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Estudio inicial 2004 Estudio final 2014

En 2014 finaliza el estudio con el seguimiento aDentro del marco de la Estrategia
En el año 2004 se puso en marcha, dentro del
marco de la Estrategia Regional de Salud
Cardiovascular 2005‐2007, el Estudio de Riesgo
de Enfermedad Cardiovascular en Castilla y León
con los siguientes objetivos:

En 2014 finaliza el estudio con el seguimiento a
los 10 años cuyos objetivos principales son:

• Describir la evolución de los factores de
riesgo cardiovascular en 10 años.

• Estudiar la morbimortalidad por

Dentro del marco de la Estrategia 
Regional de Salud Cardiovascular 

2005‐2007
g j

• Estimar la prevalencia de los principales
factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular.

• Estimar el porcentaje de personas con

Estudio intermedio 2009

2009 l ió l d

• Estudiar la morbimortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio,
cardiopatía isquémica y cerebrovascular.

• Describir la evolución del riesgo de
enfermedad cardiovascular y evaluar las
diferentes funciones de riesgop j p

sobrepeso, obesidad y síndrome metabólico.
• Estimar el riesgo cardiovascular global de la

población adulta.
• Crear una hemoteca y seroteca para la

investigación de los factores y marcadores

En 2009 se volvió a contactar con las personas de
la muestra original con el objetivo de conocer el
estado vital y la evolución de los factores de
riesgo cardiovascular a los 5 años, así como
valorar la viabilidad de un seguimiento posterior
l 10 ñ d l i i i d l di l l

diferentes funciones de riesgo.
• Ajustar los modelos de riesgo cardiovascular

a las especiales circunstancias de la
morbimortalidad en Castilla y León.

• Completar la base de datos con las
características fenotípicas de la población deg y

de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Para este estudio se contó con una muestra
aleatoria de 4013 personas de 15 y más años de
edad distribuida homogéneamente entre las 11

a los 10 años del inicio del estudio y completar la
caracterización fenotípica de la muestra.

No se observó una excesiva movilidad ya que tan
sólo un 6% de la población original se había
d l d bá i di i

características fenotípicas de la población de
estudio, la evolución de los marcadores y
los factores de riesgo cardiovascular en el
periodo de 10 años.

L t tá f d l
g

áreas de salud. El examen de salud, que fue
realizado por los Equipos de Atención Primaria,
consistió en la valoración de los antecedentes
médicos, una exploración clínica y una serie de
análisis bioquímicos y hematológicos en una

desplazado a un zona básica distinta.

En esta ocasión se contó con la colaboración de
más de 1000 profesionales que realizaron un
segundo examen de salud y análisis clínicos de

i d 3000 E S l á ti l d l d l

La muestra está formada por las 
4013 personas que realizaron el 

estudio en 2004
q y g

muestra de sangre.

Gracias a los aproximadamente 500 profesionales
que participaron en este estudio: médicos de
familia, profesionales de enfermería, personal

sangre y orina a cerca de 3000 personas. En
conjunto se obtuvo información de más del 80%
de la población inicial de 2004.

Se volverán a repetir el examen de salud y la
analítica a 3350 personas que permanecen en
situación de alta en la tarjeta sanitaria de Sacyl.
Los datos de seguimiento se completarán con la
búsqueda activa de información en las bases de
d t d lt h it l i l hi t i lí i

p p
administrativo de los centros de salud,
profesionales de los laboratorios de área,
responsables de la coordinación en servicios
centrales y en las gerencias, se logró una
respuesta superior al 80%.

datos de altas hospitalarias, la historia clínica
electrónica y en los registros de mortalidad.

Para este trabajo se ha solicitado la colaboración
de 750 médicos de familia y 600 profesionales de

f í d á d l l d l b t i

En 2009 colaboraron más de 1000 
médicos de familia y profesionales 

de enfermería
p p

enfermería, además del personal de laboratorio y
técnicos de coordinación de las áreas de salud y
de la Consejería de Sanidad.


