeres.

Tal como puede observarse en la ta-
bla 1, el 24,5% (21,5-27,5%) de la po-
biacién fuma, siendo este porcentaje
significativamente mavor en el sexo
masculino (37,5%, frente al 12,7% del
sexo femenino; p<0.001}. Un 15,3%
(12,7-17.9%) de los individuos encues-
tados refiere padecer hipertensién ar-
terial, un 7,7% (5,9-9,5%) hipercoles-
terolemia y un 4,8% (3,4-6,2%) diabe-
tes mellitus; sin hallar diferencias signi-
ficativas (d.s.) entre sexos (V. gréfico 1).
Un 78% (5,9-10,1%) de la poblacién
encuestada presenta un indice de
masa corporal superior a 30 kg/m.?,
aunque esta proporcién sube hasta un
30,5% (27.3-33,7%) cuando nos refe-
rimos a individuos con sobrepeso.

Por grupos de edad (V. tabla 1 y gra-
fico 2) debe destacarse este 42,8% de
fumadares entre los 15 vy los 39 afos
(37-48,6%} v las elevadas prevalen-
cias de los demds FRCV en la pobla-
¢cidn mavyor de 40 afios; asi, un 26,6%
{20,8-32,4%) de las personas encues-
tadas de 40 a 64 afios presenta hiper-
tensidn, un 24,5% (18,9-30,1%) taba-
quismo, un 17,2% (12,2-22,2%:) hiper-
colesteralemia, un 13,6% (9-18,2%)
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FIGURA 1. Prevalencia de los principales factores de riesgo por sexo.
Comarcas del Alt Camp y Conca de Barbera (Tarragona), 1992.
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FIGURA 2. Prevalencia de obesidad por grupos de edad. Comarcas
del Alt Camp y Conca de Barbera (Tarragona), 1992
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Tabla I. Prevalencia de los factares de riesgo cardiovascular percibidos por grupos de edad
y sexo. Alt Camp y Conca de Barbera (Tarragona), 1992

HOMBRES MUJERES TOTAL
FACTOR DE RIESGO EDAD N % N % N %
Tabaquismo 0-14 4 5.3 0 0.0 4 2.6
15-39 77 520 50 336 127 42.8
40-64 52 473 5 41 57 24.5
65-90 14 23.7 0 0.0 14 9.8
Total {3-90) 147 375 55 12.7 202 24.5
Hipertensidn 0-14 {4 0.0 0 0.0 0 0.0
15-39 7 4.7 5 3.4 12 4.0
40-64 27 245 315 28.5 62 26.6
65-90 21 356 32 381 53 37.1
Total (0-90) 55 14.0 72 16.5 127 15.3
Obesidad 0-14 4] 0.0 1 1.4 1 0.7
15-39 7 4.8 5 3.4 12 4.1
40-64 10 9.3 21 17.5 31 13.6
65-90 4 7.1 14 17.3 18 13.1
Total (0-90) 21 5.6 41 9.8 62 7.8
Dislipemia 0-14 1 0.0 0 0.0 0 0.0
15-39 4 2.7 5 3.4 o 3.0
40-64 21 19.1 19 154 40 17.2
65-90 3 51 12 14.3 15 10.5
Total (0-90) 28 7.1 32 83 60 7.7
Diabetes 0-14 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-39 1 0.7 1 0.7 2 0.7
40-64 11 10.0 11 8.9 22 5.4
©5-90 8 136 B 9.5 6 171.2
Total (0-90) 20 5.1 20 4.6 40 4.8
obesidad vy un 9,4% (5,6-13,2%) dia- DISCUSION

betes meillitus. Si consideramos a los
individuos entre 65 y 90 afios, pode-
mos apreciar un incremento de estos
porcentajes: 371% (29,1-45%) de hi-
pertensos, un 13,1% (7,2-19%) de obe-
sos, un 11,2% (6-16,4%) de diabéticos
y un 13,5% (5,3-15,7%) de personas
con cifras elevadas de colesterol. Exis-
ten d.s. (p<<(0.05) si comparamos las
prevalencias de hipercolesterolémi-
cos, diabéticos, obesos e hipertensos
entre los grupos de edad de 40-64 y
65-90 afios, con los grupos etarios
mas jovenes.
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£l nivel de participacion final en el
estudio puede considerarse como
muy satisfactorio ya que las sustitucio-
nes por no respuesta no han superado
el 20%. Ademas, la distribucidn por
edad vy sexo de éstas no han afectado
a ningan grupo en particular por lo
que no hemos considerado necesario
efectuar un control especial de las no
respuestas. Dado el diseno del mues-
treo, la composicion final, por edad v
sexo, de la poblacion encuestada no
difiere significativamente de la estruc-



GRAFICO 2. Prevalencia de los principales factores de riesgo por grupos de
edad. Comarcas del Alt Camp y Conca de Barbera (Tarragona), 1992
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tura demogréfica de la poblacion de
ambas comarcas.

Uno de los problemas que nos en-
contramos si pretendemos comparar
prevalencias de los diferentes FRCV es-
triba en la variabilidad de los criterios
usados para definirlos, en [a diferencia-
cién existente en la metodologia utili-
zada y en las caracterfsticas especifi-
cas de las poblaciones estudiadas.
Aparte, en el caso de la obesidad, exis-
te fa dificultad en disponer de unos pa-
rametros claros para medirla, aunque
la definicion méas internacionalmente
aceptada® es la de considerar obesa a
toda persona cuyo indice de masa cor-
poral sea superior a 30 kg/m.? y reser-
var {a etigueta de sobrepeso a aquelios
individuos con indices situados entre
25 y 30 kg/m.2.

Respecto a los resultados globales,
cabe destacar que los factores de ries-

120

go mas frecuentemente sufridos por la
poblacién, tanto en hombres como en
mujeres, son la hipertension arterial y
el tabaquismo. Observamos una ade-
cuacion de lo que se ha encontrado
en este trabajo con los resultados bi-
bliogréficos, como el 15% encontrado
de individuos hipertensos, el 7% de
hipercolesterolémicos o el 5% aproxi-
mado de diabéticos, entre otros3'2.

- Respecto a los resultados concretos

ohservados en el estudio, destaca por
un lado, el elevado porcentaje de
adultos jévenes fumadores', mas ma-
nifiesto entre la poblacién masculina.
Ademas, consideramos importante la
proporcién en nuestro estudio de indi-
viduos con un indice de masa corporal
superior a 25 kg/m.?, que ha sido del
38,3%, aunque ligeramente inferior a
los registrados en Guadalajara'™. Por
otro lado, conviene resefar el incre-



mento significativo con la edad de per-
sonas afectas de hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, diabetes y obesi-
dad, sin que hubiere diferencias entre
los dos sexos.

Aungue los resultados obtenidos en
el presente trabajo puedan considerar-
se previsibles, resulta sin embargo
muy ilustrativo vy preocupante obser-
var como entre una muestra de pobla-
cidn sana (no demandante, sind bus.
cada del padrén y entrevistada en su
domicilio), resulta que algo méas del
37% de la poblacién mayor de 65
afos padece de “tensién alta”. Si com-
paramos estos resultados con los obte-
nidos a partir de otras encuestas de
morbilidad realizadas en Espana,
como en el caso de Barcelona', tam-
poco encontramos diferencias mani-
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