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El principal objetivo de investigacién en preven-
¢ién primaria del Grupo de Expertos sobre Enfer-
medades Cardiovasculares, que orientd los objeti-
vos especificos del Plan de Salud de la Region de
Murcia 19931996, fue conocer la prevalencia de
los principales factores de riesgo cardiovascular,
tanto en la peblacién adulta como en la infantil. En
adultos, este objetivo ha sido ampliamente alcan-
zado con la riqueza de informacién generada por la
Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular de
la Regién de Murcia, 1992. Me gustaria resaltar la
importancia que tiene, en términos de politica sa-
nitaria, el conocimiento de la fraccion de poblacion
que presenta al menos un factor de riesgo cardio-
vascular o el peso que aisladamente o en combi-
nacion puede atribuirsele a cada factor. Asi, en la
poblacién de la Region de Murcia, la principal es-
trategia para el control de los determinantes de las
enfermedades cardiovasculares es la disminucion
del consumo habitual de cigarrillos en la poblacion.
Esta medida aislada podria reducir la prevalencia
de poblacién adulta con al menos un factor de ries-
go a la mitad. Paralelamente, se ha avanzado en el
diagnéstico, tratamiento y control de la hiperten-
sion y, el perfil lipidico poblacional presenta una si-
tuacion aventajada en comparacion a otras zonas
del Estado espafiol por no mencionar la situacion
en otros paises del norte y centro Europa.

La reduccién de la prevalencia del consumo de
tabaco no va a ser efectiva hasta que su publicidad
sea eliminada. Las actuaciones que desde las ad-
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ministraciones autondmicas se pueden realizar son
limitadas. Por tanto, como responsable de ia politi-
ca sanitaria de la Region de Murcia, participo en la
opinién compartida por diferentes sociedades cien-
tificas y profesionales sobre la urgencia del control

de la publicidad. del tabaco.

Por otra parte, como comunidad, a través de la
informacion del trabajo que aqui se presenta junto
con la que se esta obteniendo. en escolares sobre
dieta y la que se tiene prevista obtener mediante la
monitorizacién del infarto agudo de miocardio, es-
tamos en una privilegiada posicién para abordar la
investigacion y la prevencion cardiovascular.

Este trabajo ha contado con la colaboracion de
un conjunto importante y variado de personas. Los
responsables sanitarios de los municipios donde
se realizd la encuesta proporcionaron locales y me-
dios téchicos, los profesionales sanitarios facilita-
ron la labor del equipo investigador, los asesores
orientaron las lineas maestras del trabajo y la po-
blacidén participante generosamente contribuyo al
éxito de la encuesta. Mi sincero reconocimiento a
este trabajo coral. Por Gltimo, agradecer a la Dra.
Sylvie Stachenko, Directora de los Servicios Pre-
veniivos del Ministerio de Salud y Bienestar cana-
diense y a su equipo técnico por el continuo inter-
cambio de ideas a partir de su experiencia en la
Canadian Heart Survey.

Lorenzo Guirao Sanchez
Consejero de Sanidad y Asuntos Sociales
de la Region de Murcia




The main objective of research in primary
prevention of the Committee of Experts on Cardio-
vasculiar Diseases which pointed out the specific
aims of the Health Plan of the Region of Murcia
1993-1996 was to better understand the preva-
lence of priricipal cardiovascular risk factors both in
the adult and infant population. This goal has been
amply reached with a multitude of information
assessed by the Cardiovascular Risk Factors
Survey of the Region of Murcia, 1992. | would like
to emphasize the importance that is carried, in
terms of health policy, in the knowledge of just
what fraction of the population has at least one
cardiovascular risk factor or the weight that, iso-
lated or in combinations, can be attributed to each
factor. In as such, in the population of Region of
Murcia, the main strategy for controiling the causes
of cardiovascular diseases is the decrease of
habitual cigarette use in the population. This move
alone could reduce by half the presence of at least
one risk factor in the adult population. Equally,
advances in the diagnosis, treatment and control of
hypertension besides the iipid profile of the popu-
lation present an advantage in comparison to other
areas of Spain not to-mention the situation in other
countries of Northern or Central Europe.

The reduction of cigarette smoking isn’t going to
be effective until tobacco advertising is eliminated.
Any actions that the local governments can take

are limited. Therefore, as responsible for health
policy in the Region of Murcia, | share the opinion
of various professional and scientific societies
which urge the control of tobacco advertising.

At the samg time, as a community, through the
information presented here in this study together
with that which is collected in schools on diet and
information which is being gathered from the
monitoring of heart attach cases, we are in a
privileged position to carry out the investigation and
the prevention of cardiovascular problems.

This work would not have been possible without
the collaboration of many varied individuals. Hard
working healthcare workers from the areas where
the survey was given, professionals in the health
services making possible the work of the inves- -
tigative teams, advisors mapping out the guidelines
of the work and, of course, the participating public.
All generously gave time and contributed to the
success of this survey. My sincerest acknow-
ledgment is given to all these individuals. Lastly my
thanks to Dr Sylvie Stachenko, Director of Preven-
tive Health Services of Health and Welfare, Ottawa,
Canada and to her technical team for the continual
sharing of ideas from their experience. in the
Canadian Heart Survey.

Lorenzo Guirao Sanchez
Minister of Health and Social Affairs
Autonomous. Community of Murcia
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Las enfermedades cardiovasculares son, y se-
ran en el futuro préximo, la principal causa de
muerte en Espafia y sus respectivas Comunidades
Auténomas, especialmente al entrar en las dltimas
décadas de la vida.

Segin se recoge en la Declaracion de Victoria,
como resumen de los contenidos de la Conferencia
Internacional de Salud Cardiovascular, “las enfer-
medades cardiovasculares son evitables en gran
medida. La mayor parte de ellas se producen por
alguna combinacion de los siguientes factores: Ta-
baguismo, hipertension arterial, colesterol sangui-
neo elevado, habitos de vida poco saludables, obe-
sidad, estilo de vida sedentario y el estrés psico-
social. Sobre estos factores de riesgo modificables
se puede y se debe actuar para gque disminuya la
mortalidad cardiovascular”.

Los factores de riesgo cardiovascular pueden
definirse como aquellos signos biolégicos o habitos
adquiridos que se hallan con mucha mayor fre-
cuencia en sujetos gue han presentado o presen-
tan enfermedades cardiovasculares, en compara-
cién al resto de la poblacién que no los presenta.

En la actualidad, nadie duda que la prevencion
es el arma mas. eficaz en la lucha contra las enfer-
medades cardiovasculares, y ello conlleva la elimi-
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nacién o modificacién de los factores de riesgo. En
esta lucha, es indispensable conocer la magnitud
del problema que se nos plantea y asi fue sefala-
do por el Comité de Expertos en Enfermedades Car-
diovascuiares, al objeto de dar cumplimiento al Ob-
jetivo 3 del Plan de Salud de la Regién de Murcia.

Los investigadores en el campo de la salud,
gestores y administradores sanitarios, epidemidlo-
gos y médicos clinicos, necesitan continuamente
informacién cuantitativa y cualitativa sobre los dis-
tintos problemas de salud pdblica para identificar'y
evaluar factores de riesgo, llevar a cabo las activi-
dades propias de la vigilancia epidemiologica y ia
planificacién sanitaria, y enmarcar las decisiones
clinicas, diagndsticas y terapéuticas en un determi-
nado contexto sociosanitario, todo ello con el fin
de mejorar el conocimiento y la calidad de la asis-
tencia que se proporciona.

Con este documento entendemos que podemos
ofrecer una informacion fidedigna y adaptada a
nuestra Region capaz de crear las bases adecua-
das para la realizacion de programas de interven-
¢ion'y promocién de la salud cardiovascular.

Rafael Gonzalez Tovar
Director General de Salud y Consumo




Cardiovascular diseases are and will continue to
be in the near future, the main cause of death in
Spain and its Autonomous Communities, especially
as people become older.

According to the contents of the Declaration of
Victoria, which summarized the ideas of the
International Conference of Cardiovascular Health,
“cardiovascular illnesses are avoidable to a great
degree. The majority are produced by some
combination of the following factors: smoking, high
blood pressure, high blood. serum cholesterol,
unhealthy eating habits, obesity, sedentary lifestyle
and psychological stress. When dealing with these
risks, which are within our understanding and which
are changeable, things can and must be done in
order to decrease cardiovascular death”.

The cardiovascular risk factors can.be. defined
as those biological signs or acquired habits which
are found frequently in people who have presented
or who present cardiovascular diseases, in
comparison to the rest of the population which
doesn’t present these signs.

In reality, nobody doubts that prevention is the
most effective method in this fight against
cardiovascular disease, leading towards the
elimination or modification. of risk factors. In. this

battle, it is necessary to understand the magnitude
of the problem which we have, and in as much,. this
was pointed out by the Committee of Experts on
Cardiovascular Diseases, with the purpose of
achieving objective 3 of the Health Pian of the
Region of Murcia. .

Investigators in the health. field, managers and
health administrators, epidemioclogists and medical
clinicians, all continuaily need guantitative as well
as gualitative information on the different problems
of public health in order to identify and. evaluate
risk factors, to carry out the recommended acti-
vities of epidemiological surveillance and health
planning and in framing the clinical, diagnostic and
therapeutic decisions in a saocial health context, all
of which lead to_an improvement in understanding
and services available.

With this document we know that we are able to
offer information which is both reliable and adapted
to our region and which allows for the creation of
an.adequate base from which to design programs
of intervention and promotion of cardiovascular
health.

Rafael Gonzaiez Tovar
Director of Health and Consumption
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Este trabajo mide la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en la poblacion de la Region
de Murcia durante el afio 1992. Para ello se ha es-
tudiado una muestra de 3.091 personas de ambos
sexos representativa de la poblacién adulta (18-65
afos, total 591.376 personas) de la Region de
Murcia, a las que se invitd a participar a través de
carta, llamada telefénica y visita domiciliaria, El
muestreo fue aleatorio polietapico con definicidon
de cuotas muestrales segin tipo de residencia,
edad y sexo en cada area de salud. La precision
elegida en la situacion de estimacién mas desfavo-
rable fue de +1,9% a nivel regional y de £4% a ni-
vel de area de salud. Para la estimacién de las pre-
valencias se han utilizado pesos muestrales en ba-
se al diserfio de la muestra y a |a tasa de respues-
ta obtenida. Se han calculado los etrores muestra-
les a partir de los coeficientes de variacion.

Ademas de las categorias limite de algunos fac-
tores de riesgo se han estudiado las siguientes ca-
tegorias establecidas o definidas: fumador habi-
tual, hipertension arterial (tension arterial sistolica,
T.A.S. 2 160 mm. Hg. o tension arterial diastdlica,
T.A.D. > 95 mm. Hg. o con tratamiento antihiper-
tensivo), hipercolesterolemia (2250 mg./dl.), obesi-
dad (indice de Masa Corporal, |.M.C. = 30). Ademas
se ha estimado la duracion y frecuencia de activi-
dad fisica vigorosa (al menos 6 Tasa de Equivalen-
te Metabodlico, M.E.T.) en el tiempo libre realizada
durante las dos semanas anteriores a la entrevista.

La muestra seleccionada fue de 6.004 perso-
nas. De éstas, un. 15,3% (917) no pudo ser inclui-
do debido a errores en el marco muestral. De las
5.087 personas elegibles, la tasa de respuesta al
cuestionario fue del 61% (3.091 personas) y del
48% (2.420 personas) al andlisis de lipidos plas-
maticos. El 23% de las personas elegibles fueron
ilocalizables mientras que el 16% de las elegibles y
localizadas se negaron a participar.

Los dos factores de riesgo que estan mas am-
pliamente distribuidos tanto en los hombres como
en las mujeres de nuestra poblacion son el consu-
mo habitual de tabaco (54,4% y 31,3% en hombres
y mujeres, respectivamente) y la obesidad (17,3% y
23,7%). Les seguirian, en los hombres, la hiperco-
lesterolemia (12,5%) y la hipertension arterial
(13,1%). En las mujeres el orden seria inverso
(13,4% hipertension y 9,5% hipercolesterolemia).
Solamente un 23,1% de los hombres y un 12,5%
de las mujeres realizaron alguna actividad fisica de
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tiempo libre compatible conia proteccidn coronaria
(=6 M.E.T.) en las dos semanas anteriores a la en-
trevista. La proporcion de hombres con al menos
uno de los tres principales factores de riesgo car-
diovascular (tabaco, tensién arterial elevada o co-
lesterol sérico elevado) es del 84,7%. En las muje-
res, debido a la menor prevalencia del consumo de
tabaco, es del 71,7%. Para ambos sexos, la coe-
xistencia de miltiples factores de riesgo disminuye
al aumentar el nivel educativo (excepto las combi-
naciones con tabaco, en mujeres). La asociacion
de factores de riesgo principales mas prevalente
en hombres es el consumo de tabaco y colesterol
sérico elevado (15,3%). En mujeres, sin embargo,
es la elevacién de la tension arterial y del coleste-
rol sérico (12,4%). Un 8,5% de los hombres tiene
los tres factores de riesgo asociados mientras tan
s6lo lo presentan un 0,8% de las mujeres.

Las principales conclusiones del estudio son: a)
la necesidad de reducir la prevalencia del consumo
habitual de cigarrillos sobre todo en adultos jovenes
de ambos sexos, b) mejorar el control de la hiper-
tension arterial, con especial énfasis en hombres y
¢} disefar actuaciones preventivas gue incluyan una
atencion especial a la poblacion con bajo nivel edu-
cativo dada la asociacién observada con la obesidad
en mujeres y el bajo nivel de actividad fisica deporti-
va en ambos sexos. Las medidas de prevencion pri-
maria (legislativas y educativas) tienen la ventaja de
actuar sobre toda la comunidad. Esta seria |la estra-
tegia deseable para abordar el problema del tabaco,
la obesidad y el bajo nivel de actividad fisica depor-
tiva. Las actuaciones asistenciales, en el marco de
la atencién primaria, incluyen el diagnostico, segui-
miento y control de la hipertension arterial. La aso-
ciacion de factores observada apoya el estableci-
miento de actuaciones preventivas muitifactoriales.
Dada su complejidad, seria deseable establecer pro-
gramas de demostracién en areas pequenas que
puedan ser reproducibles una vez probada su efecti-
vidad, combinando la estrategia de alto riesgo con la
poblacional. La principal estrategia de intervencion
cardiovascular en !a Regién de Murcia debe incluir,
en el momento actual, la reduccion del consumo. de
tabaco y de la obesidad, el control de la hipertension
y el fomento de la actividad fisica a cualquier edad,
adaptandola a las condiciones fisicas: individuales.
En el casc de gue no existan contraindicaciones, la
actividad fisica debe ser intensa, regular y manteni-
da al menos una hora dos veces por semana.




This study measultres the prevalence of
cardiovascular risk factors in the population of the
Region of Murcia for the year 1992, To this end, we
have studied a sampie of 3.091 people from both
sexes, representative of the adult population (18-
65 years, total Region 591.376 people) from the
Region of Murcia, who were invited. to participate by
mail, phone contact or home visit. The sample was
randomly selected with definition of sarriple quotas
according to residence, age and sex group in each
(administrative) health area.The chosen level of
precision for the most unfavorable situation of
estimation was  1.9% to the regional level and 4%
tc the specific health area. To estimate the
prevalences we have used sample weights based
on the design of the sample and the obtained
response rate. Sample errors were calculated from
the coefficients of variation.

In addition to _the borderline categories of
several risk factors, we have studied the following
defined or established categories: current smoker,
hypertension (systolic blood pressure, TAS > 160
mm Hg or diastolic blood pressure, TAD > 95 mm
Hg or with antihypertension treatment), high serum
cholesterol (2. 250 mg/dl), obesity (Body Mass
Index, BMI > 30). Furthermore, we have estimated
the duration and frequency of vigorous physical
activity (at least 6 Resting Metabolic Rate, MET) in
leisure time, done during the two weeks previous to
the interview.

Sample size was of 6.004 people. Of these,
15.3% (917) couldn’t be included due to errors in
the sample frame. Of the 5.087 chosen pecple, the
response rate to the questionnaire component of
the survey was 61% (3.091 people) and 48%
(2.420 people) to the serum component. Twenty
three (23%) percent of those chosen were not
located, while 16% of those selected and located
refused to participate.

The two risk factors which are most widely
found, both ‘in males and females, in our
population are: habitual use of tobacco (54.4% and
31.3% in men and women, respectively) and
obesity (17.3% and 23.7%). Also._the following: in
men, high blood cholesterol (12.5%) and arterial
hypertension (13.1%). In women the order is
opposite, first hypertension (13.4%) followed by
high serum cholesterol (9.5%). Only 23.1% of
males and. 12.5% of women did some form of vigo-

rous Teisure time physical activity, compatible with
coronary protection (6 MET) in._the two weeks
before the interview. .

The proportion of men with at least ohe of the
three principai cardiovascular risk factors (tobacco,
high blood pressure or high serum cholesterol) is
84.7%. In women, due to the lesser presence of
smoking, it is 71.7%. For both sexes, the co-
existence of 'multiple risk factors degreases as
educational level increases, except the combinations
with tohacco in women. The association of risk
factors most present in_men is tobacco and high
serum cholesterol (15.3%). In women, however, it
is high arterial blood pressure and serum
cholesterol (12.4%). 8.5% of males have the three
associated risk factors while anly 0.8% of females
present this pattern.

The principal conclusions of this study are: a)
the necessary reduction of current cigarette
sMoking especially among yaung adults of both
sexes, b) improving the control of arterial
hypertension, with special concern in rmen arnd c)
designing preventive programs which include special
attention to those with low educational level given
the association with arterial hypertension and low
level of physical activity in. both sexes and fermale
obesity. Measures of primary prevention (legislative
and educational) have the advantage of affecting
the community as a whole. This would be the
preferred strategy in order to combat the tobacco
problem, obesity and the low level of leisure time
physical activity. The existing programs of aid, in the
field of basic care, include the diagnosis, follow up
and control of arterial hypertension. The association
of observed factors would suggest the design of
preventative programs which are muftifaceted. Given
its complexity, what is needed is the establishment
of demostration programs in small areas that can
be reproduced and once proved effective, combining
the community and high risk strategies.

The principal strategy of cardiovascular inter-
vention in Murcia must include, at this moment, the
reduction of current smoking and obesity,
hypertension control and the popularity of vigorous
leisure time physical activity at any age, adapted to
individual conditions. In the case where there
aren't _any secondary affects, the physical activity
must be intense, done regularly and maintained at
least one hour twice a week.
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En 1992 el Grupo.de Expertos en Enfermedades
Cardiovasculares de la Region de Murcia' propuso
unas recomendaciones sobre prevencion, asisten-
cia e investigaciébn cardiovascular recogidas en el
Plan de Salud de la Region de Murcia 1993-1996-.
La primera recomendacidén en cuanto a prevencion
primaria cardiovascular fue conocer la prevalencia
de los factores de riesgo cardiovascuiar. En la Re-
gion de Murcia, las enfermedades cardiovasculares
se mantienen durante afios como la primera causa
de muerte**, y algunas de sus entidades nosologi-
cas (enfermedad coronaria) afectan a adultes en la
edad media de la vida y, globalmente, supohen una
importante carga de morbilidad en las edades
avanzadas con su impacto en la utilizacion de ser-
vicios y gasto farmacéutico®. Mas alin, se observa
desde hace ahos, y con adelanto en los paises oc-
cidentales més desarrcllados, un. descenso en la
-mortalidad por enfermedad. coronaria y cerebrovas-
cular®s. Esta disminucion se ha explicado en pri-
mer lugar por la disminucion en la exposicién a fac-
tores de riesgo coronario (tabaco, hipertension, co-
lesterol sérico elevado) de amplias capas de po-
blacidon y, en menor medida, por.la mayor accesibi-
lidad, oferta y calidad de los servicios médicos**.
Seria el resultado de acciones dirigidas a promover
la salud comunitaria junto a la estrategia clasica de
atender a pacientes de alto riesgo®®.

Varios estudios*®?® realizados en la Region. de
Murcia senalan que las tendencias de mortalidad
coronaria y, en menor medida, la cerebrovascular
no estan evolucionando tan favorablemente como
en el conjunto espafcl. Ademas, existen diferen-
.cias en mortalidad cardiovascular entre las areas
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sanitarias de_la_Region no explicables por su dife-
rente composicion de edades®.

Uno de los principales determinantes de la evo-
lucidn y distribucion.de. la mortalidad cardiovascular
en una poblacidn es la cambiante prevalencia de
sus factores de rigsgo. Existia poca informacion po-
blacional sobre éstos en la Region de Murcia. Algu-
nos. estudios. sefialaban una alta proporcion de hi-
pertensos, muchos de ellos no. controlados®. Tam-
bién, la proporcion de fumadores era mayor en Mur-
cia que en el conjunto de Espafia, asi como la_de
personas. fisicamente inactivas™: Practicamente no
se tenia informacidon sobre la obesidad y la distribu-
cidn de lipidos plasmaticos en la poblacion adulta.

Las encuestas de prevalencia en muestras re-
presentativas de poblacidén permiten explorar de
forma simple, rapida y directa mualtiples aspectos
relacionados con la salud. Sin embargo se necesi-
ta disponer de informacién poblacional actualizada,
disefios muestrales complejos y elevado nimero
de efectivos para mantener el error muestral a un
nivel aceptable.

Por otra parte hay que considerar la validez de
la informacion que se recoge. Mientras que algu-
nas mediciones de factores de rigsgo cardiovascu-
lar tienen protocolos. consensuados (tabaco, indice
de masa corporal, lipidos plasmaticos), otros nece-
sitan ser desarrollados (actividad fisica) o, por sus
especiales caracteristicas, monitorizados muy es-
trechamente (tensién arterial).

El Estudio de Prevalencia de Factores de Riesgo
Cardiovascuiar de la Region de Murcia surge de la
urgencia de cubrir necesidades inforrmativas. pobla-
cionales sobre. estos factores.
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El objetivo principal de la encuesta:

Cuantificar los niveles de exposicion (prevalen-
cia) a diferentes factores de riesgo cardiovascular
en poblacion general adulta de la Region de Murcia,

Se pretende ademas:

Crear las bases para el seguimiento y monitori-
zacion de los factores de riesgo en nuestra pobla-
cién.

Generar informacién adecuada para la realiza-
cién de programas. de intervencion y/o promocion
cardiovascular

Cubrir los objetivos de investigacion en preven-
cion primaria cardiovascular del Plan de Salud de la
Region de Murcia 1993-1996.

Impulsar {a investigacion epidemioldgica cardio-
vascular en la Region de Murcia.




The main objective of the survey is:

Quantify the levels of exposure (prevalence) to
different cardiovascular risk. factors .in.the general
adult population of the Region of Murcia.

Further goals are:

Create the basis for the follow-up and moni-
toring of risk factors_in our communities.

Generate suitable information for the creation of
intervention programs and for cardiovascular health
promotion.

Fulfill the cardiovascular primary prevention
objectives from the Health Plan of the Region of
Murcia 1993-1996.

Develop cardiovascular epidemiological research
in the Region of Murcia.
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Fuente: Padron Municipal de Habitantes de 1986.
Region de Murcia®™

ALTIPLANO

LA VEGA DE SEGURA

H: Hombres.
M: Mujeres.

METODOLOGIA
W DISENO Y SELECCION DE LA MUESTRA

El objetivo del muestreo fue obtener una
muestra representativa de la poblacion adulta de
ta Region de Murcia (grafico 1) segin la distribu-
cién por edad, sexo, tipo de residencia y area de
salud.

El segmento de edad seleccionado fue de 18
a 65 anos, ambos inclusive, por ser el periodo de |
la vida en el que suelen hacer su aparicion los
factores de riesgo con alto valor predictivo para
la aparicion de enfermedades cardiovasculares 'y
el interés de actuar sobre ellos de forma diferen-
te a cuando se presentan en ancianos o en ni-
nos. . .

Las unidades basicas de muestreo han sido las
personas de 18 a 65 afos residentes en la Region
de Murcia segln el Padron Municipal de Habitantes
de 1986%.

Se realizd un muestreo aleatorio polietapico no
proporcional con definicién de cuotas muestrales®#
segln tipo de residencia (urbana, periurbana y ru-
ral), grupo de edad (18-29, 30-39, 40-49 y 50-65) y
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sexo para cada area de salud (Murcia, Cartagena,
Lorca, Noroeste, Altiplano y Vega del Segura).

En primer lugar se determind el tamafno de
muestra necesario en cada una de las areas de sa-
lud para estimar una prevalencia previsible del
50%, situacidbn méas desfavorable y que estd muy
proxima a la del consumo de tabaco® en los hom-
bres, con un nivel de confianza del 95% y una pre-
cision de +4% a nivel de area y de +1,9% a nivel
regional. Posteriormente se estratifico la poblacion
de cada area segun tipo de residencia, sexo y gru-
po de edad, determinandose cuotas muestrales
proporcionales a dichos estratos.

Por Ultimo, la seleccion de la muestra se llevd a
cabo mediante muestreo aleatorio polietapico: en
cada area se hizo una seleccién de. municipios en
cada unc de los cuales. se realizd una seleccion de
entidades de poblacion segln el tipo de residencia y
posteriormente, se fue muestreando en cada una de
ellas, mediante muestreo aleatorio simple, hasta
completar las cuotas muestrales antes senaladas.

La muestra se sobredimensioné en un 50%, da-
do el alto nimero de errores enlos datos padrona-
les, para que el efecto de la no respugesta no dis-
minuyera la precisién de las estimaciones.




H ELEGIBILIDAD DE LA MUESTRA, RESPUESTA
Y NO RESPUESTA: CRITERIOS DE EXCLUSION

Con el objetivo de utilizar criterios similares a los
del estudio MONICA? la muestra_original se clasifi-
ca en la siguientes categorias: no elegibles y elegi-
bles. Dentro de los elegibles estarian las. respues-
tas (cuestionario y/o suere) y las no respuestas. No
elegibles son aguellas personas que siendo selec-
cionadas en la muestra original han muerto, se han
trasladado de nilcleo de poblacién o cumplen algu-
no de los criterios de exclusion de la encuesta (em-
barazo, enfermedad psiquica o fisica incapacitante)
en el momento. de la entrevista. Todos los restan-
tes se consideran elegibles. No respuesta es aque-
lla persona seleccionada y eiegible de la muestra
original gque no ha podido. ser localizada o con la
gue no se pudo establcer contacto después de un
namero pre-especificado de intentos. Respuestas
son todas las personas eiegibles que son entrevis-
tadas y/c proporcionan. una muestra de sangre.

Ademas, dado el elevado nimero_de errores es-
perables®™*® y obhservados del Padrén, mas aln
cuando nuestra muestra se selecciond'y establecio
contacto de 4 a 6 anos después de la elaboracion
del Padrdén con la correspondiente acumulacién. de
grrores.

Se ha considerado la categoria de negativas
gue refleja el namero y caracteristicas de las per-
sonas gue, una vez contactadas, se negaron a par-
ticipar. Por tanto debe considerarse como un sub-
grupo de las no respuestas.

B CALCULO DE PESOS MUESTRALES

Para recomponer la estructura de la poblacién
original.

Dado que la distribucién de la muestra a nivel
regional no representa proporcionalmente la distri-
bucién de la poblacién, el calculo de prevalencias y
medias se corrigid mediante el uso de ponderacio-
nes (pesos de aqui en adelante) para tos indivi-
duos de la muestra teniendo en cuenta los facto-
res del diseno muestral®,

En general, en un esguerna de muestreo com-
plejo, los pesos para ios individuos de un estrato
deben ser proporcionales a la inversa. de la proba-
bilidad de su inclusidn en la muestra®.

Los pesos empleados han. sido diferentes para
las variables que se obtuvieron del cuestionario
que para las proporcionadas por la muestra sérica,
dada la diferente tasa de respuesta. Asi, si deno-

minamos h a cada posible estrato de area, tipo de -

residencia, ‘edad y sexo, 1os pesos vendran dados
por:

WQ, = N,/ Q
WS, = N, /S,

donde WQ,, y WS, son los pesos, en el estratc h,
para las variables del cuestionario y para las deter-
minaciones séricas, Ny, es el nGmero de personas
del estrato estimadas a partir del Padrdn Municipal
de Habitantes®, Q y 8, son el ndmero de perso-
nas que responden a la entrevista y a la muestra
sérica, respectivamente, en dicho. estrato.

Con estos pesos ademéas de reconstruirse la
distribucion de la poblacitn en la muestra, implici-
tamente, se corrige por la tasa de respuesta®.

Para estandarizacion de parametros

Las estimaciones de las prevalencias de los pa-
rametros, cuando se indica en el encabezado de la
tabla, han sido estandarizadas por edad segin el

“censo de ta Regién de Murcia (1991)*, Este ajuste

evita que las comparaciones entre subgrupos de
poblacion se vean afectadas por diferernicias en la
composicion etaria. En general, se han realizado en
aguelias tablas en donde sbélo se presenta infor-
macion agregada para todos los grupos de edad.

Los pesos que se utilizan en cada estrato h de
area, tipo de residencia y sexo son una media pon-
derada de los pesos por area, tipo de residencia,
edad y sexo del estrato correspondiente segln ia
distribucidn relativa de la edad en la poblacion de
referencia

Asi la prevalencia estandarizada. por.edad de
una caracteristica X® en un determinado estrato h
vendra dada por:

k
X=2X.W,P,/P

m=1

donde k es el nomero de grupos de edad coh los
gue se pretende estandarizar |la prevalencia cruda
X, W, es la suma de los pesos de las persconas del
estrato h que tienen la condiciéon X (sea una varia-
ble del cuestionario o del suero), P, es el peso re-
lativo de cada uno de los grupos de edad de la po-
blacidn estandar con respecto al total de esa po-
blacidén P, de tal forma que

k
P=3%P.
m=1

Los pesos utilizados para estandarizar por la po-
blacion_de |la Regién de Murcia segun el censo de
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1991 son 34, 22, 17 y 27 para los grupos de edad
18-29, 30-39, 40-49 y 50-65 respectivamente.

B ERROR MUESTRAL

Para calcular la varianza muestral de los esti-
madores se ha utilizado el método de. Jackknife***
basado en la pseudo-replicacion de muestras a pat-
tir de la muestra disponible. Este método produce
estimaciones mas precisas® de la varianza del es-
timador (media o prevalencia) y permite incorporar
los efectos de la estratificacion, la formacion de
conglomerados, la existencia de no respuesta, etc,
mediante pseudoreplicaciones de la muestra dis-
ponible y la medicién de la variabilidad de los pa-
rametros estudiados. Las pseudomuestras se han
construido omitiendo un elemento de la muestra
inicial obteniendo n submuestras de tamanc (n-1).
El procedimiento consiste en calcular, en cada sub-
muestra, el estimador del parametro deseado (me-
dia o prevalencia) y estimar ei paréametro poblacio-
nal € mediante la media de los estimadores e; en
estas submuestras®. La varianza de este estima-
dor jackknife var(€) se obtendra por la forma habi-
tual de la varianza muestral de una media®.

> (ei- E)z

Var (é) = m'm;{ )

Para un esquema de muestreo estratificado, co-
mo el de esta encuesta, el procedimiento consiste
en obtener el estimador Jackknife del parametro y
su variqnza en cada estrato mas elemental y des-
pués ir obteniendo estimaciones ponderadas de
esa varianza en los estratos combinados de que se
trate utilizando para ello los pesos definidos ante-
riormente®®.

S W, Var, (€

Var (€) = g
(8) W,
Para evaluar la fiabilidad del estimador de un

parametro presentamos su variabilidad a través del

coeficiente de variacion CV(e):

que es una medida de variabilidad relativa calcula-
da, expresada en tanto por 100, por lo que supone
el error estandar del estimador en relacion a suva-
lor. A partir del coeficiente de variacién podemos
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obtener bien el error estandar del estimador ES (&)
ES (8) = € - CV (e)
o bien, el intervalo de confianza para €
16: ext-e-CV(e)

siendo t el valor indicativo del nivel de confianza
usado que puede ser por gjemplo:
t= 1,64 (90%) o t= 1,96 (95%).

En las Tablas 11.1 - 11.15 se presentan los co-
eficientes de variacion de las principales variables
que deben ser tenidos en cuenta para valorar la fia-
biflidad de.las estimaciones obtenidas.

CUESTIONARIO

Se utilizd un cuestionario disefiado especial-
mente para el estudio (Anexo 1) cumplimentado
por entrevistadores entrenados, con una duracion
de 15 a 20 minutos. Los apartados referentes a
enfermedades previas y consumo de tabaco reco-
gian preguntas del protocolo MONICA®". Los perio-
dos de recuerdo_para algunas preguntas fueron
desde el Gltimo ano a las (ltimas dos semanas.

W CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA RECIENTE

Para el estudio de la actividad fisica reciente,
uno de los miembros del equipo (1.M.S.) desarrolld un
cuestionario, que fue validado®, y que permiite medir
la actividad fisica (basica, ocupacionat y de tiempo
libre) realizada durante las @ltimas dos semanas. El
cuestionario estad cronolégicamente estructurado
siguiendo los periodos de un dia estandar e incluye
las actividades fisicas mas frecuentes, dejando espa-
cio libre para incluir actividades no especificadas.
Las actividades fisicas y sus codigos de intensidad
se obtuvieron de la literatura publicada disponible®.
El cuestionario cuantifica la frecuencia y duracion
media empleada en los tipos de actividades mas
comunes. Las medidas finales de gasto energético
utilizadas. en la monografia son las kilocalorias/dia
en diferentes grupos de actividades y horas/semana
de actividad deportiva vigorosa medidas en equivalen-
tes metabdlicos. (actividad deportiva vigorosa = 6
M.E.T. siendo dormir = 1 M.E.T.= 1 keal./kg./min.)" .
Estudios recientes indican que la actividad fisica
deportiva vigorosa, realizada al menos durante dos
horas a la semana, es la que protege contra episo-
dios de infarto agudo de miocardio*.




MEDICIONES.

N TENSION ARTERIAL

La medicion de la tensién arterial se realizd me-
diante esfigmomandmetros de mercurio calibrados
{(Riester 660/306, modelo Diplomat, Ailemania) si-
guiendo el protocolo MONICA®',

Primero se determind el nivel del pico de insu-
flaciéon. Después se obtuvo, en condiciones estan-
dar, una doble lectura de la presion sistdlica y del
52 sonido de Korotkoff para la presion diastélica.
La mejor estimacion de cada componente de la
tensién arterial (sistolico y diastélico) se baso en el
calculo de la media de las dos lecturas realizadas
para cada uro de ellos.

Los vaiores de la presién arterial se registraron
en £2 mm Hg mas cercanos al menisco de la co-
lumna de mercurio.

Las mediciones se realizaron después de la en-
trevista, en posicion sentada, en el brazo derecho
y siempre gue la persona no estuviera'gn ayunas.
Se registrd la temperatura ambiental.

B ANTROPOMETRIA: PESO Y TALLA

Sesiguié el protocoloc MONICA® para el pesado
mediante basculas calibrables (Seca, Alemania).
El pesado fue sin zapatos ni ropa de abrigo. Se re-
gistro el peso redondeando en los 500 grms. mas
cercanos. La altura se midido junto al peso me-
diante tallimetro (ANd-Sayol, Barcelona) siguiendo
el protocolo MONICA?. La medicién se realiz6 sin
zapatos, manteniendo la espalda de la persona
adosada al tallimetro y apoyando en éste la nuca,
espalda, pantorritla y tobillos con los pies juntos.
Se registrd la lectura redondeando ai centimetro
mMas cercano.

B LiPIDOS PLASMATICOS

El objetivo fue medir el colesterol sérico total, la
fraccion H.D.L. del colesterol y los triglicéridos. Pa-
ra ello se necesitd realizar una extraccion de san-
gre, en ayunas de 12 horas, transportandose las
muestras a temperatura ambiente hasta el labora-
torio de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Socia:
les donde, en las 2 horas siguientes, fue centrifu-
gada (3000 r.p.m., 20 min.), extraido el suero, frac-
cionado_en tres partes alicuctas de 1,5 cc, rotula-
do y congelado, a -20°C en un primer momento y a
-60°C posteriormente.

B ENTRENAMIENTO

' Se seleccionaron 12 entrevistadores, dos por ca-
da area sanitaria. La mayorfa tenian un entrena-
miento sanitario basico (Formacion Profesional de la
rama sanitaria). Se disefa un curso.de 3 dias de du-
racion en el que se les explicé el cuestionario, la me-
todologia de las mediciones, las diferentes fases de
la captacién y técnicas para mejorar la tasa de res-
puesta. Ademas, se les hizo la primera evaluacion
sobre la medicion de la tension arterial (ver Control
de calidad). A o largo del trabajo de campo se man-
tuvieron reuniones mensuales de coordinacion.

H TRABAJO DE CAMPO

Previo al trabajo de campo se realizaron varias
campahnas informativas (prensa, radio, T.V. regio-
nal, videos comunitarios}, se distribuyeron carteles
y dipticos y se establecio contacto con los lideres
sanitarios locales.

El trabajo de campo fue coordinado por una per-
sona. del equipo (M.D.Ch.). Se realizé en primer lu-
gar un estudio piloto en dos municipios de tamario
pequefio y mediano durante Noviembre de 1991.
Posteriormente comenzd el estudio desde Marzo-
Julio de 1992 en las areas de Murcia, Cartagena y
Altiplano, De Qctubre 1992-Febrero 1993 se realizd
el estudio en las areas de Lorca, Noroeste y Vega
del Segura.’

El estudio constaba de tres fases de captacion
sucesivas:

1. Invitacién por carta,

2. en caso de no contestacion, invitacion por te-

léfono, y

3. si no se tenia teléfono, invitacion en el domicilio.

Las cartas eran enviadas desde el Servicio de
Epidemiologia siendo las siguientes fases de la cap-
tacion realizadas por.los propics entrevistadores.

CONTROL DE CALIDAD

N VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE
ACTIVIDAD FisICA

Se valid6 el promedio diario de kilocalorias/per-
sona obtenida por el cuestionario de actividad fisi-
ca frente a la media.de kilocalorias/persona obte-
nida a partir de 7 registros diarios de actividad fisi-
ca que cubrian el mismo periodo, en 30 hombres y
32 mujeres. Se cuantificd el grado de concordancia
(Kappa ponderado) y clasificacion erronea gque se
produciria si el cuestionario era utilizado en lugar
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del método mas exacto del registro diario. Catego-
rizando la actividad fisica total en terciles se pro-
dujo un grado de clasificaciéon errdnea de aproxi-
madamente 30% en el tercil mas bajo de los hom-
bres mientras en las otras categorias de ambos. se-
x0s no excedid un 10%*.

B PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO,
EVALUACION Y SEGUIMIENTO EN LAS
MEDICIONES DE LA TENSION ARTERIAL

El protocolo MONICA? hace un especial énfasis
en el entrenamiento, evaluacion y seguimiento de
las personas que van a medir la tensién arterial. En
nuestro caso los entrevistadores no tenian forma-
cién previa en la toma de la tension arterial. Se de-
sarrollé entonces un programa completo de entre-
namiento.

Se contd con un video del HDFP (Hypertension,
Detection and Follow up Program, Houston, TX) en
el gue junto a instrucciones de c¢émo utilizar el es-
figmomanodmetro y la posicion del paciente, se in-
cluian varias audiciones de Jos tonos de la tensién
arterial mientras en la pantalla aparecia la columna
de mercurio descendiendo, y permitia gue varios
observadores realizaran la lectura simultaneamen-
te. Siete de estas audiciones eran idénticas. Por
tanto se tenia informacién que permitia evaluar tan-
to la variabilidad inter-observador como la intra-ob-
servador. Este video fue presentado durante el cur-
so de formacién de los entrevistadores, y poste-
riormente una vez cada mes hasta la finalizacion
del trabajo de campo gue, en cada area, fue de 4-
5 meses. Por tanto, se obtuvieron otras tantas eva-
luaciones de cada entrevistador que permitieron su
monitorizacién a lo largo del tiempo. Las desviacio-
nes observadas en cada ocasion entre las lecturas
proporcionadas por los entrevistadores y'las ofreci-
das por el video como correctas se comparaban
con el grado de desviacion méaxima aceptable que
se habia calculado para que la precision del estu-
dio no se modificara. El disefo y la evaluacion de
los primeros seis observadores ha sido publicada®.
Asi se observd que mientras la desviacion en la
tension sistblica se mantuvo por debajo del limite
establecido desde el principio, la diastdlica excedid
el limite al comienzo del entrenamiento para dismi-
nuir posteriormente.

B LiPIDOS PLASMATICOS

Las determinaciones bioguimicas se realizaron
en el laboratorio de Bioguimica Clinica del Hospital
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Virgen de la Arrixaca de Murcia. Se utiliz un auto-

-analizador (HITACHI modelo 717) determinandose

los parametros por métodos enzimaticos (Método
CHOD-PAP). Las H.D.L..fueron previamente precipi-
tadas con acido fosfotlingstico y con'iones de mag-
nesio. El laboratorio tiene establecidos controles
de calidad internos y externos._Estos controles in-
cluyen sueros de referencia con valores muy por
encima y por debajo del promedio esperable de los
parametros de referencia. De esta forma se evalla
la actividad del analizador en toda la amplitud de
posibles valores .observables, inciuyendo ios mas
extremos. Los coeficientes de variacion (controles
externos) registrados durante el periodo que se lle-
varon a cabo las determinaciones fueron:

Colesterol total: control normal: 3,8%
alto: 2,96%

Triglicéridos: control normal: 2,1%
alto: 2,2%

HDL-colesterol: control interno: 5,8%

*

B PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD DE
LOS CUESTIONARIOS

Los datos de los cuestionarios fueron grabados
por duplicado. Se cred un programa’ especial para
detectar inconsistencias légicas, comprobacion de
amplitud de valores y preguntas cruzadas.

‘W LISTA DE CONDICIONES DE EJECUCION DEL

TRABAJO DE CAMPO

La coordinadora de trabajo de campo acudid en
13 ocasiones diferentes a observar las condicio-
nes de ejecucion del estudio sobre el terreno. En
cada ocasion rellenaba un listado de condiciones
(Anexo 3).

B ENCUESTA TELEFONICA A UNA MUESTRA
DE NO RESPUESTA

Los datos personales de la muestra selecciona-
da sdlo permiten comparaciones entre 1a poblacién
gue responde y la que no responde al estudio, por
grupo de edad, sexo y tipo de residencia. Los fac-
tores socioecondmicos (ocupaciéon, educacion, si-
tuacidn laboral) no se recogen por muchos ayunta-
mientos y, ademas, las clasificaciones carecen con
frecuencia de consistencia. Se disend una encues-
ta por teléfono (Anexo 2) a una muestra de no res-




puesta con teléfono. El nimero de personas entre-
vistadas fue 303 sobre un total de 347 elegibles
(tasa de respuestas 87,3%) para un error tipo alfa
del b%.

lLas. mujeres._entrevistadas por. teléfono tenfan
un mayor nivel educativo, aungue este hecho se
puede ver resaltado por la eleccion de no tespues-
tas con teléfono. Los hombres contestaron con
mas_frecuencia que si_habian fumado alguna vez
aunque la proporciéon de fumadores habituales no
fue diferente. Sin embargo habia mas mujeres fu-
madoras habituales en |a encuesta. telefonica.

Respecto a la tension arterial menos hombres
y mujeres declararon por teléfono que algin médi-
co les hubiera dicho tener la tensién arterial ele-
vada.

M DEFINICION DE FACTORES DE RIESGO (Tabla 1).

En lo posible se ha tratado de mantener las de-
finiciones que permitan una mayor comparabilidad
de los datos tanto con Espana®**** como interna-
cionalmente*s,

Para la hipertension arterial se han considera-
do, de una parte, las recomendaciones del Comité
de Expertos sobre Hipertension Arterial de ta Orga
nizacion Mundial de la Salud (0.M.5.)*, y de otra
las del Consenso para el Control de la Hipertension
Arterial*®, Grupo de Trabajo de Prevencion Primiaria
Cardiovascular del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo*, Joint National Committee* vy WHO/ISH,
19934, La diferencia entre estas clasificaciones es
que el Comité de Expertos de la 0.M.S. considera
una categoria limite y otra definida en la hiperten-
sibn arterial que son englobadas en una anica ca-
tegoria de hipertensian en {as recomendaciones de
los demas grupos. Se ha utilizado la clasificacion
propuesta por el estudio MONICA®* para clasificar a
los hipertensos segln su grado de conocimiento,
tratamiento y control.

La obesidad ha sido categorizada segln la cla-
sificacién, que para el Indice de Masa Corporal
(IMC), propuso Garrow®. Adicionalmente, se ofrece
la prevalencia de obesidad utilizando los puntos de

corte recomendados por la Conferencia de Consen-
so [taliano®, mas acordes con la practica clinica.

El colesterol total y los demas lipidos plasmati-
cos han sido tratados. segin las. recomendaciones
de las principales sociedades cientificas®?®,

Finalmente, para la actividad fisica se ha utiliza-
do un indicador de horas/semana que tiene en
cuenta las observaciones y recomendaciones de
estudios previos®™®® y recientes?®.

ANALISIS DE DATOS

Para cada variable (cuando fue posible) se reali-
26 una distribucion en percentiles de interés (P,
Pso ¥ Pgo) que permite conocer la proporcion ce
personas con el factor de riesgo en nuestra comu-
nidad.

Segiun fueran datos obtenidos a partir del cues-
tionario 0 de las muestras séricas se han estimado
prevalencias ponderadas por area, sexo, edad y ti-
po de residencia. Las ponderaciones, como se ha
mencionado, tienen en cuenta la tasa de no res-
puesta, dando mayor peso a los estratos con tasas
menores. Cuando se especifica, las tablas con da-
tos agregados por edad estan, ademas, estandari-
zadas segln la poblacion de la Region de Murcia
del censo de 1991.

Para cada variable categorizada se ha estimado
la prevalencia estandarizada por edad de los demas
factores de riesgo en sus diferentes catégoﬁas.

ASPECTOS ETICOS

Las personas entrevistadas aceptaron volunta-
riamente participar.” Se les ofrecieron los resulta-
dos de la analitica asi comoc la informacién tensio-
nal. Toda la informacion ha sido considerada como
confidencial y el acceso ha sido protegido conve-
nientemente. -

Ademas, las bases de datos personales gene-
radas se han registrado siguiendo las normas dic-
tadas por la Ley Organica 5/1992, de 29 de octu-
bre, de Regulacion del Tratamiento Automatizado
de los Datos de Caracter Personal®,
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TIPO DE RESIDENCIA!

NIVEL EDUCATIVO?

OCUPACION®

TABACO

HIPERTENSION®
ARTERIAL (H.T.A)
(0.M.S.)

HIPERTENSIVO®
(CONSENSO ESPANOL)

HIPERTENSOS®

URBANO
PERIURBANO

RURAL

MENOS QUE PRIMARIO
PRIMARIO

SECUNDARIOS
UNIVERSITARIOS

PROFESIONAL

ADMINISTRATIVO
COMERCIANTE
SERVICIOS

OBRERO/AGRICOLA
OBRERQ NO AGRICOLA

FUMADOR HABITUAL
EX FUMADOR

NO FUMADOR
NORMOTENSO
H.T.A. LIMITE

H.T.A. DEFINIDA

HIPERTENSO

H.T.A. SISTOLICA AISLADA
H.T.A. DIASTOLICA

CONTROLADOS
NO CONTROLADOS

NO TRATADOS/
NO CONTROLADOS

Poblaciones mayores o iguales a 10.000 habitantes.
Poblaciones menores de 10.000 habitantes y a una distancia del
nicleo urbano principal menor.de 5 Kms.

Poblaciones menores de 10.000 habitantes y a una distancia. del
nicleo urbano pricipat mayor de 5 Kms.
Analfabeto/a y sin ningdn titulo escolar (pero sabe leer'y escribir).

Estudios de primer grado (Certificado de Escolaridad, Graduado
Escolar, E.G.B. y Bachiller Elemental).

Estudios de segundo grado. (Formacién. Profesional, Bachiller
Superior, B.U.P. y C.0.U.).

Ensefanza Media-Superior (Diplomados, Ingenieria Técnica) y
Superior (Licenciados, Ingenieros y Doctores).

Profesionales, Técnicos, Directores, Funcionarios Publicos
Superiores.
Personal Administrativo.

Comerciantes y vendedores.

Personal de los Servicios de hosteleria, domésticos, personales,
de proteccion y seguridad.

Trabajadores agricolas, forestales, pescadores y cazadores.

Obreros no agricolas, conductores de maquinas y vehiculos de
transportes.

Fumador de al menos 1 cigarrillo/dia en la actualidad.

Fumadores habituales en el pasado pero'no en la actualidad.
(= 6 meses sin fumar).

Nunca ha fumado de forma regular.

Tension arterial sistdlica (T.A.S.) £ 140 mm. Hg. con tensién arterial
diastélica (T.A.D.) < 90 mm. Hg. y sin tratamiento antihipertensivo
farmacolégico.

140 < T.A.S. < 160 6 90 < T.A.D. < 95 y sin tratamiento
antihipertensivo farmacologico.

T.AS. > 160 o T.A.D. =2 95 o con tratamiento antihipertensivo
farmacologico.

T.A.S. > 140 mm. Hg. o T.A.D. = 90 mm. Hg. o con tratamiento
antihipertensivo farmacolégico.

T.A.S. = 160 mm, Hg. (con T.A.D. normal).

LIGERA: 90-104 mm. Hg.
MODERADA: 105114 mm. Hg.
GRAVE: = 115 mm. Hg.

Independientemente de la T.A.S.

T.AS. < 160 y T.AD. < 95 y tratamiento F. de hipertension.
T.A.S. = 160 y/o T.A.D. > 95 y tratamiento F. de hipertension.
T.A.8. 2 160 y T.A.D. = 95 sin tratamiento F. de hipertension.

. WHO MONICA PROJECT™.
: Farmacologico.

m®»m O wWwN P
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_.Segln una clasificacion gue tiene en cuenta las peculiaridades de pohlacién de la Region de Murcia.
. Clasificacién sobre titulacién del Padron Municipal de Habitantes®.

. Clasificacion de profesionales del Padron Municipal de Habitantes™.

. Recomendaciones del Comité de Expertos sobre Hipertension Arterial de la OMS™.

. Seglin Consenso para el Control de la Hipertension Arterial® y otros grupos®e®,




OBESIDAD’ (GARROW)

OBESIDAD®

HIPERCOLESTERDLEMIA®
(H.C.T.)

COLESTEROL - H.D.L.?

TRIGLICERIDOS®

ACTIVIDAD FISICA
VIGOROSA™ (A F.V.)

DIABETES™

MULTIPLES FACTORES
DE RIESGO

PESO NORMAL
LIMITE O SOBREPESO
DEFINIDA

MORBIDA

PESO NORMAL
LIMITE O SOBREPESO
DEFINIDA
MORBIDA

COLEST. SERICO NORMAL
H.C.T. LIMITE

H.C.T. DEFINIDA
RIESGO

NORMAL

RIESGO
NORMAL
NINGUNA A.F.V.

MENOS DE 2 HORAS/
SEMANA AF.V.

> 2 HORAS/SEMANA A.F.V.

DIABETICO

NINGUNO
1
2
MAS DE 2

I.M.C. menor de 25 Kg./m=.
IIM.C. 225 -29,9

I.M.C. =30 - 30,9
I.M.C. 2 40

Hombres Mujeres
I.IM.C. <26 <24
IM.C. 26-299 24 -26,9
I.M.C. 30-399 27 - 37,9
.M.C. =240 = 38

<200 mg./dl. (<5,2 mmal./L.)

200 .- 249 mg./dl. (5,2 - 6,4 mmol./1.)
> 250 mg./dl. (> 6,5 mmol./1.)

< 35 mg./dl. (< 0,9 mmol./l.)

> 35 mg./dl. (= 0,9 mmol./l.)

> 200 mg./dl.
< 200 mg./dl.

Actividad Fisica Vigorosa = 6 M.E.T. en horas/semana,

Persona a la que alguna vez un médico.le ha dicho que tiene
diabetes y sigue tratamiento (farmacolégico y/o dietético) por este
motivo. R

Solo se consideran, combinada o aisladamente, el consumo
de tabaco, la tensidn arterial elevada y el colesterol sérico elevado.

I.M.C.: Indice Masa Corporal.
7. Clasificacion de Garrow®™.

8. ltalian, Consensus. Conference®.
9. Siguiendo. las consideraciones de las Sociedades Cientificag? .
10. A.F.V. 2 6 M.E.T. (Keal./Kg./min.): Fitbol, Tenis, Natacién, etc.® y siguiendo la referencia®™,

11. Declarada.
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RESULTADOS MAS IMPORTANTES
Y CONCLUSIONES

B TASA DE RESPUESTA

1.

Sobre un total de 5.087 personas elegibles, la
tasa de respuesta global al cuestionario (grafi-
co 2) ha_sido del 61% mientras que entre los
entrevistados el 73,8% proporciond una mues-
tra sérica. Un 16% de las personas elegibles y
localizadas se negaron a participar.'

100 —

80—

. HOMBRES .. MUIERES

60

40

1829 30-39 4049 50-8% 18-29 30-39 4049 5065
GRUPOS DE EDAD EN ANOS

’ W Necanvas CUESTIONARIO [ ] MUESTRA SERICA

W CONSUMO DE TABACO

2.

La prevalencia de fumadores habituales (= 1
cig./dia) es del 54,4% en hombres y del 31,3%
en mujeres (grafico 3.1), disminuyendo con la
edad. El porcentaje de hombres ex-fumadores
es 11,8% y aumenta con la edad. Comparati-
vamente con la frecuencia media observada en
el Estado espaiiol a través de las Encuestas
Nacionales de Salud (1987 y 1993) la preva-
lencia se mantine por encima del promedio y
sin una tendencia decreciente.

En el grupo de edad méas_joven (18-29 anos),
la prevalencia de consumo habitual de cigarri-
los entre sexos tiende a igualarse (60% en
hombres y 53,8% en mujeres)..Las principales
diferencias en el consumo habitual de tabaco
entre sexos se observan en las personas ma-
yores de 40 anos.

Entre los fumadores habituales de cigarrillos
se observa que la. mayoria (65,9%) de los hom-
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bres son fumadoares de 20 cig/dia y mas (gran-
des fumadores). En las mujeres, el mayor con-
tingente (42,7%) se encuentra entre las fuma-
doras de <10 cig/dia (grafico 3.2).

La edad media de comienzo en el consumo ha-
bitual de tabaco es de 16,7 afios en los hom-
bres, habiendo. permanecido constante en las
sucesivas cohortes de edad estudiadas. Sin
embargo, en las mujeres, la edad media de co-
mienzo ha ido-descendiendo vy es en la actuali-
dad de 18 anos.

La prevalencia de fumadores habituales es ma-
yor en los hombres del area del Altiplano
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(61,3%) y de Murcia (59,8%) que en el conjun-
to de la Region (54,4%).

El consumo habitual de tabaco esta uniforme-
mente extendido en los hombres, indepen-
dientemente del tipo de residencia (urbana,
periurbana y rural). Por el contrario en Ias mu-
jeres, el tipo de residericia urbano presenta.la
mayor prevalencia de fumadoras habituales
(36,8%).

En general, los fumadores habituaies de cigarri-
llos de ambos sexos aspiran siempre profunda-

" mente el humo del tabaco, dejan sin fumar me:

10.

11.

nos de la.mitad del cigarrillo y siempre consu-
men cigarrillos con filtro. Es practicamente nulo
el consumo de cigarrillos bajos en nicotina y al-
quitran.

Aungue no se observa aumento en la prevalen-
cia de los demas factores de riesgo cardiovas-
cular al aumentar el consumo de tabaco, la
mayor proporcion de estos factores entre los
ex-fumadores. sugiere gue uha fraccion de las
personas mas expuestas. al tabaco hayan deja-
do de fumar siguiendo indicaciones médicas o
decisiones individuales.

La actividad fisica con efecto protector para la
enfermedad coronaria (actividad vigorosa) pre-
senta una tendencia inversa en hombres al au-
mentar el consumo de tabaco. En las mujeres,
en cambio, la asociacidon es directa.

El consumo de anticonceptivos orales durante
el Gitimo mes anterior a la entrevista fue tres
veces mas frecuente entre las fumadoras habi-
tuales {19%) que entre las no fumadoras
(6,3%). Esta mayor frecuencia se mantiene en
cada grupo de edad.

B TENSION ARTERIAL

12.

13.

La prevalencia de hipertensién Iimite es de
19,2% en hombres y 10,3% en mujeres. La hi-
pertension definida presenta cifras de 13,1% y
13,4% para hombres y mujeres, respectiva-
mente. Siguiendo el criterio del Consenso Es-
panol para el Control de la Hipertensién Arterial
el 32,3% de los hombres y el 23,7% de las mu-
jeres de la Regién de Murcia serian hiperten-
s0s {grafico 4.1).

Considerando. tan sblo la presion diastodlica, la
mayor parte de los hipertensos de ambos
sexos tendrian formas ligeras de la enferme-
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14.

15.

16.

dad, presentando una consistente tendencia a
aumentar, seglin la edad, en. ambos sexos.

De las personas. con hipertension arterial defi-
nida mientras el 34,9% de las mujeres hiper-
tensas estan tratadas y controladas, s6lo lo
estan el 23% de los hombres (grafico 4.2). Dos
veces mas hombres (7,5%) que mujeres (3,9%)
estan tratados y no controlados. En cambio, la
gran mayoria de hipertensiones definidas ob-
servadas en ambos sexos no estan tratadas ni
controladas.

Entre los hombres con hipertensién arterial de-
finida la gran mayoria no 'sigue ningln tipo de
tratamiento. En ambos sexos la medicacién,
aisladamente o con dietas, fue la terapia se-
guida con _mas frecuencia entre las personas
que reciben tratamiento (grafico 4.3).

Se observan pequenas diferencias entre areas
de salud para ambos sexos, explicables en
parte por variaciones aleatorias. Sin embargo,

HOMBRES

MUJERES

NG TONTRULATA RO TRATADARO GONTAGLADA |

i
\j TRATROAGONTRELADA . g ny/
|
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la Vega del Segura presenta consistentemente
altas tasas de hipertension en ambos sexos.

17. Considerando el comportamiento. de fos demas
factores de riesgo segln niveles de tension ar-
terial se observa una tendencia al incremento
de la prevalencia de otros factores de riesgo al
aumentar las cifras tensionales. Esto ocurre
para el colesterol sérico, obesidad y diabetes
en ambos sexos. La actividad fisica vigorosa
presenta una tendencia inversa en ambos
SEX0S.

M LIPIDOS PLASMATICOS

18. El colesterol medio de |a poblacién adulta de la
Region de Murcia es de 192,5 y 187,3 mg/d!
en hombres y mujeres respectivamente, au-
mentando con la edad.

19. Las cifras de H.D.L.-colesterol sérico son, para
ambos sexos y edades, mas elevadas (57,6 y
87,1 mg./dl. de media en hombres y mujeres,
respectivamente) gue las observadas en otros
estudios espanoles no estrictamente compara-
bles. Sin embargo, son consistentes con resul-
tados recientes observados en nifios de 6 a 18
afios en la Regidn de Murcia.

20. Para los triglicéridos las cifras serian 136,1 y
96,9 mg./dl. en hombres y mujeres respectiva-
mente. -

21. Aproximadamente la mitad de los hombres
(42,8%) y una tercera parte de las mujeres
(36,1%) tienen cifras de colesterol por encima
del umbral de riesgo establecido (grafico 5.1).
Un 12,5% en hombres y 9,5% en mujeres pre-
sentan cifras por encima de los 250 mg./dl.
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22. En cuanto a los triglicéridos, un 15,3% de los
hombres y un 5% de las mujeres estan por en-
cima dei umbral considerado de riesgo de 200
mg./dl. (gréafico 5.2).
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23. Se observa una asociacion directa entre el tipo

de residencia urbano y la proporcion de pobla-
cion hipercolesterolémica.

24. Excepto para la actividad fisica vigorosa y el con-

sumo de tabaco habitual los demas factores de
riesgo cardiovascular aumentan al incrementar-
se |a concentracién media de colesterol sérico.
La obesidad definida asociada con hipercoleste-
rolemia es evidente tan solo en las mujeres.

H SOBREPESO Y OBESIDAD

25. La prevalencia de obesidad definida en la Re-

gion de Murcia segin la clasificacion clasica
de Garrow es de 17,3% y 23,7% en hombres y
mujeres, respectivamente. La prevalencia.de




sobrepeso es del 49,7% en hombres y del
32,3% en mujeres. El 67% de los hombres y el
56% de las mujeres de {a Region de Murcia es-
tan por encima del peso considerado como
normal (gréafico 6.1).
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26. La prevalencia de los otros factores de riesgo
cardiovascular tiende a aumentar con el exce-
so de peso, siendo este fendmeno mas acusa-
do en mujeres. Sin embargo, el porcentaje de
personas que realizaron actividades con ejerci-
cio fisico vigoroso asf como el de fumadores
habituales muestra un patron inverso al exceso
de peso.

W ACTIVIDAD DEPORTIVA

27. El gasto energético en actividades de tiempo i-
bre en la poblacidn es mayor en hombres y es
maxima en las edades mas jovenes.

28. El nimero de personas que realizan alguna ac-
tividad deportiva moderada y vigorosa decrece
con la edad y hay aproximadamente la mitad
de mujeres que de hombres en este grupo pa-
ra cada estrato de edad.

29. La cantidad de kilocalorias/dia gastadas en es-
tos tipos de actividad fisica realizada con regu-
taridad junto con la_duracién de la actividad. fi-
sica vigorosa (A.F.V. > 6 M.E,T.) en horas a lo
largo de las dos semanas anteriores a la en-
trevista proporciona informacién sobre las ca-
racteristicas. de las personas que realizan al-
gun ejercicio compatible con la proteccién co-
ronaria. Ef 23,1% de los hombres y el 12,6%
de ias mujeres realizaron, en las dos semanas
anteriores a la entrevista, actividades deporti-

vas de tiempo libre compatibles con la protec-
cidén coronaria (grafico 7.1) .
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30. Una mayor proporcién de hombres de zonas ur-
banas. realizan A.F.V.

31. La asociacion inversa entre otros factores de
riesgo cardiovascular y la A.F.V. puede ohser
varse en ambos sexos, excepto el consumo ha-
bitual de tabaco que en las mujeres aumenta
al aumentar el nivel de A.F.V.

B MULTIPLES FACTORES DE RIESGO

32. Bl 84,7% de los hombres y el 71,7% de las mu-
jeres participantes presentaban al menos uno
de los principales factores de riesgo cardiovas-
cular: consumo habitual de tabaco, hiperten-
sién arterial o hipercolesterolemia (grafico 8.1).
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33. Aproximadamente el 40,5% de los hombres vy la
mitad de esta cifra en mujeres (20,9%) presen-
tan dos o mas.factores de riesgo asociados.

34. Considerando los factores de riesgo aislada-
mente, la prevalencia del consumo habitual de
tabaco es el mas importante (grafico 8.2).
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35. La combinacion de_dos factores de riesgo mas
frecuente en hombres es el tabaco junto a la
hipercolesterolemia. En mujeres la hiperten-
sibn y la hipercblesterolemia. Un 8,5% de los
hombres y un 0,8% de las mujeres presentaron
los tres factores de riesgo simuitaneamente.

~ 36. Al aumentar el |.M.C. aumenta también la pre-
valencia de los demas factores de riesgo, ex-
cepto el consumo de tabaco.

37. En la categoria de obesidad definida observa-
mos un 12,8% de hombres'y un 1,9% de muje-
res con los tres principales factores de riesgo.
Sin embargo, existe un 25,8% de mujeres obe-
sas con el colesterol y la tensién arterial ele-
vadas.

38. Entre las personas que no realizan ninguna ac-
tividad fisica vigorosa un 11,7% de los hom-
bres presenta los tres factores de riesgo aso-
ciados y un 14,1% de las mujeres presenta hi-
percolesterolemia e hipertension.

B FACTORES SOCIOECONQMICOS:
NIVEL EDUCATIVO

39. La mayor prevalencia de fumadores habituales
se observa, en hombres, en el nivel de estudios
primarios (59,3%), aunque !¢ habitual del con-
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sumo hace que no_existan importantes diferen-
cias segln nivel de estudios. El comportamien-
to es diferente en las mujeres. donde, el consu-
mo habitual, es mas frecuente en el nivel edu-
cativo secundario y universitario (grafico 9.1).
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40.

La hipertension arterial presenta un gradiente
inverso con el nivel educativo, en ambos
Sexo0s, aungue es mas evidente en hombres
(grafico 9.2).
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41.

42.

En tas mujeres, el nivel medio del colesterot
disminuye a medida que aumenta el nivel de
estudios. El patron no es igual de consistente
en los hombres {grafico 9.3).

El sobrepeso y la obesidad presentan una ten-
dencia inversa con el nivel maximo de estudios
alcanzados sobre todo en mujeres (grafico
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43.

44,

9.4). Es cinco veces mas frecuente encontrar
una mujer obesa que no ha completado la en-
senanza primaria (39,9%) que una mujer con
estudios. universitarios (8,4%). Esta asociacién
se observa también segln el tipo de ocupacion
de las mujeres y el tipo de residencia, con las
menores prevalencias de obesidad en ocupa-
ciones que requieren un cierto nivel educativo y
en medios urbanoes.

Se observa un gradiente directo entre nivel de
estudios y A.F.V. {grafico 9.5) en mujeres.

Mientras la coexistencia de tres factores de
riesgo disminuye al aumentar el nivel educativo
en los hombres, en las mujeres ocurre los con-
trario debido a la asociacién entre consumo de
tabaco vy nivel educativo en este sexo.
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1.

RESPONSE DATE

From a total of 5.087 eleéble persons, overall
response rate to the guestion, aire (graph 2)
was. 61% whereas among those interviewed
73.8% provided sera specimens. Out of 16%
fromithe elegible people refused to participate.

CURRENT CIGARETTE SMOKING

The prevalence of current cigarette smoking
(=1cig/day) is of 54.4% in men and 31.3% in
women (graph 3.1), decreasing with age. The
percentage of male former _smokers is 11.8%
increasing with age. Comparatively, the average
rate observed in Spain through the National
Heaith Surveys (1987 and 1993) shows that
consumption is above country average and is
not decreasing.

In the youngest age group (18-29 yrs.} currerit
cigarette smoking tends to be equal between
the sexes (60% in males and 58%.in females).
The main differences between sexes in the
regular consumption of tobacco is observed in
people older than 40.

Among regular cigarette smokers, it can be
observed that the majority (55.9%) of the men
smoke 220 cig/day (heavy smokers}. In
women, the biggest group (42.7%) is found to
smoke <10 cig/day (mild smokers) (graph 3.2).

The average age for beginning to smoke
regularly is 16.7 in men, having remained
constant in the successive groups of the ages
studied. However, in women, the average age
for beginning to smoke regularly has been
decreasing and is at 18 years.

The presence of current cigarette smokers is
greater in men from the area of Altiplano
(61.3%) and of Murcia 59.8%) than in the
Region as a whole (54.4%).

Current cigarette smoke is uniformly found
among males, independent of type of residence
(urban, periurban and rural). In contrast with
women, an urban residence presents the grea-
test prevalence of current cigarette smokers.
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10.

11.

Generally, current cigarette smokers.of. both
sexes, deeply inhale the tobacco smoke,
leaving unsmoked less than half of the
cigarette and use, most of the time, filtered
cigarettes. The use of cigarettes low in nicotine
is practically nulf.

Although other risk factors aren’t observed to
be equally increasing as is smoking, the
biggest proportion of these factors. among
former smokers suggest that a fraction of
those most exposed to tobacco have quit
smoking following medical indications or
personal decisions.

Vigorous leisure time physical activity, which
has a protective effect against coronary iliness,
is inversely associated to cigarette use in men.
In women, however, a direct association is
observed.

The use of oral contraceptives during the month
before the interview was three times more
frequent among current cigarette smokers
(19%) than. among rion-smokers (6.3%). This
pattern is maintained in each age group.

B BLOOD PRESSURE

12.

13.

14.

The presence of mild hypertension is 19.2% in
males and 10.3% in females. Severe hyper-
tension presents numbers of 13.1% and.13.4%
for men and women respectively. Following the
criteria of the Spanish Consensus for the
Control of Arterial Hypertension the 32.3% of
men and the 23.7% of women of the Region of
Murcia would have high blood pressure (graph
4.1). '

Considering only the diastolic pressure, the
majority of hypertension cases of both sexes
are seen to have mild forms of hypertension,
presenting a consistent tendency to increase
with age in both sexes.

Of those with severe arterial hypertension while
34.9% of the females with hypertension are
treated and controlled, while only 23% of the
men are equally treated (graph 4.2) Twice as
many men (7.5%) as women (3.9%) are treated




15.

16.

17.

_.and not controlled. In spite of this, the great

majority of the observed severe hypertension
cases are nortreated nor controlled.

Among people with severe arterial hypertension
most don’t follow any type of treatment, being
medication_alone, the therapy used most fre-
guently among those who receive treatment
(graph 4.3).

Small differences can be seen between health
areas for both sexes, explained in part by
random variations. However, the Vega del
Segura consistently presents high rates of high
blood pressure in both sexes.

Considering the affects of the other risk factors
according 1o arterial blood pressure one can
observe a trend towards. increase from the
prevalence of risk factors to an increase in the
pressure figures. This occurs for serum cho-
lesterol, obesity, and diabetes in broth sexes.
Physical activity is inversely presented in both
sexes. -

B SERUM LIPIDS

18.

19.

20.

21.

22.

23.

The average serum cholesterol level of adults
in the Region of Murcia is 122.5 and 187.3
mg/dl in both sexes, increasing with age.

The correspondent figures of HDL-cholesterol
are for both sexes and ages, higher (57.6 and
67.1 mg/dl on average in both males and
females) than those observed in other Spanish
studies not strictly comparable, However, they
are cohsistent with recentiy observed results in
children of 6 to 18 years in our Region.

For triglycerides the figures would be 136.1
and 96.9 mg/dl in both sexes.

Approximately, half of the men (42.8%) and
one third of the women (36.1%) have choleste-
rol figures above the risk threshold established
at 200 mg/dl (graph 5.1). Of these, 12.5% of
men and 9.5% of women present figures above
250 mg/dl.

In dealing with trigiycerides, 15.3% of males
and 5% of females are above the considered
risk threshold of 200 mg/dl (graph 5.2).

One can observe a direct pattern between type
of urban residence and the proportion of
hypercholesterol.

24.

Except for vigorous. physical activity and current
cigarette smoking, the rest of the figures for
cardiovascular risk add to an_increase in the
average concentration of serum cholesterol.
The defined obesity, associated with hyper-
cholesterol is evident only in women.

B OVERWEIGHT AND OBESITY

25,

26.

The presence of obesity in the Region of Murcia,
according to the classic Classification of Garrow
is 17.3% in.men and. 23.7% in women. The
prevalence of overweight is 49.7% in males and
32.3%. in. . women , 67% of men_and 56% of
women in the Murcian Region are above the
might considered as normal {graph 6.1).

The presence of other cardiovascular risk
factors tends to increase with an increase in
body weight. This phenomenon appears more
in women. However, the percentage of people
who participate in vigorous physical activity, as
with that of people who habitually smoke,
shows an inverse pattern 1o excess weight.

B CONDITIONING PHYSICAL ACTIVITY

27.

28.

29.

30.

31.

Energetic expenditure in vigorous leisure time
physical activities is greater in. men and is
greatest among young people.

The number of people that do some form of
moderate. and vigorous leisure time physical
activities, decreases with age and there is
approximately half the number of women as
men in this category for each age group.

The quantity of Kilocalories/day used in these
activities done with regularity together with the
duration of the vigorous physical activity (=6
MET) in-hours throughout the two weeks before
the interview lends information on the charac-
teristics of the people who do some exercise
compatible with coronary protection. 23% of
men and 12.5% of women did, .in the two
weeks before: the interview, vigorous leisure
time physical activities which supply coronary
benefit (graph 7.1}.

A bigger proportion of men from urban settings
do vogorous leisure time physical activities.

The inverse relationship between other cardio-
vascular risk factors and lesiure time physical
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activities can_be observed in both sexes,
except in the case of women who currently
smoke cigarettes due to the association
between current cigarette smoke and educa-
tional level in this sex.

M MULTIPLE RISK FACTORS

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Overall, 84.7% of men_and 71.7% of woman
presented at least one of the principal
cardiovascular risk factors: current cigarette
smoke, high blood pressure or high serum
cholesterol (graph 8.1.).

Approximately 40.5% of men and half of this
figure in women (20.9%) present two or more
associated risk factors.

Considering the risk factors one by one, the
presence of current cigarette smoke is the
most important (graph 8.2).

The combination of two factors most frequently
found in men is tobacco with hypercholesterol.
In women the combination is high blood
pressure with hypercholesterol. 8.5% of men
and 0.8% of women present . these three
factors simultaneously.

When body max index increases there is an
increase in the rest of the risk. factors, except
current cigarette smoking.

In the category of obesity we see 12.8% of
males and 1.9% of females with the three main
risk factors. However, there exists 25.8% of
obese women with high cholesterol and high
arterial tension.

Among those who don’t do any vigorous
physical activity, 11.7% of the men present the
three associated risk factors and 14.1% of the
women present high cholesterol and high blood
pressure.
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B SOCIOECONOMIC FACTORS:
EDUCATIONAL LEVEL

-39

40.

41,

42,

43.

44,

The greatest concentration of current cigarette
smokers is seen in. men who completed no
more than elementary school (59.3%) although
for regular cigarette use, there don't exist
important differences according to level of
schooling. The results are difféerent among
women where regularly smoking is most
frequently found in those with high school and
university studies (graph 9.1).

High blood pressure shows an .inverse pattern
with educational ievel, in both sexes, although
it is most obvious in men_{graph 9.2).

In women, the average cholesterol level
decreases as educational level increases,
finding the lowest cholesterol level among
those with university education. This pattern
isn’t the same with males (graph 9.3).

Overweight and obesity show an inverse curve
to that of achieved level of education, above all
in women (graph 9.4). it is five times more
frequent, to find among our population, an
obese women who hasn’t completed ele-
mentary school (39.9%) than to find such a
women with university studies (8.4%). Such a
connection. is also seen according to
occupation type for the woman and type of
residence with the least presence of obesity in
jobs which require a certain level of schooling
and in urban areas.

A direct relationship is seen educational level
and vigorous leisure time physical activities
(graph 9.5).

While the coexistence of the three risk factors
decreases as education level increases in
men, in women we find the opposite due to the
connection. between tobacco use and
educational level in this sex.




TASA DE RESPUESTA

La muestra elegible en la Region fue de 5.087
personas (tabla 2.1). La tasa de respuesta global
al cuestionario ha sido del 61%. (grafico 2) oscilan-
do entre el 68% obtenido en el area de Lorca y el
51% en la Vega del Segura (tablas 2.2-2.7). La res-
puesta positiva a la peticién de una muestra de
sangre fue globalmente del 48%, obteniéndose la
mayor participacién en el area del Altiplano con el
54% y la menor, del 42%, en. la Vega del Segura. La
tasa de respuesta fue mas elevada en mujeres, pa-
ra cualguier grupo de edad y componente del estu-
dio (cuestionario y suero). El aumento de edad se
asocid a una mayor tasa de participacién en ambos
sexos. La tasa de negativa a participar, entre per-
sonas elegibles y localizadas, proporciona informa-
cién sobre las personas que realmente no desea-
ron participar en el estudio, y que puede ser una
fuente de sesgo de seleccion en los resuitados. La
tasa de negativa fue globalmente del 16% supo-
niendo el 41% de los motivos de no respuesta. Sin
embargo, las diferencias entre areas son importan-
tes, oscilando entre el Noroeste con un 25% vy la
Vega del Segura con un 7%. Este indicador debe
ser interpretado _con precaucion va que una alta ta-
sa de negativa puede indicar que ha sido posible lo-
calizar la mayor parte de la muestra, negandose
una fraccion a participar y sugiere que existen unos
registros de poblacidon actualizados y un posible
sesgo de seleccidon debido a las no respuesta. Al-
ternativamente, una baja tasa de negativa puede
indicar problemas en la exhaustividad de la capta-
cién o limitaciones en los registros de poblacidn
proporcionados por el Padron Municipal de Habitan-
tes como errores o direcciones incompletas. En es-
ta Gltima situacion queda una porcion importante
de personas ilocalizables, no existiendo informa-
cidn suficiente para eliminarlos de la poblacion ele-
gible, engrosando la tasa de no respuesta. Diferen-
tes estudios en nuestro medio han apuntado a los

errores del Padrén como responsables de la limita- -

da tasa de respuesta en estudios poblacionales®<°.

Como ya se ha mencionado. anteriormente, se
realizd una encuesta telefbnica a una muestra de
no respuestas. Los resultados senalan que la En-
cuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular pue-
de estar subestimando. el nivel educativo y el con-
sumo de tabaco entre las mujeres. Ademas, en
ambos sexos puede estar sobrestimando -la pro-
porcion de personas a las que algin médico les ha
dicho alguna vez que tienen la tension arterial ele-
vada.
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CONSUMO DE TABACO

Los efectos adversos del tabaco sobre la salud
estan bien documentados®*®. Las tasas de mortali-
dad son mayores para fumadores que no fumado-
res debido principalmente al aumento.del riesgo de
morir por cancer de puimdn, enfermedad obstructi-
va cronica, enfisema y enfermedades cardiovascu-
lares*®+¢. Calculos recientes sobre el nimero de
muertes.atribuibles. al tabaco estiman que un 20%
de todas las muertes en los paises. desarrollados
son atribuibles al tabaco, siendo la estimada para
los hombres de 35-69 afios de nuestro pais del
28% y del 34% para los afos 1985 y 1995, res-
pectivamente®’. Tanto en hombres como en muje-
res las tasas de mortalidad cardiovascular, cere-
brovascular y coronaria son mayores para. los fu-
madores que para los no fumadores® - Los meca-
nismos por los cuales el tabaco se convierte en un
factor de riesgo independiente e importante del in-
farto de miocardio, muerte sObita, accidentes cere-
brovasculares y enfermedad vascular periférica se
debe a la actuacién de la nicotina sobre el sistema
simpético, con su impacto en la agregacion pla-
quetaria y la composicién de lipidos plasmati-
cos™™, Combinando los resultados de varios estu-
dios se confirma.la asociacion directa del tabaco
con el colesterol total, triglicéridos, V.L.D.L. y
L.D.L.colesterol y la relacion inversa con H.D.L.-co-
lesterol y apoproteina A-1"2. Existe un incremento
del riesgo en.mujeres mayores de 35 anos que to-
man anticonceptivos orales sugiriendo un efecto si-
nérgico entre ambas exposiciones™™. Una revisién
de los posibies beneficios del cese del habito de
fumar-indica que las personas _que abandonan el
consumo de tabaco reducen, en los cinco afios si-
guientes, entre un 50-70% su riesgo de infarto agu-
do de miocardio™.

La prevalencia de fumadores habituales de ci-
garrillos en la Regidén de Murcia es del 54,4% en
hombres y del 31,3% en mujeres, disminuyendo
con la edad (tabla 3.1, grafico 3.1). Sin embargo,
en el grupo de edad méas joven (18-29 anos) la pre-
valencia entre sexos se acerca, con un 60,1% en
los hombres y 53,8% en las mujeres. Las principa-
les diferencias entre sexos se observan en mujeres
mayores de 40 anos. El porcentajie de ex-fumado-
res en hombres es del 11,8% y aumenta con la
edad. Entre los fumadores habituales de cigarrillos
(tabla 3.2, grafico 3.2} se observa que la gran ma-
yoria (55,9%) de los hombres son fumadores de 20
cig./dia y mas (grandes fumadores). En las muje-
res, €l mayor contingente (42,7%} se encuentra en-




tre las fumadoras. de menos de 10 cig./dia. La
edad media de comienzo. en el consumo de tabaco
(tabla 3.3) es de 16,7 anos en los hombres, per-
maneciendo estable en las sucesivas. cohortes de
edad. Sin embargo, la edad media de comienzo en
las mujeres ha ido descendiendo y es en la actua-
lidad de 18 afios, aungue en el grupo mas joven
(18-29 afos) la edad de comienzo es de 16,2
anos.

La prevalencia de fumadores habituales segin
areas de salud (tablas 3.4-3.5) es mayor en hom-
bres en el area del Altiplano (81,3%) y en la de
Murcia (59,8%).

Sin embargo, en el Altiplano la proporcion de
grandes fumadores es menor que la observada en
el area de Murcia (datos no mostrados}. En las mu-
jeres no se observan areas con mayor consumo
que la media._regional y, sin embargo, sobresalen
las areas del Noroeste y Lorca por su relativamen-
te baja proporcion de fumadoras sobre todo a ex-
pensas del menor nimero de fumadoras de 30-39
anos.

Si bien no se observan diferencias en. la preva-
lencia de fumadores habituales entre los diferentes
tipos de residencia, las mujeres de poblaciones de
mas de 10.000 habitantes. presentan una mayor
proporcién de consumo habitual de tabaco (tabla
3.8).

En general, los fumadores habituales de cigarri-
llos de ambos sexos aspiran siempre profunda-
mente el humo del tabaco, dejan sin fumar menos
de la mitad del cigarrilio, siempre consumen ciga-
rrillos con filtro. Es practicamente nulo el consumo
de cigarrillos bajos en nicotina y alquitran (tabla
3.7).

Para cada categoria de consumo de tabaco (no
fumador, ex-fumador, <10 cig./dia, 10-19 cig./dia
y =20 cig./dia) se ha calculado (tabla 3.8) la pre-
valencia, estandarizada por edad con fa poblacion
de Murcia del Censo de 1991, de los restantes
factores de riesgo diferenciando, cuando existen,
las categorias limite y definida de cada factor. No
se observa aumento en la prevalencia de los de-
mas factores de riesgo al aumentar el consumo de
tabaco. Este hecho esta presente, consistente-
merite, para ambos sexos y para las categorias Ii-
mite y definida de los factores. Sin embargo, las
personas gue han dejado de fumar presentan las
prevalencias mas elevadas de otros factores de
riesgo en su categoria definida. Una pos‘ible expli-
cacion, en un estudio transversal en el que las ex-

posiciones y estados patoldgicos se miden al mis-
mo tiempo, es que una fraccion de las personas
con la tensién arterial o el colesterol elevados,
con obesidad y/o diabetes hayan dejado de fumar
siguiendo indicaciones médicas o decisiones indi-
viduales. Por tanto, una tendencia esperable al au-
mento de la prevalencia de los deméas factores al
aumentar el consumg: de tabaco en individuos sin
diagndstico previo de otro factor de riesgo cardio-
vascular, puede verse diluida por los cambios de
habitos de los individuos con diagnostico médico
previo.

Una excepcion es el compartamiento de la acti-
vidad vigorosa, generalmente asociado a niveles de
salud aceptables, que si presenta una tendencia
inversa en hombres al aumentar el consumo de ta-
baco. En las mujeres; en cambio, la asociacion es
directa, sefalando que es posible que en el mo-
mento actual al tipo de mujer que hace ejercicio vi-
goroso vaya asociado el consumo de tabaco.

Por Gltimo, el consumo de anticonceptivos ora-
les con contenido hormonal durante el dltimo mes
anterior a la entrevista. fue tres veces més frecuen-
te entre las fumadoras habituales gue entre ias no
fumadoras (tabia 3.9).

En resumen, el principal factor de riesgo evita-
ble, el tabaco, estd distribuido de forma epidémica
en la Region de Murcia. Resultados comparativos
con la Encuesta Nacional de Salud (E.N.S.), 1987
(con una muestra mas reducida) indican que la pre-
valencia de tabaguismo ha disminuido 4 puntos en
los hombres (aunque sigue siendo muy elevada).
En las mujeres ocurre 10 contrario con un aumento
de casi 8 puntos. Un avance de los resultados de
la ENS, 1993 sitla a la Regién de Murcia en la
segunda posicién en cuanto a prevalencia de fu-
madores de ambos sexos (40%) y sin cambios con
respecto a la tasa obtenida en 1987. Para el con-
junto del Estado, la E.N.S., 1993 detecta una dis-
minucién en la prevalencia a expensas de los gru-
pos Mas jovenes que no se observa en la Region
de Murcia.

Las cifras son también superiores, sobre todo
en cuanto a grandes fumadores, a las registradas
en una encuesta sobre factores de riesgo cardio-
vascular realizada en 1989 a una muestra repre-
sentativa. de poblacién espafola de 35 a 64
anos’. El impacto que sobre la Salud Pablica pude
tener la reducciéon del consumo de tabaco pero, so-
bre todo, la no incorporacién de nuevos fumadores,
es evidente.
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TENSION ARTERIAL ELEVADA

La tensién arterial elevada es uno de los princi-
pales factores de riesgo para desarroliar algin tipo
de enfermedad cardiovascular. Existe clara evidencia
de que la elevacion de la tension arterial sistolica,
diastdlica 0 ambas aumenta la probabilidad de en-
fermedad coronaria, cerebrovascular, arteriosclero-
sis y mortalidad total®™**, El tratamiento y control de
la tension arterial elevada reduce el riesgo de acci-
dente cerebrovascular y posiblemente de enferirie-
dad isquémica®™®. En base a un reciente meta-anali-
sis de ensayos clinicos controlados® se ha estimado
un 2-3% de reduccion en rigsgo coronario por cada
mm. Hg. de descenso en la tension arterial diastoli-
ca. Aunque, en la practica clinica, se obtienen con
frecuencia descensos de hasta 20 mm. Hg. utilizan-
do combinaciones farmacolégicas y dietéticas, las
reducciones medias de tension diastolica observa-

das en los estudios revisados estan alrededor de 5-
6 mm. Hg. El tratamiento no farmacoldgico de la ele-

HOMBRES, TENSION ARTERIAL SISTOLICA (mm. Hg.)
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vacién de la tension arterial .incluye la modificacion
de determinantes tan importantes de riesgo como
son la obesidad, el consumo de alcohol y la nutri-
¢ion®, incluyendo el consumo de sal®.

Desde 1989 existen datos. publicados sobre hi-
pertensién arterial en los diferentes centros cola-
boradores del estudio MONICA®, incluyendo el cen-
tro de MONICA-Cataluna. La metodologia utilizada a
lo largo de este estudio hace que sea nuestro pun-
to de referencia comparativo y, a él volveremos
mas adelante.

La distribucion en percentiles de ias presiones
sistolica y diastdlica. (tablas 4.1-4.2, graficos 4.4
4.7) permite conocer la curva tensional poblacional
libre de asunciones previas sobre su distribucion.
Otra forma de presentar la distribucion es categori-
zandola en grupos de 10 mm. Hg. (tablas 4.3-4.4).

La prevalencia de hipertension limite es de
19,2% en hombres y 10,3%. en mujeres. Para Ja hi-
pertensién definida las cifras son 13,1% y 13,4%
para hombres y mujeres; respectivamente (tabla
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4.5). Siguiendo el criterio. del Consenso Espanol
para el Control de la Hipertension arterial* y otras
conferencias de consenso®*®, 32,3% de ios hom-
bres y 23,7% de las mujeres serian hipertensos
(grafico 4.1). En general, tanto la hipertension limi-
te como la definida aumentan con la edad. Sin em-
bargo, la hipertension limite en hombres esta per-
sistentemente presente independientemente del
grupo de edad. Este hallazgo se observa, de forma
consistente, en todas las areas de salud.

La hipertensién sistolica aislada (tabla 4.6),
considerando s6lo la categoria limite, es dos veces
mayor en los hombres que en las mujeres, siendo
egspecialmente relevantes las diferencias en los
grupos de edades jévenes. En cambio, la evolucion
de la hipertension sistolica aislada considerando la
categoria definida es casi paralela en ambos se-
xos. Considerando tan sélo la tension diastélica
(tabla 4.7), la mayor parte de los hipertensos de
ambos sexos tendrian formas ligeras de la enfer-
medad. A diferencia de la hipertensién sistélica ais-
lada, la diastolica presenta una consistente ten-
dencia a aumentar segln la edad en ambos sexos.

De las 406 personas con hipertension arterial de-
finida (tabia 4.8, grafico 4.2) son de destacar ias di-
ferencias entre sexos. Asi, mientras el 34,9% de las
mujeres hipertensas estan tratadas y controladas,
solo lo estan el 23% de los hombres. Dos veces
mas hombres que mujeres estan tratados y no con-
trolados, aungue en porcentajes relativamente ba-
jos. En cambio, la gran mayoria de hipertensiones
definidas observadas no estén tratadas ni controla-
das y, posiblemente, no diagnosticadas (y algunas
no estan confirmadas, ya que se trata de una sola
exploracion). En cuanto al tipo de tratamiento que re-
ciben este grupo de hipertensos (tabla 4.9, gréafico
4.3) es, de nuevo, interesante resaltar las diferen-
cias. Las mujeres describen seguir tratamientos ex-
clusivamente farmacolégicos dos veces mas que los
hombres, no existiendo grandes diferencias para las
otras combinaciones de dieta y antihipertensivos
mas dieta. Sin embargo, es mayor la proporcidn de
hombres que no siguen ningln tipo de tratamiento.

Las diferencias observadas entre areas de sa-
lud (tabla.4.11) en cuanto a la prevalencia de la hi-
pertension limite y definida hay que interpretarlas,
como toda la informacién que se presenta a lo lar-
go de esta monografia, en base al error muestral fi-
jado por area (£4%) y el coeficiente de variacion ob-
tenido para ia variable tension arterial. Se observan
pequenas diferencias entre areas para ambos se-
x0s, explicables en parte por variaciones aleato-
rias. Sin embargo, la Vega del Segura bresenta

consistentemente altas tasas de hipertension limi-
te y definida en ambos sexos.

No existen diferencias apreciables entre los di-
ferentes tipos de residencia en cuanto a la hiper-
tensién arterial (tabla 4.12).

Considerando el comportamiento de los demas
factores de riesgo segln niveles de tensién arterial
(tabla 4.13) se observa una tendencia al incremen-
to de la prevalencia de los factores de riesgo al au-
mentar las cifras. tensionales. Esto ocurre para el
colesterol sérico, obesidad y diabetes en ambos
sexos. La actividad fisica vigorosa presenta una
tendencia inversa en ambos sexos.

La prevalencia de hipertension arterial definida
observada en la Region de Murcia es supetior a la
registrada por el centro MONICA-Cataluna** en hom-

.bres (8,4%) y practicamente superponible en muje-

res (13,0%) aungue hay que considerar que la po-
blacion incluida en este estudio esta truncada a 35-
64 afios. La estandarizacion de nuestras cifras con
la poblacién mundial estandar no maodifica aprecia-
blemente las estimaciones®. Compativamente con
las cifras obtenidas en ia encuesta a poblacion es-
pafiola adulta de 35-64"" anos las cifras de hiper-
tension arterial de la Regién de Murcia son inferio-
res en ambos sexos. La prevalencia de hipertension
arterial parece no haber sufrido importantes modifi-

‘caciones en nuestra Region con respecto a los pri-

meros datos publicados en 19842 donde un 30,5%
y un 21,5% de hombres y mujeres, respectivamen-
te, presentaban hipertension arterial (Iimite y defini-
da). La amplitud de la edad (20-mé&s de 70 ahos)
considerada en este estudio puede en parte expli-
car las diferencias detectadas. El porcentaje de hi-
pertensos. sin tratamiento y control observado ahora
(65,3%) es similar al publicado en 1984% (56, 7%).

LiIPIDOS PLASMATICOS

La consistencia del efecto del colesterol sérico
elevado sobre el riesgo coronario y otras complica-
ciones isquémicas vasculares se ha encontrado
tanto en el laboratorio como en estudios observa-
cionales y ensayos clinicos controlados®. Su efec-
to se ve aumentado por el consumo de tabaco y la
tension arterial elevada®. Los niveles de las lipo-
proteinas de alta densidad (H.D.L.), a diferencia de
las de baja densidad (L.D.L.) y del colesterol total,
estan inversamente relacionados con el riesgo co-
ronario®®. A pesar de que el origen de las eleva-
ciones de lipidos plasmaticos pueden ser de origen
genético o ambiental, se pueden conseguir reduc-
ciones de la enfermedad isquémica corcnaria con
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una reducciébn moderada, en la ingesta diaria de
grasa saturada®. Revisiones recientes de ensayos
¢linicos controlados para evaluar el impacto de la
reduccion del colesterol sérico sobre el riesgo co-
ronario indican que se puede obtener un 2-3% de
reduccién por cada 1% de reduccion en el coleste-
rol sérico™. Las reducciones promedio observadas
con tratamiento dietético son del 10%™. El papel
de los triglicéridos como factor de riesgo coronario
es cada vez mas considerado, aunque parece per-
der su poder predictivo cuando los niveles de co-
lesterol total son bajos®.

Existen pocos datos publicados sobre los nive-
les de lipidos plasmaticos en muestras de pobia-
cién adulta en la Region de Murcia. Sin embargo,
se sabe que el contenido en colesterol de la dieta
es alto en los hombres jovenes®.

El colesterol medio de la poblacién adulta de la
Regién de Murcia es de 193 y 187 mg./dl. en hom-
bres y mujeres respectivamente (tabla 5.1), aumen-
tando con la edad (graficos 5.3-5.4). La concentra-
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cién media de la fraccion H.D.L.-colesterol es de
57,6 mg./dl. en hombres'y 67,1 en mujeres (tabla
5.2), disminuyendo ligeramente en las edades me-
dias de la vida (graficos 5.5-5.6). Para triglicéridos
las cifras serian 136 y 97 mg./dl. en hombres y mu-
jeres respectivamente (tabla 5.3), aumentando a lo
largo de la vida (graficos 5.7-56.8). Como cabria es-
perar, se observa mayor variabilidad en las concen-
traciones medias de los triglicéridos. Aproximada-
mente la mitad de los hombres (42,8%) y una ter-
cera parte de las mujeres (36,1%) tienen cifras de
colestero! por encima de la deseable cifra de 200
mg./dl. De estos un 12,5% en hombres y 9,5% en
mujeres presentan cifras por encima de los 250
mg./dl. (tabla 5.4, grafico 5.1). En cuanto a los tri-
glicéridos, un 15,3% de los hombres y un 5% de las
mujeres estan por encima del nivel considerado co-
mo elevado de 200 mg./dl. (tabla 5.5, gréfico 5.2).

Existe mayor variabilidad en las concentraciones
medias de colesterol por areas de salud en hom-
bres. Asf, considerando las categorias limites y de-
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finidas en conjunto, el rango de hipercolesterole-
mia va de 40,4% a 49,6% en hombres del area de
ia Vega del Segura y del Noroeste respectivamente
(tabla 5.6).

Se ohserva un gradiente directo entre el nivel de
urbanizacion y la proporcién de poblacion hiperco-
lesterolémica (tabla 5.7) que es mas evidente en la
categoria definida de esta.

De las personas con niveles de colesterol =
250 mg./dl. {tabla 5.10)-la mayor parte no seguia
ningan tipo de tratamiento, seguido de dieta exclu-
sivamente (5,3%), medicacion mas dieta (2,4%) y
sblo medicacion (1,7%).

Excepto para la actividad fisica vigorosa'y el
consumo de tabaco habitual los deméas factores de
riesgo cardiovascular aumentan al incrementarse Ia
concentracion media de colesterol sérico. La obesi-
dad definida asociada con hipercolesterolemia es
evidente tan sélo en 1as mujeres (tabla 5.13).

El estudio MONICA-Cataluna“®® presenta cifras
medias de colesterol sérico mas elevadas que tas

observadas en_Murcia para.cada sexo y grupo de
edad. Asi, la concentracién-media de colesterol sé-
rico en hombres y mujeres de 35-64 anos del cen-
tro catalan son 5,8 y 5,7 mmaoal./l. (1 mmol./l.=
38,7 mg./dl.) mientras que las respectivas cifras
para Murcia son 5,0 v 4,8 mmol./l. Comparativa-
mente con tas de otros centros MONICA mundia-
les*® las cifras. de colesterol observadas en Murcia
estarian en el rango inferior, solamente por encima
de las del centro MONICA-Beijing, estando todos
los centros MONICA europeos por encima de las ci-
fras registradas en la Region de Murcia. Otros es-
tudios realizados en diferentes zonas de Espana®®
o recopilados® muestran valores superiores (entre
10-30 mg./dl.) a ios observados en nuestra pobla-
cion. Comparativamente con el estudio de pobla-
cidn adulta espanola de 35 a 64 afios™, la preva-
lencia de hipercolesterolemia (2250 mg./dl.) es in-
ferior en la poblacidén de la Regién de Murcia ex-
cepto en el grupo de mas edad (55-64 afios) en
donde se iguala para ambos sex0s. Las altas con-
centraciones observadas de H.D.L.-colesterol en
poblacion aduita son consistentes con resultados
recientes observados en nifios de 6 a 18 ahos en
la Region de Murcia®™ pero son superiores a las re-
gistradas en otros estudios™*’.

"SOBREPESO Y OBESIDAD

El impacto de la obesidad, considerada como la
presencia de grasa corporal en exceso™, ha sido
analizado en estudios de cohortes con larges pe-
riodos de seguimiento, en diversos paises™*®, Es-
tos estudios sugieren gue la relacion entre peso 'y
mortalidad total tiene una forma de J, siendo mas
elevada para aguelios en los dos extremos de la
distribucién de peso corporal. Sin embargo, existen
evidencias en conflicto entre obesidad e incidencia
de enfermedades cardiovasculares a pesar del co-
hocido efecto de ésta sobre otros factores corona-
rios (diabetes, hipertension arterial, anormalidades
lipidicas, etc) y su probable asociacion con el pro-
ceso aterogénico.

Estudios con un adecuado ajuste de los princi-
pales factores de confusion han identificado la obe-
sidad como un factor de riesgo independiente para
la enfermedad cardiovascular®, La reduccidn
media estimada en el riesgo de infarto agudo de
miocardio, basada en la evaluacién de estudios ob-
servacionales, es de un 35-55% para aquellas per-
sonas que mantienen su peso ideal comparada
con aquellas gue son obesas (considerando obesa
aquella persona con 220% por encima del peso

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE. LA REGION DE MURCIA, 1992
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ideal)™. La distribucién corporal de la grasa en per-
sonas obesas, concretamente la distribucion tron-
cular (androide) implica un mayor riesgo de enfer-
medad isquémica, cerebrovascular y muerte sabi-
ta‘104—106'

El indice de Masa Corporal medio observado es
de 26,7 tanto para hambres como mujeres (tabla
6.1), aumentando con la edad, sobre todo en las
mujeres (graficos 6.2-6.3), donde la variabilidad al-
rededor de la media es muy superior (DS=5,0) que
en los hombres (DS=3,6). La prevalencia de obesi-
dad definida en la Region de Murcia medida en ba-
se al .LM.C. segln la clasificacién clasica de Ga-
rrow®® es de 17,3% y 23,7% en hombres y mujeres,
respectivamente (tabla 6.2, grafico 6.1).

Considerando la clasificacion del Consenso Ilta-
liano para la Obesidad®, mas adecuada en térmi-
nos clinicos, la prevalencia de obesidad no se mo-
dificaria en hombres pero aumentaria a un 42,1%
en mujeres.
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Diferencias en la distribucién de la obesidad en-
tre areas de salud (tabla 6.3) se aprecian mas en-
tre las mujeres, con el area del Noroeste y la de
Lorca por encima y por debajo, respectivamente,
de la prevalencia media ponderada regional.

La prevalencia de los otros factores de riesgo
cardiovascular tiende a aumentar con el exceso de
peso, siendo mas acusado en mujeres (tabla 6.5).
Sin embargo, el porcentaje de personas que reali-
zaron actividades vigorosas asi como el de fuma-
dores habituales muestra un patron inverso al ex-
¢ceso de peso. .

La prevalencia de obesidad en los hombres de

‘Murcia es mayor que la registrada en el centro MO- '

NICA-Catalufia®®, donde el percentit 90 del .M.C.
para hombres es 29,9 siendo de 31,4 para Murcia
(tabla 6.1). Las prevalencia de obesidad. estimada
a partir de la E.N.S., 1987 subestima sistemati-
camentel®®® |g magnitud del problema, no siendo
comparable a la obtenida. mediante medicion direc-
ta. El estudio._de poblacién adulta esparnola de 35
a 64 afos’’ observa, a partir de los 45 afios, una
prevalencia de obesidad definida inferior.en 9 pun-
tos al encontrado en la Region de Murcia en ambos
SEexos.

La prevalencia de diabetes declarada aumenta
con la edad y la obesidad en ambos sexos, aun-
que de forma mas acusada en las mujeres y prin-
cipalmente en las obesas (tabla 6.6). La Encuesta
Nacional de Salud, 1987 estimé un 3% y 4,6% de
hombres y mujeres con._diabetes declarada en la
poblacion adulta. espafiola (mas de 16 anos). En
Murcia, las cifras obtenidas con la encuesta son li-
geramente inferiores (datos no mostrados).

La misma tendencia observada para la diabetes
se mantiene para la hipertensién arterial definida
(tabla 6.7). La prevalencia de hipertension es ma-
yor en_las mujeres obesas. ;

ACTIVIDAD DEPORTIVAVIGOROSA

Niveles elevados de actividad fisica se han aso-
ciado con una disminucidon de incidencia y mortali-
dad por enfermedad coronaria independientemente
de otros factores de riesgo™'™# M3s reciente-

- mente se ha sugerido que la actividad fisica que

protege frente a la enfermedad coronaria‘es la rea-
tizada de forma aerdbica, periddica e intensa du-
rante el tiempo libre, implicando movimientos de
mdsculos largos 'y produciendo un cierto nivel de
cansancio fisico*tse21243  Ademas, el predictor me-
jor de riesgo parece ser una combinacion de fre-
cuericia y duracion. Asi, en una cohorte de hom-
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bres de edad media cuidadosamente seguida, el
factor protector del infarto agudo de miccardio fue
haber realizado al menos dos horas/semana de ac-
tividad fisica vigorosa. La reduccion media estima-
da del riesgo de infarto agudo de miocardio es del
45% en aquellos que se mantienen activos compa-
rados con ios de un estilo de vida sedentario™.
Ademas, la realizacidon de A.F.V. deportiva después
de un episodio coronario reduce el riesgo de pade-
cer otro®.

Las kilocalorfas/dia de energia gastada en acti-
vidades de tiempo libre en la poblacién es mayor en
hombres y es maxima en las edades mas jovenes
(tabla 7.1, graficos 7.2-7.3).

El nimero de personas que realizaron alguna
actividad deportiva moderada y vigorosa decrece
con la edad y hay aproximadamente la mitad de
mujeres que de hombres en este grupo para cada
estrato de edad (tabla 7.4, grafico 7.1). La canti-
dad de kilocalorias/ dia gastadas en estos tipos de
actividad fisica (tabla 7.2) junto con la duracion de

la A.F.V. en horas a lo largo de las dos semanas
anteriores a la entrevista (tabla 7.3) proporciona in-
forracion sobre ias caracteristicas de las perso-
nas que realizan algin ejercicio compatible con la
proteccidn coronaria.

El 23,1% de los hombres y el 12,5% de las mu-
jeres realizaron; en ias dos semanas anteriores a
la entrevista, actividades deportivas de tiempo libre
compatibles con la proteccién coronaria (tabla 7.4.
grafico. 7.1). Una mayor proporcidon de hombres de
zonas urbanas realizan A.F.V. (tabla 7.6).

La asociacion inversa entre otros factores de
riesgo cardiovascular y la A.F.V. puede observarse
(tabla 7.7) en ambos.sexos, excepto el consumo
habitual de tabaco que en ias mujeres aumenta al
aumentar el nivel de A.F.V.

Datos previos de la Encuesta Nacional de Sa-
lud, 1987% ponian en evidencia que el grado de
inactividad fisica era superior en Murcia gue el pro-
medio espanol, sobre todo en mujeres (22,1% fren-
te a 19,9% y 29,6 frente a 21,8 para hombres y
mujeres de Murcia y Espana, respectivamente). El
avance de resultados de la E.N.S., 1993 sigue in-
dicando un mayor grado de inactividad, para ambos
sexos vy actividades (principal y de tiempo libre), en
la Region de Murcia. En la actualidad, la proporcion
de personas de Murcia que desarrollan actividad fi-
sica vigorosa de_tiempo libre compatible con la pro-
teccion coronaria es de un 23,1% en hombres y
12,5% en mujeres.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

‘PREVIAS

La prevaiencia de enfermedades cardiovascu-
lares previas autoinformadas. (tabla 8.1) ha sido
mayor en mujeres (7.4%) que en hombres (4.5%).
El reducido nimero de efectivos afectados asi co-
mo la ausencia de validacién de los diagnésticos
médicos hacen que estas cifras, asi como las pre-
valencias estandarizadas por edad de los diferen-
tes factores de riesgo en los grupos previamente
enfermos o no (tabla 8.2), deban tomarse con
cautela.

Sin embargo, sugieren que las personas gue
declaran haber padecido enfermedades cardiovas-
culares previas, pueden tener en mayor propor-
cion hipertensién definida, obesidad y diabetes.
La proporcidn de personhas que realizan actividad
fisica. compatible con la proteccién coronaria pa-
rece ser menor en’las personas previamente afec-
tadas.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA REGION DEMURCIA, 1992




MULTIPLES FACTORES %3& RIESGO

El impacto de los principales factores de riesgo
y su efecto sinérgico en el desarrollo de la enfer-
medad cardiovascular ha sido bien documentado
envarios estudios prospectivos®™. La obtencién de
reducciones, incluso pequenas, en la prevalencia
poblacional de estos factores es un reto actual pa-
ra la Salud Puablica™’®. La reduccion de la mortali-
dad cardiovascular y el aumento en la esperanza
de vida se ha asociado con reducciones en la pre-
valencia de factores de riesgo secundarios a cam-
bios en los estilos de vida de la poblacion™#+,
Existen pocos estudios gue describan la coexisten-
cia poblacional de diferentes factores de riesgo.
Sin embargo, permiten estimar el nimero de per-
sonas a riesgo debido a una combinacion. especifi-
ca de factores que pueda requerir alguna forma de
intervencidon individual o poblacional,

'En conjunto, 78,1% de los participantes. presen-
taban al menos uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular: consumo habitual de tabaco,
hipertensién arterial e hipercolesterolemia (tabla
9.1, grafico 8.1). En los hombres, la prevalencia de
uno o mas factores de riesgo crece con la edad. En
las mujeres el incremento es mas acusado. Aun-
que el 86,3% de las mujeres del grupo de edad de
50-85 anos presentan al menos un factor de ries-
go, ese nivel lo han alcanzado los hombres una deé-
cada antes (83,6%). Aproximadamente el 40,5% de
los hombres v la mitad de esta cifra en mujeres
(20,9%) presentan dos o mas factores de riesgo
asociados.

Considerando los factores de riesgo aislada-
mente (tabla 9.3, grafico 8.2) la prevalencia del
consumo habitual de tabaco es el mas importante
entre los grupos mas jovenes de ambos sexo0s. En
las personas de edad avanzada la hipercolesterole-
mia es el factor aisiadamente maéas prevalente. La
combinacién de dos factores de riesgo mas fre-
cuente en hombres es el tabaco junto a la hiperco-
lesterolemia. En mujeres la hipertension e hiperco-
lesterolemia. Un 8,5% de los hombres y un 0,8%
de las mujeres presentaron los tres factores de
riesgo simultaneamente.

Excepto el consumc habituat de tabaco la pre-
vatencia de los demas factores de riesgo, solos o
combinados, aumentan al aumentar el I.M.C. (tabla
9.8). En la categoria de obesidad definida observa-
mos un 12,8% de hombres y un 1,9% de mujeres
con los tres principales factores de riesgo. Sin em-
bargo, existe un 25,8% de mujeres obesas con el
colesterol y la tensidn arterial elevadas.
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Entre las personas que no.realizan ninguna acti-
vidad fisica vigorosa, un 11,7% de los hombres pre-
senta los tres factores de riesgo asociados y un
14,1% de las.mujeres presenta hipercolesterolemia
e hipertension (tabla 9.7).

No existen grandes diferencias en la combina-
cién de factores de riesgo segin el tipo de tipe de
residencia, salvo la antes mencionada con el taba-
co en las mujeres de zonas urbanas.(tabla 9.8).

FARTORES SOCIOECONOMICOS:

NWEL EDUCATIVO

Existe un sustancial cuerpo de evidencias. sobre
la consistente asociacion entre el nivel socioeco-
némico (N.S.E.) e incidencia y prevalencia de enfer-
medades cardiovasculares, mortalidad y supervi-
vencia, prevalencia de factores de riesgo y acceso
a las nuevas tecnologias en la atencion y diaghos-
tico ™ Uno de Ios inconvenientes a la hora de re-
alizar analisis que tengan en cuenta el N.S.E. es la
diversidad de variables utilizadas, incluyendo nivel
educativo, ocupacion, raza, sexe, situacion laboral
(activo o desempleado), nivel de ingresos, etc. En
Espafia, se ha propuesto. recientemente un criterio
de seleccién de variables para el estudio del N.S.E.
y las desigualdades en salud que incluye: nivel de
estudios maximo alcanzado, ocupacién desempe-
fiada y situacion laborai®. En el estudio que agui
presentamos hemnos utilizado el nivel maximo. de
estudios como variable descriptiva del N.S.E. vy la
distribucion de los factores de riesgo cardiovascu-
lar.

En cuanto al consumo habitual de cigarrillos, 1a
mayer prevalencia de fumadores habituales se ob-
serva, en hombres, en los niveles educativos pri-
mario y secundario (tabla 10.1, grafico 9.1). Entre
las mujeres el consumo habitual es mas frecuente
entre los niveles educativos secundario 'y universi-
tario. Para todos los niveles educativos y edades
los hombres superan a la mujeres en el consumo
habitual de tabaco, excepto en las jovenes univer-
sitarias que sobrepasan en 10 puntos la prevaien-
cia observada en los universitarios mas jovenes. .

En cuanto al nivel educativo y tension arterial
(tabla 10.3, gréafico 2.2) parece existir un gradiente
inverso en ambos sexos para las categorias limite
y definida de hipertensién al aumentar el nivel edu-
cativo. Sin embargo, es necesaria cautela en la in-
terpretacion de estos resultados por el peqguefio
nimero de efectivos en algunas categorias.

La proporcion de mujeres con colesterol sérico
mayor de 250 mg./dl. presenta un gradiente inver-




S0 con respecto_al nivel de estudios. Sin embargo,
esta tendencia no es evidente en hombres (tabla
10.5, grafico 9.3). '

La obesidad es el factor de riesgo mas asociado
al nivei educativo.. Asi, entre los.diferentes niveles
" educativos se observa una tendencia inversa (tabla
10.7, grafico 9.4) que es mMas evidente en mujeres.
Es cinco veces mas frecuente encontrar en nuestra
poblacion ‘una mujer ohesa_sin estudios primarios
gue con estudios secundarios o universitarios. Este
efecto se observa paralelamente segln el tipo de
ocupacion de las mujeres. (tabla 10.8) con las me-
nores prevalencias en ocupaciones que requieren
un cierto nivel educativo.

Se observa un gradiente entre nivel de estudios
y A.F.V. (tabla 10.9, gréafico 9.5).

Un estudio reciente!® ha tratado de sistematizar
estas observaciones de tal forma que detecta una
tendencia inversa para la hipertension y directa pa-
ra la actividad fisica vigorosa en ambos sexos
(P<0,01). En las mujeres, ademas las tendencias
son directas en el consumo. de tabaco (O.R. 0,27;
I.C. 95% : 0,15 - 0,47) e inversas en la obesidad
(O.R. 9,2; I.C. 95% : 3,33 - 25,43) cuando se com-
para el nivel sin estudios con el de universitarios.

Finalmente, mientras la coexistencia de tres
factores de riesgo disminuye al aumentar el nivel
educativo en _los_hombres, en las. mujeres ocurre
los contrario debido a. la asociacion entre consu-
mo de tabaco y nivel educativo en este sexo (tabla
10.11).

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA.,‘1992
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. No existen diferencias importantes. entre areas
de salud en la distribucion. de los factores de
riesgo estudiados, por tanto, las recomendacio-
nes deben ser extensivas al conjunto de la Re-
gion de Murcia.

. La mayoria de los factores de riesgo presentan
tendencias inversas con el nivel educativo. Es
urgente disefar actuaciones preventivas dirigi-
das a las personas con menor. nivel de estu-
dios.

. El consumo. de tabaco es el principal factor de
riesgo cardiovascular en la Regién de Murcia.
Su distribucion epidémica, implicaciéon causal
con el infarto agudo de miocardio y otras enfer-
medades coronarias, y las posibilidades de in-
tervencion, sobre todo en la reduccién en el nd-
mero de nuevos fumadores, debe considerarse
como la maxima prioridad. Es posible la reduc-
cion de la prevalencia de consumo habitual de
tabaco mediante el cumplimiento de las medi-
das legislativas ya existentes y el estableci-
miento de intervenciones dirigidas a su erradi-
cacion: restriceién de la publicidad, del consu-
mo en locales cerrados, de atencidn al pablico
y en la administracién piblica, campanas dirigi-
das a escolares y a profesiones con un impor-
tante papel modelo, como los docentes, meédi-
cos y periodistas y el establecimiento de pro-
gramas de deshabituacion tabaquica efectivos
en atencién primaria de salud.

..La hipertension arterial esta ampliamente distri-
buida en nuestra region con 10 puntos de dife-
rencia a favor de ios hombres. Ademas, las mu-
jeres estan en mayor proporcion tratadas y con-
troladas que los hombres con 10 puntos de di-
ferencia. Una estrategia eficaz de prevencion de
las complicaciones cardibvascuiares de la hi-
pertension arterial puede ser la extensién de
programas acreditados de deteccion y control
de la hipertension arterial en todo el nivel asis-
tencial primario, con evaluaciones frecuentes y
control de calidad. El tratamiento farmacolégico
debe estar restringido a los cascs gue no res-
pondan al tratamiento dietético. Un esfuerzo
adicional debe hacerse en el diagnostico, trata-
miento y contro! de los hombres y de las perso-
nas con menor nivel de estudios.
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52 La hipercolesterolemia es menos frecuente gue

los demas factores. El peculiar patrdn observa-
do de bajos niveles de colesterol con niveles de
H.D.L.-colesterol sérico muy elevados deberian
ser estudiados con mayor detalle. Dado que la
principal fuente de colesterol sérico proviene de
la dieta (excepto en patologias familiares), se
necesita una activa promocion de la dieta tradi-
cional ‘mediterranea. £l mantenimiento de unos
niveles aceptables de colesterol sérico deberia
basarse, en la mayor parte de los casos, en la
dieta. EI tratamiento farmacoldgico deberia fimi-
tarse a las personas gue no logren controlar la
colesterolemia con medidas dietéticas.

. La prevalencia de sobrepeso y obesidad afecta

practicamente a la.mitad de la poblacién adulta
de la Regidn de Murcia, sobre todo en mujeres
y fuertemente asociado al bagjo nivel educativo,
Es necesario gue en las actividades de educa-
cidon para la salud se preste especial atencion a
potenciar las actitudes y conocimientos necesa-
rios para que la obesidad no sea tan habitual
en amplias capas de la poblacion.

. El gjercicio fisico compatible con la prevencion

coronaria es escaso en nuestro medio. Aungue
este tipo de actividad parece ser la realmente
eficaz para evitar episodios coronarios, la acti-
vidad fisica deberia ser. recomendada y ensena-
da de forma préactica en todas las edades,
adaptandola siempre a las condiciones fisicas
de las personas.

. La prevalencia de mliltiples factores de riesgo

asociados en nuestra regién es el indicador
mas importante sobre la necesidad de interve-
nir en el problema cardiovascular con politicas y
programas multifactoriales. La experiencia pare-
ce indicar gue establecer programas multifacto-
riales de intervencion requiere un grado consi-
derable de organizacion del sistema sanitario.
Posibiemente falte rodaje y evaluacidon de todo
el proceso. Se necesita ensayar programas de
intervencidon muitifactorial: tabaco, hiperten-
siébn, dieta, obesidad e inactividad fisica en
areas pequeias que sirvan de demostracion pa-
ra otras &reas.
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HOMBRES
18- 29
30 -39
40 - 49
50 -65
TODOS

MUJERES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

754
734
573
558
2.619

671
660
610
527
2.468

5.087

18)

15)
67(12)
455 (17)

174 (23}
9(
5

13)

11)

71 (13)
367 (15)

142(21)
7
7

822 (16)

390 (52)
403 (55)
343 (60)
378 (68)
1.514 (58)

384 (57)
412 (62)
417 (68)

364 (69)
1.577 (64)

3.091 (61)

307 (58
1.269 (51)

2.420 (48)

n: Tamano muestral
1. ELEGIBLE: Persona seleccionada en la muestra original y que no cumple ningn criterio_de exclusion preestablecido (ver Metodologia).

2. NEGATIVA: Personas elegibles que una vez contactadas, se niegan a participar. Son una fraccion de la tasa de no respuesta.

HOMBRES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30-39
40 - 49
50 -65
TODAS

TOTAL

121
103
94
89
407

110
79
94
66

349

756

173 (23)

3 (66)
6 (71)
69(73)
49 (74)
247 (71)

502 (66)

45 (68
200 (57)

369 (49)

n: Tamafio muestral
1. ELEGIBLE: Persona seleccioniada en la muestra original y que no cumple ningn criterio de excliusion preestablecido (ver Metodologia).

2. NEGATIVA: Personas elegibles que una vez contactadas, se niegan a participar. Son una fraccion de la tasa de no respuesta.
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HOMBRES
18 - 29 126 15 (12) 59 (47} 40 (32)
30-39 101 8 (8) 58 (57) 42 (42)
40 - 49 90 10 (11) 51 (57) 38 (42)
50 - 65 91 9 (10) 61 (67) 50 (55)
TODOS 408 42 (10) 229 (56) 170 (42)

MUJERES . \

18 - 29 108 13 (12) 65 (60) 41 (38)
30 - 39 121 13 (11) 73 (60) 57 (47)
40 - 49 90 4 (4) 63 (70) 54 (60)
50 - 65 81 7 (9 59 (73) 40 (49)
TODAS 400 37 (9) 260 (65) 192 (48)
TOTAL 808 79 (10) 489 (61) 362 (45)

n: Tamafo muestral.
1. ELEGIBLE: Persona seleccionada en la muestra original y gue no cumple ningdn criterio de exclusion. preestablecido (ver Metodologia).

2. NEGATIVA: Personas elegibles que una vez contactadas, se niegan a participar. Son una fraccion de |a tasa de no respuesta.

HOMERES
18 - 29 91 - 29 (32) 52 (57) 34 (37)
30 -39 135 25 (19) 73 (54) 57 (42)
40 - 49 85 8 (9 62 (73) 48 (57)
50 - 65 103 7 (7) 87 (85) 60 (58)
TODOS 414 69 (17) 274 (66) 199 (48)

MUJERES
18 - 29 103 32 (31) 54 (52) 40 (39)
30-39 79 16 (20) 45 (57) 33 (42)
40 - 49 119 11 (9) 100 (84) 64 (54)
50 - 65 106 - , 11 (10) 86 (81) 64 (60)
TODAS 407 70 (17) 285 (70) 201 (49)
TOTAL 821 139 (17) 559 (68) 400 (49)

n: Tamano. muestral
1. ELEGIBLE: Persona seleccionada en ta muestra original y que no cumple ningan criterio de exclusion preestablecido (ver Metodologia).

2. NEGATIVA; Personas elegibles que una vez contactadas, se riggan a participar, Son.una fraccion de la tasa de no respuesta.
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HOMBRES
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50-65
TODAS

TOTAL

146
130

92
104
472

135
130
103
107
475

947

241 (25)

532 (56)

53 (36)
56 (43)
49 (53)
57 (55)
215 (46)

61 (45)
75 (58)
49 (48)
244 (51)
244 (51)

459 (49)

n: Tamafho muestral

1. ELEGIBLE: Persona seleccionada en | muestra otiginal 'y gue no cumple ningQn criterio de exclusion preestablecido {ver Metodolog‘lé).

2. NEGATIVA: Personas elegibles que una vez contactadas; se niegan.a participar. Son una fraccion de la tasa de no respuesta.

HOMBRES
18- 29
30 -39
40 - 49
50 -65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

101
119
115

77
412

92
119
99
68
378

790

8 (12
53 (14)

125 (16)

514 (65)

48 (71
230 (61

426 (54)

n: Tamano muestral

1. ELEGIBLE: Persona seleccionada en la muestra original y que no cumple ningdn critetio de exclusion preestablecido (ver Metodologia).

2. NEGATIVA: Personas elegibles que una vez contactadas, se niegan a participar, Son una fraccion de la tasa de no respuesta.
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HOMBRES
18- 29
30- 39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30- 39
40 - 49
50-65
TODAS

TOTAL

169
146
97
94
506

123
132
105

99
459

965

65 (7)

495 (51)

51 (52)
202 (44)

404 (42)

+ N: Tamano muestral
1. ELEGIBLE: Persona seleccionada en la muestra original y que no cumple ningdn criterio de exclusién preestablecido (Ver Metodologia).

2. NEGATIVA: Personas elegibles que una vez contactadas, se niegan a participar. Son una fraccion de la tasa de no-respuesta.
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HOMBRES
18 - 29 390 34,6 5,1 60,1 03
30 - 39 403 28,1 11,1 59,9 08
40 - 49 343 31,1 14,1 52,3 2,4
50 - 65 378 34,3 19,7 44,0 2,0
TODOS 1.514 32,6 11,8 54,4 1,2
MUJERES
18 - 29 384 42,4 3.8 53,8 0,0
30 - 39 412 52,9 4,2 42,9 0,0
40 - 49 417 78,2 4,5 17,3 0,0
50 - 65 364 95,0 1,0 4,0 0,0
TODAS 1.577 65,4 3,3 31,3 0,0 .
TOTAL 3.001 49,1 7,5 42,8 0,6

HOMBRES
18 - 29 232 211 36,0 42,9 15,4 8,5
30- 39 241 14,6 28,9 56,5 19,1 10,5
40 - 49 173 12,0 16,8 71,2 21,6 111
20 -65 157 11,5 21,6 66,9 20,5 10,8
TODOS 803 16,0 28,1 55,9 18,4 10,3

MUJERES
18- 29 199 46,2 T 289 24,9 11,3 6,7
30 -39 171 33,4 34,1 32,5 12,5 6,9
40 - 49 54 51,4 15,6 32,9 11,4 7,5
50-65 12 33,9 28,8 37,3 15,5 10,8
TODAS 436 42,7 29,1 28,2 11,8 7,0
TOTAL 1.239 25,9 28,5 45,7 16,0 10,0

Se excluye a ex-fumadores (n=251) y a fumadores de otros tipos de tabaco distintos a.cigarrillos (n=25),
DS: Desviacion estandar.
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HOMBRES
18 - 29 252 16,0 2,5 13 16 19
30 - 39 285 17,1 3,3 13 17 20
40 - 49 223 17,2 - 50 13 17 22
50 - 65 234 17,1 5,1 10 16 23
TODOS 994 16,7 4,1 13 17 21

MUJERES
18 - 29 219 16,2 2,2 14 16 19
30-39 190 18,3 4.4 15 18 25
40 - 49 71 21,5 7.1 16 20 33
50 - 65 16 32,9 10,9 17 30 48
TODAS 496 18,0 5,6 14 17 25
TOTAL 1.490 17,2 4,7 13 17 22

Se incluye a todas las personas que han fumado cigarrillos alguna vez en su vida (fumadores habituales y ex-fumadores).
DS: Desviacion estandar.
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MURCIA |

18- 29 70
30 - 39 62
40 - 49 56
50 - 65 64
TOTAL 252
CARTAGENA Ii
18 - 29 59
30- 39 58
40 - 49 49
50 - 65 60
TOTAL 226
LORCA HI
18 - 29 52
30 - 39 73
40 - 49 61
50 - 65 87
TOTAL 273
NOROESTE IV
18-29 76
30 - 39 62
40 - 49 56
50 - 65 60
TOTAL 254
ALTIPLANO V
18 - 29 49
30 - 39 67
40 - 49 70
50 - 65 44
TOTAL 230

VEGA SEGURA VI

18 - 29 81
30- 39 78
40 - 49 -4
50 - 65 54
SUBTOTAL 254
TOTAL REGION 1.489

30,0
27,3
26,8
38,1

31,0

37,7
26,0
37,5
23,8
31,6

40,5
29,6
33,8
34,4
35,4

34,4
31,6
41,0
45,5
38,3

26,4
22,3
32,3
31,6
27,8

39,9
34,9
30,2
42,9
37,9

33,0

4,4

56

15,8
14,1
9,2

7,1
20,6
14,2
27,9
16,5

3,8
7.3
13,1
25,7
12,2

8,0
16,5
11,9
16,9
12,9

21
8,9
17,4
20,1
10,9

3,7
10,0
12,9
18,6
10,3

119

65,6
66,9
57,4
47,8
59,8

551
53,3
48,3
48,3
51,8

55,7
63,1
53,1
39,9
52,4

57,6
51,9
47,1
37,6
51,0

71,6
68,8
51,1
48,3
61,3

56,4
55,1
55,0
385
51,8

55,1

n: Tamafio muestral.

Se excluyen a fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).
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MURCIA |

18 -29 73
30-39 56
40 - 49 69
50 - 65 49
TOTAL 247
CARTAGENA II
18 -29 65
30-39 73
40 - 49 63
50 - 65 59
TOTAL 260
LORCA It
18 - 29 54
30-39 45
40 - 49 100
50 - 65 86
TOTAL 285
NOROESTE IV
18 - 29 73
30 -39 86
40 - 49 54
50 - 65 64
TOTAL 277
ALTIPLANO V
18- 29 61
30 -39 82
40 - 49 77
50 - 65 52
TOTAL 272

VEGA SEGURA VI

18 - 29 58
30 - 39 70
40 - 49 54
50 - 65 54
TOTAL 236
TOTAL REGION 1.577

37,1
48,5
71,4
97.8
62,2

50,9
54,2
78,6
88,6
66,9

46,1
59,2
93,0
98,8
724

58,4
65,8
86,6
96,8
76,1

28,9
475
80,2
96,1
60,3

36,2
53,9
80,0
94,0
62,6

65,4

2,2
4,8
6,2
0,0
2,9

2,4
4.8
3,6
1,6
2,9

6.8
2,6
5,2
0,0
3,7

4,1
2,2
1,5
0,0
2,0

8,3
8,4
6,6
1,9
6,2

6,6
2,6
1,9
3,8
4,3

3,3

61,7
46,7
22,2

2,2
34,9

46,8
41,1
17,8

9,8
30,2

48,7
38,7
1,8
1,2
23,9

37,6
32,0
12,0

3,3
21,9

62,8
44,1
13,2

1,9
33,5

70,4
43,5
18,0

2,2
33,1

31,3

n: Tamano muestral.

Se exciuyen a fumadoras de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

FACTORES. DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




URBANO
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

PERI URBANO
18 - 29
30-39
40 - 49
b0 - 65
TOTAL

RURAL
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

170
207
170
169
716

148
137
106
133
524

69
56
57
67
249

TOTAL REGION 1.489

36,4
25,6
32,4
35,4
33,2

35,8
28,7
32,9
32,9
33,1

28,5
34,5
28,0
39,3
32,4

32,4

6,0 57.6 158 38,9
10,2 64,2 195 39,5
10,3 57,3 210 74,1
21,7 42,9 162 90,4
11,9 55,0 725 59,4

5,7 58.5 153 47,4
11,9 59,4 157 57,2
17,2 49,9 123 80,9
18,7 48,4 132 99.8
12,4 54,5 565 69,4

1,5 70,0 73 42,0
12,0 53,5 60 70,3
17,2 54.8 84 82,4
19,3 41,3 70 93,6
10,8 53,3 287 69,4
10,8 56,8 1.577 65,4

58,1
56,5
20,4

8,7
36,8

49,7
37,5
149

0.2
27,8

54.5
281
14.9
275
313

n: Tamano muestral.

Se excluyen a fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

TAMANO MUESTRAL 803
ASPIRACION PROFUNDA DEL HUMO
Nunca 7,0
Menos mitad veces 9,4
Méas mitad veces 6,5
Siempre 77,0
CANTIDAD DE CIGARRILLO DEJADA SIN FUMAR
Nada 32,4
Menos mitad cigarrillo 58,6
Mas mitad cigarrillo 9,0
USO DE FILTROS
Nunca / a veces 5,7
Siempre 94,3
CONSUMO TABACO BAJO
NICOTINA Y/0 ALQUITRAN
Nunca 89,0
Menos mitad 1/2 veces 3,3
Mas mitad veces 2,7
Siempre 5,0

436

9.4
14,8
4,2
71,5

26,5
58,4
15,1

1,0
98,8

86,8
3,5
21
7,6

1 pobiacion de la Regiéon de Murcia segin censo de 1991 como estandar.

FACTORES DE RIESGO. CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




HOMBRES % (n)
HIPERTENSION ARTERIAL:
LIMITE 21,2 (495)
DEFINIDA 13,4 (495)

HIPERCOLESTEROLEMIA:
LIMITE (200-249 mg./dl.) 32,3 (363)
DEFINIDA (= 250 mg./dl.) 12,3 (363)

OBESIDAD
LIMITE (.M.C.: 25 - 29) 50,9 (494)
DEFINIDA {L.LM.C.> 30) 18,8 (494)
DIABETES? 3,0 (495)

ACTIV.DEPORTIVA VIGOROSA
>2H/sem.’ 23,6 (495)

MUJERES

TENSION ARTERIAL:

LiMITE 14,0 (1081)
HIPERTENSION - 17,4 (1081)
COLESTEROL:

LIMITE (200-249 mg/dL) 32,0 (870)
ELEVADO (= 250 mg/dL) 12,1 (870)

iNDICE DE MASA CORPORAL:

SOBREPESO 36,0 (1081)

OBESIDAD 30,4 (1081)
DIABETES? 4,6 (1081)

ACTIV. DEPOR. VIGOROSA

> 2h/sem.? 9,7 (1081)

% (n)

14,7 (191)
20,1 (191)

29,3 (152)
19,4 (152)

62,3 (191)
21,1 (191)

5,1 (191)

21,0 (191)

6,7 (60)
8,7 (60)

31,1 (47)
41,2 (47)

35,9 (60)
10,3 (60)

0,0 (60)

19,2 (60)

% (n)

12,8 (135)
7,7 (135)

24,2 (110)
7,3 (110)

41,6 (135)

11,5 (135)

1,9 (135)

27,9 (135)

4,2 (208)
3,0 (208)

23,0 (168)

3,3 (168)

28,1 (207)
11,1 (207)

0,1 (208)

16,7 (208)

% {n)

17,8 (218)
6,0 (218)

25,56 (161)
10,8 (161)

41,0 (217)

14,1 (217)

1,2 (218)

22,0 (217)

3,3 (130)
4,1 (130)

" 14,9 (100)

0,5 (100)

35,3 (129)
7,0 (129)

0,0 (130)

11,8 (130)

% (n)

23,4 (450)
15,2 (450)

35,9 (341)
15,5 (341)

52,6 (450)
18,3 (450)

3,9 (450)

15,7 (450)

7,8 (98)
2,8 (98)

24,0 (84)
5,8 (84)

24,9 (98)
11,3 (98)

0,0 (98)

14,6 (98)

Tamafio muestral entre paréntesis.

Fumador Habitual: Se excluye a fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

Hipertensién Arterial Limite: 140 < Tensién Sistolica < 160 mm. Hg. 6 90 < Tensién Diastolica <95 mm./Hg. y sin Tt? farmacologico.

Hipertensién Definida: Tension Sistélica 2 160 mm./Hg. y/0 Tension Diastdlica = 95 mm. Hg. y/o con Tt farmacologico.

! Poblacién de la Region de Murcia segin censo de 1991 como estandar.

» Diabetes declarada: Diagnéstico médico de diabetes y Tt? farmacologico y/o dietético.
3 Actividad Deportiva vigorosa 2 2h/Semana=Actividades Deportivas moderadas (6 MET)+ Actividades Deportivas vigorosas (TMET).
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18 -29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

21,1 (42)
23,4 (40)
56 (3)
0,0 (0)
19,0 (85)

03 (1
6,3 (63)

1 Tamafo muestral entre paréntesis.
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HOMBRES
18 - 29 389 125,6 12,5 110 126 141
30 -39 403 126,9 14,0 110 126 146
40 - 49 343 130,2 14,9 113 “ 130 149
50 - 65 378 141,2 18,9 118 139 167
TODOS 1.513 130,8 16,3 111 129 151

MUJERES
18- 29 384 113,0 11,4 © 100 113 129
30- 38 412 116,7 13,9 101 118 135
40 - 49 417 126,0 16,9 109 125 147
50 - 65 364 139.4 21,7 116 140 169
TODAS 1.577 123,3 19,3 103 121 149
TOTAL 3.090 127,0 18,1 108 125 150

DS: Desviacion estandar.

HOMBRES
18 - 28 389 73,5 10,2 60 71 85
30 - 39 403 77,6 10,8 63 78 90
40 - 49 343. 81,3 10,4 69 80 93
50 - 65 378 83,4 11,8 69 83 98
TODOS 1.513 78,3 11,5 63 79 92

MUJERES
18 - 29 384 67,6 9.4 58 69 80
30- 39 © 412 72,5 10,4 60 72 87
40 - 49 417 78,5 10,9 63 79 91
50 - 65 364 82,8 12,4 69 83 100
TODAS 1.577 74,7 12,2 60 | 75 91
TOTAL 3.090 76,5 11,9 61 78 91

DBS: Desviacion estandar.
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HOMBRES
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

389
403
343
378
1.513

384
412
417
364
1.577

3.090

6,0
7.0
2,7
1,9
4,5

35,8
26,9
14,3

5,0

21,7

13,2

24,1
16,5
18,8

6,7
17,0

34,0
31,5
20,4
12,2
25,1

21,1

30,6
37,0
24,4
20,1
28,0

21,9
26,1
27,6
13,6
21,5

24,7

22,4
21,5
29,4
22,0
23,3

6.9
10,5
18,3
21,0
13,5

18,4

13,4
11,8
15,4
17,8
14,6

0,7
3,3
11,8
19,9
8,5

11,5

3,2
4,5
4.6

14,2

6,6

0,7
1,0
4,1
9,9
3,9

53

0,5
1,7
4.6
17,4
6,0

0,0
0,7
35
18,4
5,9

5,9

HOMBRES
18- 29
30 -39
40 - 49
50-65
TODOS

MUJERES
18-29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

389
403
343
378
1.513

384
412
417
364
1.577

3.090

8,5
2,4
0,4
1,9
4,1

16,5
7,6
3,3
3,3
8,7

6,4

22,7
21,2
12,1

6,9
16,4

40,1
30.8
15,3

81
25,0

20,7

36,3
30,4
31,0
24,6
31,1

31,0
34,3
32,7
21,2
29,3

30,2

28,3
34,9
32,8
37,9
33,0

11,2
22,0
31,0
40,7
251

29,0

2,6
8,1
18,4
19,2
10,9

1,2

4,8,

15,3
18,6
9,2

10,0

1,7
3.0
5.4
9.4
4,7

0,1
0,5
2,3
8,0
2,7

3,7
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HOMBRES
18 - 29 389 81,4 15,7 29
30 - 39 403 77,2 15,5 7,3
40 - 49 343 63,8 24,0 12,2
50 - 65 378 44,5 23,7 31,9
TODOS 1.513 67,7 19,2 13,1

MUJERES
18 - 29 384 96,7 2.6 0,7
30 - 39 412 91,0 5.8 3,2
40 - 49 417 71,9 15,2 12,9
50 - 65 364 42,8 20,2 37,0
TODAS 1.577 76,3 10,3 13,4
TOTAL 3.090 72,0 14,7 13,3

1 Tensién Arterial Normal: Tensién Sistolica < 140.mm. Hg. y Tension Diast6lica < 90 mm. Hg. y sin Tt2 Farmacologico.
? Hipertensién Arterial Limite: 140 < Tension Sistolica < 160 mm. Hg. o 90 < Tension Diastélica < 95 y sin Tt? farmacolégico.
3 Hipertension Arterial Definida: Tensién Sistélica > 160 mm. Hg. o Tension Diastolica » 95 mm. Hg. o con Tt? Farmacologico.

HOMBRES
18 - 29 389 14,4 0.5
30 -39 403 10,7 0,7
40 - 49 343 11,0 1,0
50 - 65 378 25,4 8,8
TODOS 1.513 16,0 2,8

MUJERES
18- 29 384 1,4 0,0
30-39 412 3,0 0,6
40 - 49 417 8,4 0,8
50 - 65 364 25,0 10,9
TODAS 1.577 9,5 3,3
TOTAL 3.090 12,7 3,0

U Hipertensién Sistolica Aislada Limite: 140 < Tension Sistolica < 160 mm. Hg. y Tension Diastdlica < 90 mm. Hg.
2 Hipertension Sistolica Aislada Definida: Tension Sistolica >160 mm. Hg. y Tensién Diastélica < 90 mm. Hg.
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HOMBRES
18-29
30 -39
40 - 49
50 -65
TODOS

MUJERES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

389 4,2 0,0 0,0
403 9,3 1,9 0,0
343 21,0 2,1 0,7 .
378 25,2 2.4 1,0
1.513 13,8 1,4 0,4
384 1,2 0,1 0,0
412 5,2 ‘ 0,0 0,1
417 17,2 0,4 0,0
364 21,9 41 0,6
1.577 10,6 1,2 ‘ 0,2
3.090 12,2 1,3 0,3

HOMBRES
18- 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30 -39
40 - 49
50 -65
TODAS

TOTAL

9 0,0 19,4 80,6
31 32,7 0,0 67,3
42 26,3 12,6 61,2

116 23,3 6,1 70,7
198 23,0 7,5 69,5

2 88,9 0,0 11,1
14 25,7 0,0 ' 74,3
51 38,2 81 53,7

141 33,5 3,3 63,1
208 34,9 3,9 61,2
406 29,0 5,7 65,3

* Hipertension: Tension Sistélica > 160 mm Hg o Tensidn Diastolica = 95 mm. Hg. o con Tt2 Farmacolégico.
? Tension Sistélica < 160 mm. Hg. y Tension Diastélica < 95 mm. Hg. y con Tt® Farmaculagico.
® Tension Sistdlica 2 160 mm. Hg. o Tensién Diastélica = 95 mm. Hg. y con Tt? Farmacolégico.
* Tension Sistdlica = 160 mm. Hg. o Tension Diastéiica > 95 mm. Hg. v sin Tt? Farmacologico.
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HOMBRES
18- 29
30-39
40 - 49
50-65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

31
42
116
198

2

14.

51
141
208

406

11,9
13,9
15,1
59,1
83,7

0,6
9,5
19,3
70,7
34,0

43,7

0,0
14,6
25,0
60,4
18,7

0,0
1,3
171
81,7
34,3

26,6

7,1
4,7
14,5
73,7
21,7

5,8
4,4
16,3
73,5
26,4

24,1

0,0
4.5
31
92,4
6,0

0,0
1,7
27,9
90,5
53

56

1 Tension Arterial Sistdlica = 160 mm Hg o Tensién Diastolica = 95 mm Hg o con Tto. Farmacologico.

HOMBRES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

389

403
343
378
1.513

384
412
417
364
1.577

3.090

6,4
11,2
15,3
30,5
15,3

5,8
7,4
19,5
40,8
18,2

16,8

88,1
84,3
81,9
65,0
80,1

92,4
92,7
79,0
57,8
80,5

80,3

55
4,6
2,8
4,5
4,6

1,9
0,0
1,6
1,4
1,3

2,9
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MURCIA |
18- 29
30-39
40 - 49
50-65
TOTAL

CARTAGENA Il
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

LORCA IIi
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

NOROESTE IV
18 -29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

ALTIPLANO V
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

VEGA SEGURA VI
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

70
63
57
65
255

58
58
51
61
228

52
73
62
87
274

76
62
56
61
255

52
67
76
a7
242

81
80
41
57
259

TOTAL REGION 1.513°

18,2
16,2
20,2
19,3
18,4

12,2

8,6
24,9
25,0
17,0

19,0
20,2
34,4
31,7
25,5

10,9
15,5
251
27,8
19,2

7.7
14,2
16,1
25,3
15,5

17,0
21,9
25,9
22,9
21,1

19,2

5,9
6.8
14,6
32,0
14,4

11
51
4,2
29,0
9,8

0,0
10,1
11,9
31,0
12,8

2,3
6,1
10,4
36,0
14,5

1,9
6,0
11,1
12,9
7,3

1,3
10,9
21,0
41,8
17,0

13,1

73
56
69
49
247

65
73
63
59
260

54
45
100
86
285

73
86
54
64
277

61
82
77
52
272

58
70
54
54
236

1.577

2,2
4,8
11,9
10,1
6,6

2,4
2,5
19,4
31,8
13,5

58
6,6
13,0
21,6
11,8

0,0
8,4
11,9
17,3
8,8

2,8
4,8
14,1
23,2
10,9

2,6
12,9
20,4
27,4
14,3

10,3

1.6
3,5
14,4
381
14,2

0,0
1,0
7,2
27,1
8,9

0,0
1,3
16,8
39,0
14,6

0,0
3,1
12,9
51,1
18,2

1,7
1,2
7.5
30,9
11,0

0,0
8,6
17,2
44,8
16,4

n: Tamanfo muestral

! Hipertension Arterial Limite: 140 < Tension Sistélica < 160 mm. Hg. 6 90 < Tension Diastélica < 95 mm. Hg. y sin Tt? Farmacolégico.

? Hipertension Arterial Definida: Tension Sistélica = 160 mm. Hg. o Tension Diastdlica > 95 mm. Hg. o con Tt? Farmacoldgico.
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URBANO
18 - 29
30 -39
40 - 49
50-65
TOTAL

PERIURBANO
18-29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

RURAL
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

TOTAL REGION

211
241
206
207
865

134
122

91
118
465

44
40
46
53

183

1.513

10,9
13,6
23,4
221
16,6

19,5
20,1
23,5
28,6
22,2

22,4

9,7
27,8
21,3
20,5

19,2

4,2
7,0
10,0
30,2
12,7

2,4
52
13,3
34,8
13,4

0,0
14,0
18,6
30,0
13,8

13,1

193
227
238
196
854

139
145
116
115
515

52
40
63
53
208

1.577

2.4

6,7
15,0
21,2
10,7

2,7
5,b
10,8
17,9
8,9

3,2
3,5
28,5
22,9
13,2

10,3

1,4

3,6
12,5
34,0
12,9

0,0
3,6
14,3
40,8
14,5

0,0
0,6
10,4
38,0
12,2

13,4

! Hipertensién Arterial Limite: 140 < Tensi6n Sistdlica < 160 mm. Hg. 6 90 £ Tensidon Diastélica < 95 mm. Hg. y sin Tt? Farmacologico.

2 Hipertension Arterial Definida: Tensidn Sistdlica. > 160 mm. Hg. o Tensidén Diastdlica = 95 mm. Hg. o con Tt? Farmacoldgico.
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HOMBRES

FUMADOR HABITUAL

HIPERCOLESTEROLEMIA
LIMITE (200-249 mg/dL)
DEFINIDA (= 250 mg/dL)

OBESIDAD
LIMITE O SOBREPESO
DEFINIDA

DIABETES*

ACTIV, DEPORTIVA VIGOROSA
> 2H/sem.?

MUJERES

FUMADORA HABITUAL

HIPERCOLESTEROLEMIA
LIMITE (200-249 mg/dL)
DEFINIDA (> 250 mg/dL)

OBESIDAD
LIMITE O SOBREPESO
DEFINIDA

DIABETES?

ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA
> 2H/sem.*

% (n)

55,0

317
10,2

49,3

12,9

1,5

23,8

35,6

27.4
51

33,8

151

1,6

12,8

{1.012)

(764)
(764)

(1.011)

(1.011)

(1.012)

(1.012)

(1.188)

{936)
(936)

(1.186)

(1.186)

(1.188)

(1.188)

% (n)

55,7

30,1
17,0

55,1

24,2

4,0

16,7

13,3

35,7
20,7

36,4

44,5

46

6,1

(303)

(229)
(229)

(303)
(303)

(303)

(303)

(181)

(145)
(145)

(181)
(181)

(181)

(181)

% (n)

47,3 (198)

29,1 (158)
25,5 (158)

48,8 (198)
36,0 (198)

10,2 (198)

11,1 (198)

7,5 (208)

29,7 (188)
21,4 (188)

33,3 (208)
56,0 (208)

10,8 (208)

8,0 (208)

Tamano muestral entre paréntesis.
Fumador Habitual: Se excluye a fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).
Hipertensién Arterial Limite: 140 < Tensi6n Sistolica < 160 mm. Hg. 6 90 < Tensién Diastolica <95 mm./Hg. y sin Tt? farmacolégico.
Hipertensién Definida: Tension Sistdlica 2 160 mm./Hg. y/o Tension Diastdlica = 95 mm. Hg. y/o con Tt2 farmacolégico.
Fumador Habitual: Se excluyen a‘ex-fumadores (n= 251) y fumadores de otros 1ipos de tabaco (n=25).

' Poblacion de la Region de Murcia segln censo de 1991 como estandar.
2 Diabetes declarada: Diagnostico médico de diabetes y Tt® farmacoidgico y/o dietético.
3 Actividad Deportiva vigorosa > 2h/Semana=Actividades Deportivas moderadas (6 MET)+ Actividades Deportivas vigorosas (7TMET).
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HOMBRES
18- 29
30-39
40 - 49
50-65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30-39
40 - 49
B0 - 65
TODAS

TOTAL

250
301
251
274
1.076

269
328
318
290
1.205

2.281

174.,0
196,7
197.,2
210,9
192,5

167,4
179,7
193,1
213,9
187,3

1913

39,1
46,5
47,7
47.4
47,2

36,0
39,3
42,6
45,3
43,8

45,6

122
140
135
148
136

122
127
136
148
131

133

173
197
200
204
195

169
178
190
214
185

189

225
260
258
266
257

215
226
245
267
246

251

DS: Desviacion estandar.

HOMBRES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30 -39
40 - 49
50 -65
TODAS

TOTAL

250
298
250
272
1.070

267
327
316
290
1.200

2.270

58,0
55,9
56,6
58,9
57,6

68,7
64,2
66,9
67,3
67,1

62,4

16,6
16,4
16,6
18,3
171

19,1
16,9
19,4
18,8
18,4

18,4

42
39
38
40

48
48
44
45
46

42

58
53

54

56
55

67
63
63
64
64

60

79
76
79
84
79

92
92
94
89
92

88

DS: Desviacion estandar.
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HOMBRES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

250
300
251
274
1.075

269
328
318
290
1.205

2.280

116,6
140,3
152,6
148,2
136,1

78,0
87,8
100,6
124,6
96,9

115,8

65,4
99,9
99,8
79,5
88,7

37,5

40,3

50,9
67,8
52,9

74,9

53
60
67
69
61

46
49
51
60
50

54

97
120
126
120
115

68
77
88
105
83

95

189
261
249
231
237

126
138
159
203
158

199

DS: Desviacién estandar.

HOMBRES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

250
301
251
274
1.076

269
328
318
290
1.205

2.281

72,6
55,0
52,7
41,3
57,2

82,6
72,8
58,0
37,7
63,9

60,5

255
32,0
30,0
35,5
30,3

16,4
24,0
34,3
36,4
26,6

28,5

1,9
13,0
17,4
23,2
12,5

1,0
3,2
7.7
25,9
9,5

11,0
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HOMBRES
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30 - 3¢
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

250
300
251
274
1.075

269
328
318
290
1.205

2.280

91,6
80,6
79,6
81,8
84,7

98,9
98,0
94,7
88,1
95,0

89,9

8.4
194
20,4
18,2
15,3

1,1
2,0
5,4
11,9
5,0

10,1
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MURCIA |
18 - 29 43 29,3 2,6 50 18,0 1,8
30 -39 41 30,4 9,0 42 25,8 2,5
40 - 49 37 21,7 20,1 54 27,1 5,0
50 - 65 39 43,1 29,3 43 36,9 25,4
TOTAL 160 30,2 14,5 189 26,8 ‘ 8,1

CARTAGENA
18 - 29 39 25,0 1,6 40 17,6 0,0
30-39 40 36,1 12,3 56 21,6 4,3
40 - 49 35 38,3 15,3 53 36,4 10,9
50 - 65 a7 18,6 21,5 40 33,3 29,0
TOTAL 161 28,8 13,2 189 28,1 9,8

LORCA
18- 29 30 13,6 4,5 36 15,9 0,0
30 - 39 50 26,5 20,4 32 23,9 0,0
40 - 49 39 33,1 17,4 51 55,0 8,3
50 - 65 47 37,9 18,4 56 32,9 27,3
TOTAL 166 29,4 19,5 175 34,2 10,1

NOROESTE
18 - 29 49 32,9 0,0 57 12,8 4,7
30- 39 52 41,7 11,8 73 16,6 2,3
40 - 49 48 40,0 8,1 48 35,4 6,4
50 - 65 54 40,9 23,2 54 40,5 27,9
TOTAL 203 38,7 10,9 232 24,4 9,2

ALTIPLANO
18 - 29 38 26,9 0,0 48 22,6 0,0
30 - 39 54 33,3 11,0 . 68 30,3 1,4
40 - 49 60 48,2 8,6 64 35,5 2,5
50 - 65 42 452 12,1 48 43,2 12,3
TOTAL 194 39,3 8,2 228 33,2 4,2

VEGA SEGURA
18 - 29 51 21,9 0,0 38 10,0 0,0
30 - 39 64 29,0 12,0 57 24,4 6,7
40 - 49 32 25,0 20,5 48 33,0 10,9
50 - 65 45 37,3 18,1 49 39,4 24,1
TOTAL 192 29,1 11,3 192 28,2 10,1

TOTAL REGION 1.076 30,3 12,5 1.205 26,6 9,5
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MURCIA 1 .
18- 29 141 29,5 1,9 146 14,4 1,7
30-39 183 31,9 14,9 191 29,2 2,0
40.--49 158 37,5 20,2 175 38,6 9,5
50 - 65 153 33,2 32,8 152 31,6 35,1
TOTAL 635 33,0 17,8 664 28,7 11,2
PERI URBANO
18 - 29 77 21,8 2.3 87 17,0 0,5
30-39 90 27,8 11,8 104 22,7 4.4
40 - 49 62 22.6 12,1 94 32,0 4.5
50 - 65 88 41,0 18,3 93 416 18,7
TOTAL 317 27,1 11,2 378 28,8 6,9
RURAL
18 - 29 32 21,5 0,0 36 21,9 0,0
30- 39 28 43,9 10,2 33 7,9 40
40 - 49 31 22,9 21,9 49 24,7 10,0
50 - 65 33 28,9 1,9 45 40,3 10,0
TOTAL 124 31,5 7,0 163 26,1 6,2
TOTAL REGION 1.076 30,3 12,5 1.205 26,6 9,5

HOMBRES
18 - 29 70 4,3 59 0,0 52 0,0 76 5,5 52 3,9 81 10,2
30 - 39 63 15,2 58 10,4 73 149 62 11,6 67 16,4 80 15,9
40 - 49 57 159 b1 12,8 62 12,4 56 6,6 76 22,3 41 28,4
50 - 65 65 16,6 61 19,8 87 28,9 61 16,8 47 17,2 57 297
TODOS 255 12,6 229 10,7 274 17,3 255 10,2 242 15,7 259 193
MUJERES
18-29 °~ 73 0,0 65 0,0 54 7,1 73 3,3 61 5,0 58 2,0
30 -39 56 9,1 73 6,1 45 7,9 86 4,6 82 129 70 8,6
40 - 49 69 9,7 63 6,3 100 22,7 54 11,7 77 132 54 27,8
50 -65 49 424 59 17,2 86 31,1 64 27,3 52 307 b4 23,9

TODAS 247 13,3 260 7,2 285 19,3 277 10,6 272 14,0 236 14,8

TOTAL REGION 502 13,5 489 8,3 559 15,2 532 11,2 514 143 495 16,6

n: Tamano muestral.
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HOMBRES
18 -29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18-29
30 -39
40 -49
50 -65
TODAS

TOTAL REGION

70
63
57
65
255

73
56
69
49
247

502

1,5
7,5
3,2
8,5
4,8

0,0
3,5
24
24,5
6,4

6,4

2

2

59
58
51
61
29

65
73
63
59
60

489

0.0
0,0
2,8
10,2
3,3

0,0
21
0,0
7,0
2,4

2,7

52
73
62
87
274

54
45
100
86
285

559

0,0
2,9
0,0
10,5
4,1

0,0
1,3
7,2
7,6
4,6

3,6

76
62
56
61
255

73
86
54
64
277

532

5,5
6,7

5,0-

10,9
7,2

1,6
13
3,3
259
7,2

8,2

52
67
76
47
242

61
82
77
52
272

514

1,9
4.5
4,0
6.5
4,2

0,0
4,6
4,0
15,5
4,8

51

81
80
41
57
259

58
70

54
236

495

5,0
7.4
17,3
6,9
8,2

0,0
0,0
16,6
14,2
6,7

7,4

HOMBRES

18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

67
143
126
157
493

48
89
137
177
451

944

! En las dos semanas anteriores a la entrevista,
n: Tamafio muestral.

97,0
94,4
93,8

" 86,0

91,5

100
94,7
94,0
80,0
89,6

90,6

1,3
0,5
1,3
2,6

1,6

0,0
0,0
1,2
3,7
1,8

1,7

1,7
4,7
4,8
7,4
51

0,0
1.8
3,4
10,4
5,4

53

0,0
0,4
0,2
4,0
1,7

0,0
3,5
1,5
5,9
3,2

2,4

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DEI LA REGION DE MURCIA, 1992

' En las dos semanas anteriores a la entrevista.
? Se ha incluido a todas.las personas que tienen el colesterol sérico = 250 mg./dl. y declaran estar siguiendo algin tipo de tratarmien-
to para reducir el colesterol sérico.




% (n) % (n) % (n)

HOMBRES
FUMADOR HABITUAL 66,8 (496) 65,0 (307) 66,8 (110)

HIPERTENSION ARTERIAL;

LIMITE 18,8 (583) 19,9 (354) 24,5 (139)

DEFINIDA 11,7 (583) 19,8 (354) - 19,4 (139)
OBESIDAD

LIMITE O SOBREPESO (BMI: 25 - 29} 45,9 (583) 53,1 (354) 61,7 (139)

DEFINIDA (BMI = 30) 19,1 (583) 19,8 (354) 19,4 (139)
DIABETES* 3,3 (B83) 3,6 (354) 7,1 (139)

ACTIV.DEPORTIVA VIGOROSA

2 2H/sem.? 24,9 (583) 14,1 (354) 17,1 (139)
MUJERES
FUMADORA HABITUAL 38,1 (723) 21,8 (334) 11,6 (102)

TENSION ARTERIAL:

LIMITE 7,3 (754} 13,6 (346) 23,9 (105)

HIPERTENSION 11,8 (754) . 14,9 (346) 35,0 (105)
OBESIDAD

LIMITE O SOBREPESO (BMI: 25 - 29) 31,4 (754) 36,8 (345) 37,9 (105)

DEFINIDA (BMI > 30) 22,7 (754) 28,4 (345) 51,0 (105)
DIABETES™ 1,6 (754) 5,3 (346) 6,3 (105)

ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA
2 2h/sem.® 14.4 (754) 5,8 (346) 5,4 (105)

Tamafio muestral entre paréntesis.

Fumador Habitual: Se excluyen a exfumadores (n= 251) y dé otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

Hipertension Arterial Limite: 140 < Tensién Sistdlica < 160 mm. Hg. 6 90 < i’ensién Diastélica <95 mm./Hg. y sin Tt® farmacolégico.
Hipertension Definida: Tensién Sistdlica > 160 mm./Hg. y/o Tension Diastdlica 2 95 mm. Hg. y/o con Tt® farmacologico.

! Pohlacion de la Region de Murcia segln censo de 1991 como estandar.

2 Diabetes declarada: Diagnéstico médico de diabetes y Tt? farmacolégico y/o dietético.

3 Actividad Deportiva vigorosa > 2h/Semana=Actividades Deportivas moderadas (6 MET)+ Actividades Deportivas vigorosas (7MET).
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HOMEBRES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

389
403
342
378

1,512

382
412
417
364

1.575

3.087

25,7
26,3
27,6
27,9
26,7

23,2
259
28,3
30,7
26,7

26,7

3,4
3,3
3,5
3,7
3,6

3,5
4,1
4.8
4,6
5,0

4,4

21,5
22,3
22,9
231
22,4

19,7
21,3
22,9
24,6
21,3

21,8

25,1
26,4
27,2
27,7
26,6

22,8
25,0
27,3
30,0
26,0

26,4

30,0
30,5
31,7
32,4
31,4

27,3
31,0
34,1
36,2
33,5

32,4

DS: Desviacion estandar.

HOMBRES
18 -29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUIJERES
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

389
403
342
378
1.512

382
412
417
364
1.575

3.087

57,5
47,5
31,2
29,9
43,6

68,7
32,8
18,2

5,4
34,9

31,3
41,4
46,1
43,4
39,2

20,3
35,9
26,8
14,4
23,0

11,0
11,0
22,7
26,7
17,2

10,6
30,2
47.8
73,5
38,6

0,2
0.1
0,0
0,0
0,0

0,5
1,1
7,3
6,8
3,5

45,8
35,6
24,0
19,8
33,0

78,1
45,3
29,3
10,5
44,0

38,6

43,0
53,3
53,3
53,5
49,7

17,4
40,8
39,0
39,9
32,3

40,9

11,0
11,0
227
26,7
17,2

4,2
13,8
29,5
45,4
22,0

19,6

0,2
0,1
0,0
0,0
0.1

0,3
0,2
2,2
4,2
1,7

0,9

! Referencia 50.
z Referencia 51.
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MURCIA |
18 - 29 70 41,5 15,2 73 20,3 4.2
30 - 39 63 45,0 4,5 56 43,8 14,5
40 - 49 57 54,6 20,5 69 27,9 35,6
50 - 65 65 57,4 21,9 49 35,3 56,8
TOTAL 255 48,7 15,7 247 30,6 26,3
CARTAGENA I
18 - 29 58 47,3 8,4 65 15,5 3,3
30 -39 58 58,9 19, 73 42 .4 17,6
40 - 49 51 57,3 24,4 63 40,4 35,5
50 - 65 61 58,9 249 59 47,7 42,0
TOTAL 228 54,5 17,3 260 34,4 22,6
LORCA Il
18- 29 52 45,1 6,9 54 10,3 4.5
30 -39 73 55,2 13,0 45 46,2 6,6
40 - 49 61 60,7 16,1 100 54,6 18,7
50 - 65 87 45,4 36,3 86 32,5 43,5
TOTAL 273 50,1 17,9 285 32,0 18,8
NOROESTE IV
18- 29 76 48,4 3,9 73 25,5 2,4
30 -39 62 54,4 17,3 86 41,9 11,8
40 - 49 56 53,4 24.4 54 47,2 34,7
50 -65 61 49,4 28,2 64 27,9 66,2
TOTAL 255 50,6 17,0 277 33,0 28,9
ALTIPLANO V
18 - 29 52 42,3 5,8 60 18,1 3,4
30-39 67 40,3 17,9 82 34,4 9,5
40 - 49 76 46,0 18,3 77 38,8 28,6
50 - 65 47 44,6 18,8 52 44,0 54,1
TOTAL 242 43,1 14,0 271 32,3 23,5
VEGA SEGURA Vi
18 - 29 81 35,9 13,6 57 14,8 8,2
30-39 80 66,9 7.4 70 26,6 14,6
40 - 49 41 38,2 37,1 54 51,5 24.3
50 - 65 57 45,6 36,5 54 50,8 37,7
TOTAL 259 45,3 22,2 235 33,1 20,1
TOTAL REGION 1.512 49,7 17,3 1.575 32,3 23,7
n: Tamafo muestral.
* Sobrepeso u Obesidad Limite: 25 < IMC < 30.

? Obesidad Definida: IMC 2 30.
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URBANO
18 - 29 211 40,9 9,1 192 13,3 4,2
30-39 241 48,6 9,5 227 43,4 10,3
40 - 49 206 49,1 22,3 238 38,9 25,0
50 - 65 207 51,8 24,6 196 38,0 49,7
TOTAL 865 46,8 15,6 853 30,8 21,8
PERI URBANO
18- 29 134 42,3 14,0 138 17,4 6,0
30- 39 122 58,5 11,5 145 35,8 13,9
40 - 49 Q0 56,2 24.3 116 42,3 35,6
50 - 65 118 61,4 26,2 115 45,2 46,1
TOTAL 464 53,1 18,5 514 33,3 24,0
RURAL
18 - 29 44 52,5 10,7 52 33,8 0,7
30- 39 40 55,8 15,6 40 44,7 28,3
40 - 49 46 60,5 19,7 63 30,5 45,9
50-65 53 38,1 36,0 53 32,0 59,6
TOTAL 183 50,7 20,0 208 35,0 30,5
TOTAL REGION 1.512 49,7 17,3 1.575 32,3 23,7
' Sobrepeso u Obesidad Limite: 25 < IMC < 30.

2 Obesidad Definida: IMC 2 30.
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HOMBRES % (n) % (n) % (n)
FUMADOR HABITUAL 66,9 (445) - 61,4 (628) 59,3 (223)

HIPERTENSION ARTERIAL:
LIMITE 13,0 (490) 21,6 (746) 26,3 (276)
DEFINIDA 6,4 (490) 12,8 (746) 26,2 (276)

HIPERCOLESTEROLEMIA:

LIMITE (200-249 mg./dl.) - 27,3 (342) 32,3 (539) 31,3 (195)
DEFINIDA (= 250 mg./dl.) 8,6 (342) 17,0 (539) 13,9 (195)

DIABETES® 2,4 (490) 3,4 (746) 3,6 (276)

ACTIV.DEPORTIVA VIGOROSA

2 2H/sem.® 26,5 (490) 20,5 (746) 11,5 (276}
MUJERES
FUMADORA HABITUAL 44,4 (626) 28,3 (525) 12,6 (364)

HIPERTENSION ARTERIAL:

LIMITE 5,0 (659) 11,8 (547) 20,8 (369)

HIPERTENSION 3,3 (659) 12,7 (547) 30,5 (369)
COLESTEROL:

LIMITE {200-249 mg./dl.) 24,9 (468) 31,1 (423) 30,0 (313)

ELEVADO (= 250 mg./dl.) 2,5 (468) 10,1 (423) 16,9 (313)
DIABETES™ 0,8 (659) 3,2 (b47) 7,2 (369)

ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA
>2h/sem.? 15,5 (659) 9,9 (547) 6,5 (369)

Tamaho muestral entre paréntesis.

Fumador Habitual; Se excluye a exfumadores (n= 251) y a fumadores de otros.tipos de tabaco distintos a cigarrillos {n=25).
Hipertension Arterial Limite: 140 < Tensién Sistdlica < 160 mm. Hg. 6 90 < Tension Diastélica <95 mm./Hg. y sin Tt? farmacolégico.
Hipertensién Definida: Tension Sistdlica = 160 mm,/Hg. y/o Tension Diastdlica 2 95 mm. Hg. y/o con Tt? farmacologico.

1 Poblacion de la Region de Murcia segin censo de 1991 como estandar. :

* Diabetes declarada; Diagnostico médico de diabetes y Tt? farmacologico y/o dietético.

3 Actividad Deportiva vigorosa > 2h/Semana=Actividades Deportivas moderadas (6 MET)+ Actividades Deportivas vigorosas (7MET).
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HOMBRES % (n) % (n) . % (n)
18 - 29 0,4 (187) 1,3  (164) 0,0 (38)
30 - 39 0,3 (134) 0,3 (216) 0,6 (53)
40 - 49 6,7 (89 1,7 (178) 1,2 (75)
50 - 65 7.9 (80 10,2  (188) 7,6 (110)
TODOS 2,4 (490) 3,7 (746) 3,5 (276)

MUJERES
18- 29 0.2 (293) 0,0 (73 _ 0,7 (16)
30- 39 0,7 (208) 0,2 (153) 0,0 (51)
40 - 49 0,7 (116) 0,9 (179 3,4 (122)
50 - 65 6,2 (42) 11,0 (142 13,3 (180)
TODAS 0,8 (659) 4,0 (547) 8,5 (369)

TOTAL REGION 1,4 (1.149) 3,8 (1.293) 6,4 (645)

1. Diabetes declarada: Diagndstico médico de Diabetes y Tt2 Farmacologico y/o. Dietético.

HOMBRES
18 - 29 0,4 (187) 3,8 (164) 9,9 (38)
30- 3¢ 1,5 (134) 9,2 (216) 16,7 (53)
40 - 49 6,0 (89) 95 (178) 26,1  (75)
50-65 29,3 (80) 29,6 (188) 38,4 (110)
TODOS 6,0 (490) 13,4 (746) ' 26,0 (276)
MUJERES
18 - 29 0,8 (293) 0,0 (73) 0,7 (16)
30-39 1,3 {208) 46 (153) 53 (51)
40 - 49 7,0 (116} 9,0 (179) 23,1 (122)
50 -65 20,2 (42) 30,8 (142) 45,5 (180)
TODAS 2,9 (659) 13,7 (547) 32,5 (369)
TOTAL REGION 4,2 (1.149) 13,5 (1.293) 29,8 (645)

1. Hiperterisidn arterial definida: Tensi6n Arterial Sistdlica = 160 mm Hg o Tension Arterial Diastolica > 95 mm. Hg. o con Tt® Farmaco-
légico. '
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MUJERES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

387
401
341
373
1.502

382
410
413
364
1.569

3.071

1.167,9
809,6
806,6
966,9
942,4

657,5
463,7
489,9
521,2
535,4

733,9

588.3
456,5
455,4

590,4

546,7

334,0
240,0
249,6
252,3

279,4

4811

491
339
344
364
374

285
198
194
232
222

266

1033
707
716
897
842

583
430
457
491
485

603

1.898
1.366
1.402
1.890
1.675

1.022
751
795
797
867

1.345

DS: Desviacion estandar.

! En las dos semanas anteriores a la entrevista.

HOMBRES
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30- 39
40 - 49
50 -65
TODAS

TOTAL

189
124
70
31
414

120
59
35
16

230

644

330,1
232,8
287,86
336,1
297,2

2021
1297
153,9
223,8
178,4

253,3

292,8
182,7
2204
251,5
2514

270,9
102,0

95,5
192,9
214,2

242,9

71
40
66
53
61

43
44
33
76
a4

53

236
177
182
210
207

156
112
153
186
145

174

677
467
554
590
583

413
252
293
512
336

524

DS: Desviacion estandar

* En las dos semanas anteriores a la entrevista.

MET: Equivalentes Metabdlicos de Actividad Fisica.
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MUJERES
18 - 29 189 10,1 10,1 2,0 7,0 21,5
30 - 39 124 8,4 7,1 1,5 6,0 16,0
40 - 49 70 9,5 8.6 2,0 5,8 16,0
50 - 65 31 11,1 8,6 2,0 8,0 21,0
TODOS 414 9,5 8,9 2,0 6,0 20,0

MUJERES
18 - 29 120 8,3 10,7 2,0 6,0 16,7
30- 39 59 5,4 4,5 2,0 46 12,0
40 - 49 35 6,1 4,2 3,0 6,0 14,0
50 - 65 16 9,1 7.4 3,5 7,0 21,0
TODAS 230 7,5 8,5 2,0 6,0 14,5
TOTAL 644 9,0 8,8 2,0 6,0 17,5

DS: Desviacion estandar
! En personas que realizaron alguna actividad fisica vigorosa en las dos semanas anteriores a la entrevista.
MET: Equivalentes Metabdlicos de Actividad Fisica.

HOMBRES
18 - 29 390 49,3 10,2 40,5
30-39 403 69,8 11,5 18,7
40 - 49 343 79,2 5,2 15,7
50 - 65 378 89,1 2.7 8.2
TODOS 1.514 69,3 7,6 23,1

MUIJERES
18- 29 384 68,1 9,3 22,6
30-39 412 84,2 5,6 10,3
40 - 49 417 89,2 2,2 8,6
50 - 65 364 94,9 0,9 4,2
TODAS 1.577 80,6 5,0 12,5
TOTAL 3.91 75,9 6,3 17,8

' En las dos semanas anteriores a la entrevista.
MET: Equivalentes Metabdlicos de Actividad Fisica.
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MURCIA |
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

CARTAGENA II
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

LORCA 1l
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

NOROESTE IV
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

ALTIPLANO V
18- 29
30-39
40 - 49
50-65
TOTAL

VEGA SEGURA VI
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

TOTAL REGION

70
63
57
65
255

59
58
51

61

229

52
73
62
87
274

76
62
56
61
255

52
67
76
47
242

81
80
41
57
259

1.514

12,9
9,0
1,4
5,0
8,0

7,3
21,9
7,7
1,8
9,0

5,4
29
0,0
0,0
2,4

5,2
7,9
1,7
1,5
4,0

11,6
10,6
14,8
2,2
9,3

13,9
8,6
14,2
1,7
9,7

7,6

38,8
20,7
17,6

9,3
23,7

44,3
10,2
14,0
13,0
23,8

49,7
29,9
24,4

2,3
28,0

38,6
18,7
15,5

2,2
20,1

29,0
20,8
81
8,6
18,3

35,6
18,3
8,0
5,2
19,5

23,1

73
56
69
49
247

65
73
63
59
260

54
45
100
86
285

73
86
54
64
277

61
82
77
52
272

58
70
54
54
236

1.577

10,1
6,5
3,2
0,0
5,4

11,6
5,2
1,3
3,3
6,2

7,1
0,0
2,6
0,0
2,8

5,7
1,3
0,0
1,5
2,6

16,7
2,4
2,2
0,0
6,6

4,1
11,0
1,9
0,0
4,0

5,0

21,6
10,9
9,4
5,7
12,8

26,9
10,4
12,2

3,2
14,4

14,7
6,6
1,8
3.8
7,6

21
6,4
1,5
1,8
9,1

24,5
11,9
7,9
3,9
13,3

24,0
12,7
9,2
3,3
12,5

12,5

* En las dos semanas anteriores a la entrevista.
MET: Equivalentes Metabdlicos de Actividad Fisica.
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URBANO
18- 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

PERIURBANO
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL -

RURAL
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

TOTAL REGION

173
209
176
175
733

148
138
108
136
530

69
56
59
67
251

1.514

12,5
13,9
58
1,5
8,7

9,9
12,0
32
4,8
7,8

5,8
3,9
88
0,7
4,6

7,6

41,7
23,7
19,2

11,1

25,8

39,2
19,2
16,2

6,2
22,4

40,9
4,7
6,2
6,0

18,8

23,1

158
195

210 °

162
725

153
157
123
132
565

73
60
84
70
287

1.577

12,2
5,2
2,4
1,0
5,9

7,2

6,2

1,7
0,2
4,2

3,0
4.6
3.1
2,5
4,9

5,0

19,2
10,6
7,7
3,3
11,2

26,3
9,0
9,6
3,5

13,5

19,2
13,2
9,0
8,3
13,1

12,5

* En las dos semanas anteriores a la entrevista.
MET: Equivalentes Metabdlicos de Actividad Fisica.
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HOMBRES % (n) % (n) % (n)
FUMADOR HABITUAL 55,7 (1.099) 50,0 (110) 50,0 (305)
HIPERTENSION ARTERIAL:

LIMITE 21,5 (1.099) 13,1 (110) 15,9 (304)

DEFINIDA 15,9 (1.099) 4,9 (110) 7,1 (304)
HIPERCOLESTEROLEMIA: '

LIMITE (200-249 mg./d.) 34,2 (834) 27,0 (91) 21,3 (226)

DEFINIDA (> 250 mg./dl.) 14,6 (834) 12,5 (91) 11,0 (226)

" OBESIDAD

LIMITE (IMC: 25 - 29) 51,9 (1.098) 37,8 (110) 49.8 (304)

DEFINIDA (IMC > 30) 20,5 (1.098) 18,1 (110) 10,1 (304)
DIABETES® 3,4 (1.099) 0,0 (110) 3,4 (304)
MUJERES
FUMADORA HABITUAL 27,6 (1.346) 445 (64) 37,8 (167)
TENSION ARTERIAL:

LIMITE 12,1 (1.346) 4.2 (64) 5,9 (167)

DEFINIDA 14,0 (1.3486) 2.3 (64) 9,0 (167)
HIPERCOLESTEROLEMIA

LIMITE (200-249 mg./dl.) 30,7 (1.087) 19,5 (55) 16,5 (127)

DEFINIDA (= 250 mg./dl.) 10,2 (1.087) 3,6 (55) 4,2 (127)
OBESIDAD

LIMITE O SOBREPESO (IMC: 25 - 29) 35,5 (1.345) 18,1 (63) 29,4 (167)

DEFINIDA (IMC > 30) 25,4 (1.345) 18,2 (63) 13,4 (167)
DIABETES® 3,5 (1.346) 0,0 (64) 1,1 (167)

Tamario muestral entre paréntesis.

Fumador Habitual: Se excluye a ex-fumadores (n= 251) y a fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).
Hipertension Arterial Limite: 140 < Tension Sistélica < 160 mm. Hg. 6 90 £ Tensién Diastélica <95 mm./Hg. y sin Tt2 farmacologico.
Hipertension Definida: Tension Sistélica = 160 mm./Hg. y/o Tensién Diastolica > 95 mm. Hg. y/o con Tt? farmacolégico.

' Poblacién de la Region de Murcia ::’eg(m censo de 1991 como estandar.

2 Diabetes declarada: Diagnostico médico de diabetes y Ti2 farmacoldgico y/o dietético. )

* Actividad Deportiva vigorosa > 2h/Semana=Actividades Deportivas moderadas (6 MET)+ Actividades Deportivas vigorosas (7TMET).
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18 - 29 389 2,7 382 2,2

30 - 39 402 2,3 410 5,9
40 - 49 339 5,6 412 8,4
50 - 65 373 81 359 14,5
TOTAL 1.503 4,5 1.563 7,4

1. Las 184 enfermedades previas han sido clasificadas segln la 92 revision de la Clasificacian internacional de Enfermedades: 40% Otras
enfermedades del corazon.(endo, mio o pericarditis, insuficiencia. cardiaca, etc...), 5% Enfermedades Reumaticas crénicas, 18% Enfer-
medad. Isquémica. del Corazon, 40% Otras enfermedades del corazon, 2% Enfermedades cerebrovasculares, 2% Enfermedades de las
Arterias, 33%. Enfermedades de las venas, vasos linfaticos y otras afectaciones del aparato circulatorio.

HOMBRES % (n) % (n)
FUMADOR HABITUAL 62,5 (1.235) 66,6 (54)
HIPERTENSION ARTERIAL:
LIMITE 19,8 (1.431) 18,2 (71)
- DEFINIDA 12,8 (1.431) 19,0 (71)
HIPERCOLESTEROLEMIA:
LIMITE (200-249 mg./dl.) . 31,1 (1.089) 30,6 (54)
DEFINIDA (2 250 mg./dl.) 13,9 {1.089) 11,5 (54)
OBESIDAD
LIMITE O SOBREPESO (BMI: 25 - 29) 50,7 (1.430) 457 (71)
DEFINIDA {(BMI= 30) ‘ 17,8 (1.430) 27,2 (71)
DIABETES®™ 3,0 (1.432) 7.2 (71)
ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA
> 2H/sem.® 28,6 (1.432) 21,2 (71)
MUJERES
FUMADORA HABITUAL 31,7 (1.393) 17.2 (110)
HIPERTENSION ARTERIAL:
LIMITE 10,8 (1.450) 14,3 (113)
DEFINIDA 11,6 (1.450) 28,6 (113)
COLESTEROL:
LIMITE (200-249 mg. /dl.) 28,2 (1.155) 32,0 (100)
ELEVADO (2 250 mg./dl.) 9,2 (1.155) 11,3 (100)
OBESIDAD
LIMITE O SOBREPESO (BMI: 25 - 29) 34,1 (1.448) 33,4 (113)
DEFINIDA (BMI= 30) 22,5 (1.448) 36,4 (113)
DIABETES® ‘ 3,1 (1.450) 3,5 (113)
ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA
> 2h/sem. 16,4 (1.450) 12,1 (113)

Tamafo muestral entre paréntesis.

Fumador Habitual: Se exciuye a ex-fumadores (n= 251) y a fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).
Hipertension Arterial Limite: 140 < Tensidn Sistélica < 160 mm. Hg. 6 90 < Tensién Diastélica <95 mm./Hg. y sin Tt¢ farmacolégico.
Hipertensién Definida; Tensién Sistélica > 160 mm./Hg. y/o0 Tension Diastélica = 95 mm. Hg. y/0 con Tt farmacoiggico.

* Poblacién de la Regién de Murcia segln censo de 1991 como estandar,

2 Diabetes declarada: Diagnéstico médico de diabetes y Tt? farmacologico y/o dietético.

3 Actividad Deportiva vigorosa = 2h/Semana=~Actividades Deportivas moderadas (6 MET)}+ Actividades Deportivas vigorosas (7TMET).
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HOMBRES
18-29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18-29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

248
298
241
266
1.053

269
328
318
290
1.205

2.258

20,1
17,7
16,5

6,2
15,3

33,1
36,1
32,8
13,7
28,3

21,9

50,7
47,2
37,6
37,1
44,2

55,0.

50,0
48,2
47,9
50,8

47,5

28,4
25,0
34,0
41,3
32,0

11,7
13,0
17,3
37,5
20,1

26,0

0,8
10,1
12,0
15,5

8,5

0,1
1,0
1,6
0,9
0,8

4,6

79,8
82,3
83,6
93,8
84,7

66,9
63,9
67,2
86,3
71,7

78,1

Se consideran principales Factores de Riesgo Cardiovascular:

Fumar: Se excluyen a ex-fumadores (n=251) y fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

Hipertension segin Consenso Espariol: Tension Sistdlica » 140 mm. Hg. y/0 Tensién Diastdlica > 90 mm. Hg. y/o con Tt2 Farmacologico.

Colesterol sérico; 2 200 mg./dl.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




MURCIA -
18- 29
30 -39
40 - 49
B0 - 65
TOTAL

CARTAGENA
18 - 29
30 -39
40 - 49
50-65
TOTAL

LORCA
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

NOROESTE
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

ALTIPLANO
18 - 29

130-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

VEGA SEGURA
18 - 29
30-39
40 - 49
50 -65
TOTAL

TOTAL REGION

43
44
38
41

166

40
42
36
49

167

34
57
47
60
198

53
56
49
56
214

35
55
54
39
183

54
64
34
45
197

1.053

11,7
17,0
14,4

0,0
11,2

23,5
19,8
21,1
17,8
20,9

31,9
14,9
18,2

5,2
14,9

26,2
19,8
17,5

6,2
17,8

28,9
20,1
11,4

7,8
16,6

24,4
18,5
8,5
7,0
15,7

15,3

55,8
48,4
29,9
35,6
43,2

48,5
55,7
38,9
35,6
45,0

39,5
35,9
33,9
39,5
36,8

45,3
41,0
38,0
33,5
39,9

451
38,3
52,4
53,1
47,0

50,3

43,3

53,2
421
46,1

44,2

32,0
26,7
47,8
48,3
38,5

27,9
15,0
25,0
355
25,1

28,6
40,0
35,9
33,4
36,0

22,8
24,9
38,5
47,0
32,5

23,1
32,5
21,9
28,7
26,6

22,2
26,0
19,2
33,7
25,4

32,0

0,0 52
7,9 45
79 58
16,1 45
71 200
0,0 41
96 57
15,0 54
11,1 40
9,0 192
0,0 39
92 33
120 64
21,9 64
12,4 200
57 61
143 75
6.1 49
13,3 59
9,8 244
29 50
91 68
143 64
10,4 48
9,8 230
31 41
12,3 57
19,1 53
17,1 51
12,7 202
8,5 1.205

22,2
32,1
33,5
13,8
25,6

38,2
39,5
37,4

7.4
20,9

41,3
36,3
28,8
20,4
30,1

45,5
47,9
33,8
14,5
37,5

32,9
36,5
411
23,9
34,0

40,9
30,5
22,2
11,6
25,8

28,3

62,9
52,9
52,0
55,5
55,7

48,9
49,0
37.9
50,5
45,0

53,3
48,8
44,4
36,9
45,5

52,1
40,8
58,4
31,1
44,1

49,4
46,2
47,5
39,1
45,5

53,6
50,5
53,4
43,7
49,6

50,8

15,0
13,0
12,9
30,6
17,7

12,9
11,5
211
39,5
25,1

5,4
11,6
26,7
42,7
24,1

2,5
11,3
6,6
54,4
18,1

15,8
15,9
11,4
37,0
19,8

5,6
15,5
24,4
42,4
22,9

20,1

0,0
1,9
1,6
0,0
1,0

0,0
0,0
3,3
2,6
9,0

0,0
3,3
0,0
0,0
0,4

0,0
0,0
13
0,0
0,3

2,0
1,4
0,0
0,0
0,8

0,0
35
0,0
2,2
1,7

0,8

n: Tamano Muestra

Se consideran principales. Factores de Riesgo Cardiovascular: Fumar habitualmente, Hipertension Arterial segun Consenso Espafiol e Hi-
percolesterolemia definida como Colesterol sérico. = 200 mg. /dl.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA,. 1992




HOMBRES
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

248
298
241
266
1.0563

269
328
318
290
1.205

TOTAL REGION 2.258

20,1
17,7
16,5

6,2
15,3

33,0
36,1
32,8
13,7
28,3

21,9

34,5
281
18,6
10,7
24,2

48,0
31,6
7,8
21
24,8

24,5

7,9
3,6
7,0
12,5
8,1

0,8
3,7
15,6
21,1
9,6

8,9

8,3
15,5
12,0
13,8
11,9

6,3
14,7
24.8
24,7
16,4

14,2

10,0
5,8
10,6
10,6
9,4

0,8
1,5
1,8
0,8
11

52

16,8
16,4
15,4
12,5
15,3

11,0
9,3
5,0
0,1
6,6

10,9

1,7
2,8
8,0
18,2
7,3

0,0

2,2

10,6
36,6
12,4

9,9

0,8
10,1
12,0
15,5

8,5

0,1
1,0
1,6
0,9
0,8

4,6

! Fumar: Se excluyen a ex-fumadores (n=_251) y fumadores de otros tipos. de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

2 HTA: Hipertensién segun Consenso Espanol: Tension Sistélica = 140 mm. Hg. y/o Tension Diastdlica =z 20 mm. Hg. y/o con Tt2 Far-

macologico.

3 HCT: Colesterol sérico 2 200 mg./di.

FACTORES DE RIESGQ CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




MURCIA
18- 29 43 11,7 34,7 12,4 8,6 9,4 21,0 2,2 0,0
30 -39 40 17,0 361 1,8 10,6 7.9 18.8 0,0 8,5
40 - 49 36 14,4 19,4 5,6 5,0 18,4 17,7 7,2 8,5
50 - 65 38 0,0 10,0 81 17,5 10,1 20,0 18,3 17,5
TOTAL 157 10,7 25,7 7,1 10,8 11,1 19,8 7,2 7,7
CARTAGENA
18-29 39 23,9 31,5 4,5 11,8 13,5 14,9 0,0 0,0
30 -39 40 18,1 25,0 2,8 28,1 5,8 10,1 0,0 9.6
40 - 49 33 22,8 17,6 2,2 18,4 3,5 15,0 6,5 16,3
50-65 46 17,8 13,2 14,9 7,5 12,3 7,4 15,8 8,0
TOTAL 158 20,5 23,3 6,8 15,6 9,6 11,9 5,6 6,9
LORCA
18 - 29 30 31,9 27,9 7.8 3,8 13,3 15,3 0,0 0,0
30-39 50 14,9 18,0 6,3 11,6 9,2 231 7.7 9,2
40 - 49 38 18,2 12,4 14,2 7,2 11,5 13,5 10,9 12,0
50 - 65 47 5,2 8,4 15,3 15,8 8,7 2,9 21,8 21,9
TOTAL 165 14,4 19,8 11.4 8,4 12,4 13,1 8,9 11,6
NOROESTE )
18-29 49 284 30,0 69 10,3 1,8 16,5 0,0 6,1
30-39 52 19,3 19,2 4,0 19,0 4,0 191 1,8 13,6
40 - 49 48 17,9 14,9 8,4 15,7 10,9 17,4 8,7 6,2
50 -65 53 4,9 1,6 13,5 20,3 15,0 9,4 21,2 14,1
TOTAL 202 18,0 17,0 8,5 15,8 7,6 15,0 8,1 9,9
ALTIPLANO
18 - 29 36 301 41,5 0,0 2,8 0,0 22,7 0,0 ’ 2,8
30-39 54 20,5 31,6 0,0 5,6 3,7 23,8 5,6 9,3
40 - 49 54 11,4 24,8 3,8 23,8 3,8 9,5 8,5 14,3
50 - 65 39 7.8 18,3 12,2 22,6 2,6 13,0 13,0 10,4
TOTAL 183 191 30,4 3,9 12,0 2,1 18,3 6,1 8,1
VEGA SEGURA
18 - 29 51 25,8 40,2 4,0 4,9 8,1 9,7 57 1,6
30-39 62 191 28,3 8,8 7,6 1,5 12,6 9,5 12,6
40 - 49 32 9.1 27,2 13,7 15,9 4,5 9,2 6,8 13,6
50 - 65 43 7,4 6,9 230 -121 4,7 111 16,9 17,9
TOTAL 188 17,0 27,2 11,4 9,1 53 10,6 9,56 10,0
TOTAL REGION 1.053 15,3 24,2 81 11,9 9,4 15,3 7,3 8,5

1 Fumar: Se excluyen a ex-fumadores. (n= 251) y fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

2 HTA: Hipertension segln Consenso Espafol: Tensién Sistolica = 140 mm. Hg. y/o Terision Diastblica > 90 mm: Hg. y/o con Tt® Far-
macologico.

3 HCT: Colesterol sérico 2 200 mg./dl.

FACTORES DE RIESGO. CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE.MURCIA, 1992




MURCIA
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

LORCA
18- 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

18 - 29
30-39
40 - 49
50- 65
TOTAL

18 - 29
30 -39

- 40- 49
50 - 65
TOTAL

CARTAGENA

NOROESTE

ALTIPLANO

VEGA SEGURA

50
42
54
43
189

40
56
53
40
189

36
32
51
56
175

57
73
48
54
232

48
68
64
48
228

38
57
48
49
192

TOTAL REGION 1.205

23,2
34,4
34,2
14,4
251

39,1
40,0
36,1

7,4
30,1

41,4
34,5
26,7
21,7
31,6

45,0
46,5
35,0
13,7
34,1

32,2
36,5
411
23,9
32,0

38,1
30,5
24,7
12,0
27,4

28,3

53,7
32,8
13,1

2,3
28,1

43,3
32,8
5,6
4,5
23,8

49,9
35,4
0,0
0.0
20,6

37,5
23,8
1,6
15
17,9

43,2
27,4
8,1
0,0
21,9

51,9
27,7
6,1
0,0
25,3

24,8

1,5
25
18,9
20,9
10,1

0,0
0,0
6,7
23,3
7,6

2,0
6,2
10,0
18,0
8,9

0,0
9,3
21,8
13,8
9,6

0,0
4,3
12,9
20,6
8,9

0,0
8,9
25,3
24,5
12,7

9,6

6,0
16,4
21,9
323
18,2

4,4
16,8
26,4
227
15,9

9,9
8,6
35,7
18,8
16,8

14.8

8,9
33,6
15,3
17,1

6,2
14,4
26,6
18,5
14,6

4,0
13,2
16,7
19,0
12,2

16,4

1.8
2,1
1,7
0,0
1.4

0,0
1.3
4,3
26
1,7

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
1,6
0,0
26
11

21
0,0
0,0
0,0
0,7

0,0
1,9
0,0
0,0
0,4

11

13,8
9,4
3,5
0,0
7,3

13,2
9,1
4,1
0,0
7,1

6,0
9,1
2,0
0,0
4,2

2,6
7,3
5,5
0,0
3,2

14,4
15,9
3,2
2,1
9,4

6,0
8,5
13,4
0,0
6,3

6,6

0,0
2,5
5,0
30,1
9,6

0,0

1,3
13,4
37,0
12,5

0,0
2,9
25,7
41,5
17,2

0,0
2,7
1,3
53,1
16,7

0,0
0,0
81
35,0
11,5

0,0
5,2
13,7
42,1
14,4

12,4

0,0
0,0
1,7
0,0
0,3

0,0
0,0
3,4
2,6
1,3

0,0
3,3
0,0
0,0
0,7

0,0
0,0
1.3
0,0
0,2

21
1,4
0,0
0,0
1,0

0,0
3,5
0,0
2,3
1,3

0,8

' Fumar: Se excluyen a ex-fumadores (n= 251) y fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

2 HTA: Hipertensiorn segin Consenso Espafiol: Tensién Sistdlica >.140 mm. Hg. y/o Tensién Diastdlica = 90 mm. Hg. y/o con Tt® Far-

macalbgico.

S HCT: Colesterql sérico. = 200 mg./dl.

FACTORES DE RIESGO CARDIQVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




HOMBRES
IL.M.C.
<25 340 19,3 32,6 14,3 9,6 7,9 19,4 3,0 3,9
25-299 528 15,1 20,2 7,3 13,6 8,2 15,1 8,9 11,7
2 30 185 9,3 13,9 16,2 12,8 13,8 10,3 10,9 12,8
MUJERES
1.M.C.
<25 469 34,3 32,8 4,4 14,6 1,0 11,0 1,6 0,3
25-299 423 29,6 19,9 8,0 22,9 1,4 L4.4 15,1 0,8
2> 30 313 20,9 7,5 23,0 191 1,7 0.8 251 1,9

! Fumar: Se excluyen a ex-fumadores (n= 251) y fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrilios (n=25).

? HTA: Hipertensién segin Consenso Espafnol: Tensién Sistélica > 140 mm. Hg. y/o Tensién Diastolica > 90 mm. Hg. y/o con Tt° Far-
macologico.

® HCT: Colesterol sérico = 200 mg./dl.

HOMBRES
NINGUNA 760 12,6 20,2 7,6 11,9 10,8 16,8 8,3 11,7
AFV. < 2H./Sem. 82 19,8 33,4 1,8 15,0 4,7 12,9 7.4 51
AFV. 2 2H./Sem. 211 22,8 27,7 12,1 12,2 5,3 12,0 4,4 3,5
MUJERES
NINGUNA 1034 26,3 19,9 11,6 19,7 1,4 6,3 14,1 0.7
AFV. <2H./Sem. 52 43,8 36,6 21 10,6 0,0 2,6 4,4 0,0
AFV.z2H./Sem. 119 436 - 293 6,5 7,3 1,7 5,9 31 2,7

* Fumar: Se excluyen a ex-fumadores (n= 251) y fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25}).

2 HTA: Hipertension segln Consenso Espanol: Tension Sistdlica > 140. mm. Hg. y/o Tensidn Diastdlica > 90 mm. Hg. y/o con Ti2 Far-
macologico.

9 HCT: Colesterol sérico 2 200 mg./dl.

FACTORES DE RIESGO, CARDIOVASCULAR DE LA REGIGN DE MURCIA, 1992




HOMBRES
URBANO 526 15,4 24,2 5,9 14,8 4,0 17,6 9,3 8.8
PERIURBANO 362 15,7 23,6 9,1 9,9 11,9 12,6 7,2 10,2
RURAL 165 14,3 18,1 10,3 121 13,9 17,8 3,8 9,6
MUIJERES
URBANO 526 26,8 25,1 9,0 15,8 2,3 7,0 12,4 1,7
PERIURBANO 362 30,9 21,0 9,7 20,7 0.9 4.4 12,3 0,2
RURAL 165 29,7 15,3 17,0 15,8 0,0 7.3 12,9 1,0

' Fumar: Se excluyen a ex-fumadores (n= 251) y fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

? HTA: Hipertension segin Consenso Espafiol: Tension Sistélica > 140 mm. Hg. y/o Tensién Diastélica = 90 mm. Hg. y/o con T2 Far-
macoldgico.

* HCT: Colesterol sérico. = 200 mg./dl.

FACTORES. DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




MENOS QUE PRIMARIOS

18 - 29 23
30-39 50
40 - 49 101
50 - 65 255,
TOTAL 429
PRIMARIOS
18- 29 191
30- 39 189
40 - 49 153
50 - 65 79
TOTAL 612
SECUNDARIOS
18 - 29 125
30 -39 87
40 - 49 36
50 - 65 18
TOTAL 266
UNIVERSITARIOS
18- 29 48
30 - 39 74
40 - 49 43
50 - 65 17
TOTAL 182

TOTAL REGION 1.489

42,7
21,2
29,4
36,0
33,7

26,0
26,9
40,6
33,4
30,3

35,3
27,1
23,6
28,8
31,5

59,9
38,4
19,8
41,3
42,4

33,0

0,0

9,7
14,9
19,3
16,0

4,3
12,0
12,3
20,8
10,4

8,7
9,5
12,8
26,8
11,1

0,0
12,8
21,0
15,1
10,2

11,9

57,3
69,1
55,8
44,7
50,3

69,7
61,1
47,1
45,8
59,3

56,0
63,4
63.6
44.4
57,4

40,1
48,8
59,2
43,7
47,4

55,1

27
78
219
299
6823

180
220
152

52
604

122

24

218

55
47

22

8
132

1.577

40,4
59,9
89,1
97,1
87,4

449
56,2
76,2
96,7
60,4

37,4
40,4
55,8
57.8
40,3

46,8
44,9
48,9
70,6
49,0

65,4

10,2
3,2
0,4
0,9
1,6

2,4
4,8
5,7
2,0

3,7

6,0
3,8
11,3
0,0
5,9

0,4
4,2
16,1
0,0
31

3,3

49,3
37,0
10,5

21
11,0

52,7
39,1
18,1

1,3
35,9

56,6
55,8
32,9
42,2
53,8

52,8
51,0
351
29,4
48,0

31,3

n; Tamano muestral,

Se excluyen a fumadores.de. otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

FACTORES DE RIESGO CARDIQVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




PROFESIONAL

18 - 29 26 36,0 7.9 56,2 36 45,7 2,8 51,5
30 - 39 77 33,0 10,3 56,7 - A7 43,2 7,3 49,5
40 - 49 52 18,6 19,7 61,7 16 60,8 11,3 27,8
50 - 65 27 30,3 36,3 335 7 86,3 0,0 13,7
TOTAL 182 28,6 17,4 53,9 106 50,6 4,8 44,6
ADMINISTRATIVOS
18 - 29 25 45,8 9,9 44,3 48 32,4 3,6 64,1
30- 39 33 39,8 31 57,1 31 31,8 0,0 68,2
40 - 49 17 18,6 7,4 74,0 14 51,0 4,9 442
50 - 65 17 31,7 14,3 53,9 1 0,0 0,0 100,0
TOTAL 92 37,4 8,9 53,7 94 33,0 2,7 64,3
COMERCIANTES
18- 29 39 23,7 1,5 74,9 28 31,2 0,8 68,0
30- 39 39 34,5 6,4 59,1 39 36,1 10,7 53,2
40 - 49 38 35,2 11,7 53,0 31 74,6 6,9 18,5
50 - 65 27 26,7 9,6 63,7 17 76,2 17,0 68
TOTAL 143 29,1 6,3 64,6 115 46,7 6,3 471
SERVICIOS
18 - 29 53 27,0 10,3 52,7 57 39,1 5,9 55,0
30- 39 49 20,3 17,1 62,6 45 54,1 0,4 45,6
40 - 49 42 53,9 7.2 39,0 35 69,2 ° 0,9 29,9
50 - 65 26 44,4 20,7 34,9 28 94,8 0,0 5,2
TOTAL 170 37,9 13,4 48,8 165 58,1 2,5 39,4
OBR. AGRICOLA
18 - 29 36 25,0 5,0 70,0 17 476 0,0 52,4
30 - 39 29 30,6 8,6 60,8 9 34,4 0,0 65,6
40 - 49 42 41,4 15,6 43,1 23 100,0 0,0 0,0
50 - 65 86 40,9 11,0 48,1 10 82,3 0,0 17,7
TOTAL 193 35,8 9,9 54,3 59 67,4 0,0 32,6
OBR. NO AGRICOLA
18 - 29 127 29,5 3,2 67,2 47 32,4 2,8 64,8
30 - 39 154 23,7 12,6 63,7 33 494 10,5 40,1
40 - 49 131 30,6 18,2 51,3 16 92,2 4,7 3,2
50 - 65 116 34,1 26,6 39,4 6 1000 0,0 0,0
. TOTAL 528 29,6 14,0 56,5 102 47,2 4,7 48,2
TOTAL
REGION  1.308 33,0 11,9 55,1 641 65,4 3,3 31,3

n: Tamafio ruestral.
Se excluyen a furmnadores. de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).
Se incluyen a todas las personas gue declararon una ocupacién, aungue en el momento de la entrevista no estuvieran en activo.

FACTORES DE RIESGO CARDIGVASCULAR DE LA REGION DE'MURCIA, 1992




MENOS QUE PRIMARIOS
18- 29 24"
30-39 50
40 - 49 104
50 - 65 260
TOTAL 438

PRIMARIOS
18 - 29 193
30 -39 190
40 - 49 159
50 - 65 81
TOTAL 623

SECUNDARIOS
18- 29 124
30 -39 87
40 - 49 37
50 - 65 19
TOTAL 267

UNIVERSITARIOS
18 - 29 48
30-39 76
40 - 49 43
50 - 65 18
TOTAL 185

TOTAL REGION 1.513

4.9
17,3
25,2
24,2
221

15,2
17,2
29,2
25,8
20,2

14,8
14,1
17,1
25,7
15,9

23,7
12,4
14,8

4,9
16,2

19,2

0,0
17.8
16,3
35,2
27,5

1,9
6,9
10,7
24,1
8,6

51
6,7
15.1
27,9
8,9

2,0
1,6
8,0
38,2
7.2

13,1

27
78
219
299
623

180
220
152

52
604

122
67
24

5

218

55
47
22
8
132

1.577

3.7
6,6
20,7
21,1
18,3

39
6,1
9,5
18,7
7.3

2,3
7.2
6,8
18,2
4,2

0,0
2,0
20,6
9,6
3,8

10,3

0,0
1,6
14,0
40,3
- 21,5

13,3

134

' Hipertension Arterial Limite: 140 < Tension Sistélica < 160 mm. Hg. 6 90 < Tension Diastolica < 95 mm. Hg. y sin Tt2 Farmacoldgico.

2 Hipertension Arterial. Definida: Tensién Sistolica 2 160 mm. Hg. o Tension. Diastdlica =2 95 mm. Hg. o .con Tt2 Farmacologico.

FACTORES. DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




PROFESIONAL
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

ADMINISTRATIVO
18 - 29
" 30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

COMERCIANTE
18 - 29
30-39
40 - 49
50-65
TOTAL

SERVICIOS
18-29
30- 39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

OBR. AGRICOLA
18 - 29
30- 39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

26
78
53
30
187

25
34
17
17
93

39
39
39
27
144

53
49
43
26

171

36
29
43
87
195

OBR. NO AGRICOLA

130
155
137
118
540

TOTAL REGION 1.330

13,9
13,3
22,2
24,6
18,3

20,7
51
6,3

13,3

12,8

13,7
29,6
14,3
28,4
20,8

15,9
15,1
26,3
15,8
17,8

12,3
16,0
24,1
23,6
20,0

10,0
15,1
28,7
31,4
20,1

19,2

0.0
0.9
8,8
111
51

0,0
3,4
15,8
7,0
14,4

4.8
9,6
13,9
22,4
11,5

4.2
18,2
13,4
47.8
17,9

2,6
6,8
8,5
31,8
18,2

25

5,2
14,3
26,5
11,3

13,1

36
47
16

106

48
31
14

94

28
39
31
17
115

57
45
35
28
165

17

23
10
59

47
33
16
6]
102

641

0.0
1,1
26,6
13,7
4,6

0,0
6,3
25,1
0.0
4,1

0.5
3,6
16,0
8,5
5,6

0,0
7,5
10,9
81
5,3

0,0
13,9
10,5
11,0

9,8

7,6
20,0
10,6
55,3
13,8

10,3

0,0
4,3
0,0
8.4
2,1

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
2,8
6,1
43,1
6,5

0,0
0,0
27,8
53,0
14,1

0,0
6,8
16,6
17,9
10,1

0.8
3,0
42,7
26,7
7,6

13,4

n: Tamario muestral

1 Hipertensién Arterial Limite: 140 < Tension Sistolica < 160 mm, Hg. 6 90 < Tension Diastdlica < 95 mm. Hg. y sin Tt2 Farmacol6gico.

2 Hipertensién Arterial Definida: Tension Sistélica > 160 mm. Hg. o Tensién Diastélica = 95 mm. Hg. o con Tt? Farmacologico.
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MENOS QUE PRIMARIOS

18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

PRIMARIOS
18 - 29
30- 39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

SECUNDARIOS
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 -65
TOTAL

UNIVERSITARIOS

18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

TOTAL REGION

15
31
75
185
306

127
148
114

68
457

73
69
30
9
181

35
53
32
12
132

1.076

33,2
29,2
29,2
36,3
33,5

26,4
30,6
31,2
33,3
29,2

21,8
35,7
45,0
41,2
324

27,3
31,9
15,5
32,8
26,9

30,3

0,0
26,2
6,8
19,4
17,2

2,8
13,0
14,5
30,0
13,6

11
5,0
19,2
42,8
81

0,0
15,9
34,9

5,0
15,8

125

17
59
156
232
464

129
182
124

48
483

84
47
18

153

39
40
20

105

1.205

0,0
18,2
30,8
38,3
33,2

20,1

24,9
35,9
25,6
26,6

13,3
19,0
38,7
38,3
20,4

18,6
33,9
42,4
43,6
28,6

26,6

0,0
5,6
4,7
26,2
15,1

0.4
3,3
8,7
29,0
6,0

2,5
1.4
9,5
0,0
3,1

0,0
1,8
18,1
21,8
5,7

9,5
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PROFESIONAL

18 - 29 20 23,3 0,0 26 37,3 55
30 - 39 56 35,0 9,2 37 38,8 0,0
40 - 49 38 20,6 25,8 15 52,9 5,2
50 - 65 28 34,9 19,4 5 75,0 3,9
TOTAL 142 28,4 13,9 83 42,7 3,8

ADMINISTRATIVO

18- 29 20 47,3 0,0 31 19,4 1,2
30-39 27 : 30,1 15,3 25 31,3 0,0
40 - 49 10 87,6 6,8 12 45,9 42,9
50 - 65 7 314 68,6 1 0,0 0,0
TOTAL 64 43,4 12,6 69 24,5 4,9

COMERCIANTE

18- 29 18 31,6 0,0 18 0,9 0,0
30 -39 25 52,2 8,8 35 11,8 2,1
40 - 49 29 34,2 16,4 20 36,1 13,0
50 - 65 17 45,4 33,7 15 51,2 14,7
TOTAL 89 40,4 14,9 88 15,8 4,6
SERVICIOS
18-29 32 27,3 4,0 42 36,2 0,6
30-39 39 28,9 3,1 36 33,5 0.0
40 - 48 32 27,7 24.5 21 29,4 4,2
50 - 65 16 33,2 43,9 24 26,0 35,6
TOTAL 119 28,9 16,1 123 32,7 5,7

OBR. AGRICOLA

18- 29 21 32,3 0,0 10 0,0 0,0
30-39 20 36,9 27,7 5 34,1 0,0
40 - 49 31 23,5 14,5 15 48,0 12,4
b0 - 65 69 31,8 13,4 10 66.8 8,3
TOTAL 141 31,3 11,5 40 38,2 5,7

OBR. NO AGRICOLA

18-29 20 325 3,0 37 11,5 0,0
30-39 123 25,2 18,7 26 39,3 0,0
40 - 49 103 29,8 12,4 13 16,9 1,4
50 - 65 95 37,8 24,3 6 7,8 36,0
TOTAL 411 31,7 13,5 82 17,2 2,5

TOTAL REGION 1.076 30,3 12,5 1.205 26,6 9,5

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA REGION DE MURCIA, 1992




MENOS QUE PRIMARIOS

18 - 29 24 60,8 9,5 27 23,5 3,7
30- 39 50 59,2 12,0 78 51,1 14,2
40 - 49 103 53.4 27,4 219 43,8 37,8
50 - 65 260 51,2 25,7 299 41.4 49,4
TOTAL 437 53,2 23,2 623 41,6 39,9
PRIMARIOS
18 - 29 193 43,6 15,8 179 18,7 7,7
30 - 39 190 51,9 10,7 220 41,9 15,9
40 - 49 159 50,3 29,1 152 35,7 31,7
50 - 65 81 53,8 33,0 52 46,4 45,8
TOTAL 623 48,5 20,3 603 32,3 19,3
SECUNDARIOS
18 - 29 124 40,8 6,5 121 17,5 31
30- 39 87 58,2 7,3 67 22,3 13,2
40 - 49 37 68,2 5,8 24 35,7 21,2
50 - 65 19 73,1 7,2 5 20,0 61,8
TOTAL 267 51,2 6,7 217 20,1 8,7
UNIVERSITARIOS .
18 - 29 48 39,8 8,0 55 12,3 0,0
30- 39 76 45,9 16,2 47 43,5 6,9
40 - 49 43 48,2 14,1 22 31,9 7,7
50 - 65 18 47,7 37,8 8 3,7 59,5
TOTAL 185 44.4 15,2 132 21,1 8,4
TOTAL REGION 1.512 49,7 17,3 1.575 32,3 23,7
! Sobrepeso u Obesidad Limite: 25 < IMC < 30.

? Ohesidad Definida: IMC = 30.
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PROFESIONAL

18 - 29 26 36,3 10.0 36 10,7 0,0
30 - 39 78 48,9 15,9 47 45,7 8,3
40 - 49 53 58,5 12,0 16 30,6 11,3
50 - 65 30 51,7 23,7 7 49,4 31,6
TOTAL 187 50,0 15,1 106 26,9 6,7
ADMINISTRATIVO
18 - 29 25 34,0 63 47 9,0 4,7
30 -39 34 44,4 8,0 o3 37,7 0,0
40 - 49 17 51,1 1,1 14 50,0 12,3
50 - 65 17 68,9 34,2 1 0,0 0,0
TOTAL 93 46,8 13,0 93 20,1 3,9
COMERCIANTE
18 - 29 39 45,1 9,9 28 32,3 42
30 - 39 39 56,1 10,3 39 40,7 4,5
40 - 49 39 49,4 23,7 31 43,5 24,7
50 - 65 27 72,2 11,1 17 42,3 45,3
TOTAL 144 54,5 12,9 115 38,4 13,0
SERVICIOS
18 - 29 53 52,0 12,2 57 15,6 2,0
30 - 39 49 51,5 9,0 45 43,4 9,2
40 - 49 43 60,4 22,3 35 22,3 46,9
50 - 65 26 53,4 34,6 28 56,8 34.4
TOTAL 171 53,9 17,8 165 31,8 17,0

OBR. AGRICOLA

18 - 29 36 48,0 11,3 17 29,2 11,0
30-39 29 66,2 3,4 9 72,6 0.0
40 - 49 42 56,9 18,7 23 47,4 28,7
50 - 65 87 381 31,7 10 21,6 52,1

TOTAL 194 46,4 215 59 40,1 24,0

OBR. NO AGRICOLA

18 - 29 130 42,5 15,6 46 24,7 6,3
30-39 155 55,3 12,7 33 54,2 4,7
40 - 49 137 47,5 32,6 16 10,9 78,3
50 - 65 118 50,5 27,6 S] 18,0 57,6
TOTAL 540 50,6 21,2 101 29,9 17,2
TOTAL REGION 1.329 50,8 17,9 639 30,3 12,5

! Sobrepeso u Obesidad Limite: 25 < IMC < 30.
? Obesidad Definida: IMC = 30.
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MENOS QUE PRIMARIOS

18 - 29 24
30 - 39 50
40 - 49 104
50 - 65 260
TOTAL 438

PRIMARIOS
18 - 29 193
30 - 39 190
40 - 49 159
50 - 65 81
TOTAL 623

SECUNDARIOS
18- 29 125
30 - 39 87
40 - 49 37
50 - 65 19
TOTAL 268

UNIVERSITARIOS
18 - 29 48
.30 - 39 76
40 - 49 43
50 - 65 18
TOTAL 185

TOTAL REGION 1.514

4,9
1,1
2.1
0,4
1,1

5,9
6,1
6,1
8,0
6,3

10,1
16,4
i1
0,0
9,6

27,4
23,9
10,2

7,8
20,3

7,0

46,2
11,7
3,0
5,8
9,1

38,8
16,3
15,6

4,9
23,3

49,2
18,6
16,8
16,9
35,3

22,5
289
32,0
37,0
281

23,1

27
78
219
299
623

180
220
152

52
604

122
67
24

218

55
47
22
132

1.577

7,0
2,9
0,8
111
1,7

5,9
2,5
4,2
0,0
3,9

14,3
49
0,0
0,0
10,7

81
21,9
3,2
0,0
10,0

50

9,4
2,3
4,6
3,9
4,3

19,5
13,4
13,6

7.6
15,1

21,9
9,9
1,2
0,0

17,0

354
10,4
15,4

0,0
23,7

12,5

* En las dos semanas anteriores a la entrevista.
MET: Equivalentes Metabolicos de Actividad Fisica.
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PROFESIONAL
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

ADMINISTRATIVO
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

COMERCIANTE
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

‘SERVICIOS
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TOTAL

OBR. AGRICOLA
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 85
TOTAL

18 - 29
30-39
40 - 49
50-65
TOTAL

TOTAL REGION

26
78
53
30
187

25
34
17
17
93

39
39
39
27

144

53
49
43
26
171

36
29
43
87
195

OBR. NO AGRICOLA

130
155
137
118
540

1.330

13,0
20,1

6,4
10,8
12,8

15,9
16,7
1,1
0,0
10,4

3,7
6,8
4,5
2,3
4,3

9,2
8,2
6,3
0,0
6,6

2,6
6,9
0,0
0.6
1,7

6,0
7,1
6,6
0,0
4,9

6,3

43,7
20,0
20,4
17,1
24,0

48,1
46,2
26,1
15,8
37,0

26,2
8,5
14,8
1,7
14,4

55,6
14,9
22,4

8,4
30,2

30,8
8,5
1,3
0.8

9,3

37,2
19,7
11,9
10,9
21,8

22,2

36
a7
16

106

48
31
14

94

28
39
31
17
115

57
45
35
28
165

17

23
10
59

47
33
16
6
102

641

6,9
17,2
0,0
0,0
8,4

5,8
4,2
0,0
0,0
4,6

9,7
0,6
0,0
0,0
4,3

5,3
0,0
0,0
1,4
2,3

11,0
0,0
0,0
0,0
3,3

8,0
3,0
0,0
0,0
5,4

4,7

31,7
11,5
22,7

0,0
21,7

27,2
3,0
6,0
0,0

17,5

21,8
23,4
8.5
3,2
16,9

16,7

0.4
16,3
19,6
12,7

23,3
6,8
0,0
0,0
8,3

232
12,1
1,5
0,0
16,7

16,3

' En personas que realizaréh alguna actividad Fisica Vigorosa en las dos {ltimas semanas anteriores a la entrevista.

MET: Equivalentes Metabdlicos de Actividad Fisica.
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HOMBRES
< PRIMARICS
PRIMARIOS
BACHILLER
UNIVERSIDAD

MUJERES
< PRIMARIOS
PRIMARIOS
BACHILLER
UNIVERSIDAD

297
447
179
130

464
483
153
105

10,9
14,1
17,2
24,8

26,4
33,5
27,3
25,3

11,0
27,4
30,1
22,0

5,5
24,6
46,6
35,7

11,6
7,8
5,4
5,8

19,0
8,2
1,0
3,0

10,9
11,6
15,1
13,0

21,2
16,5
13,5
17,4

15,5
7,2
7,3
5,2

0,8
1,2
2,6
1,7

13,8
17,5
12,1
17,4

1,2
81
7,2
14,1

13,0
6,2
4,5
4,6

251
7,2
2,2
11

13,3
8.3
8,4
7,2

0,9
0,7
0,7
1,7

! Fumar: Se excluyen a exfumaderes (n= 251) y fumadores de otros tipos de tabaco distintos a cigarrillos (n=25).

2 HTA: Hipertensién segin Consenso Espafol: Tension Sistolica > 140 mm. Hg. y/o Tension Diastdlica. = 90 mm. Hg. y/o con Tt° Far-

macolodgico.

3 HCT; Colesterol sérico 2 200 mg. /dl.
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HOMBRES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

390
403
343
378
1.514

384
412
417
364
1.577

3.091

7,0
7,9
7,9
6,9
3,7

6,0
4.6
2,2
11
1,8

1,9

21,8
14,3
13,1
10,2

7,5

21,8
22,5
23,8
49,9
14,4

7,8

4,2
41
5,4
6,1
2,5

4.9
5,9
12,7
28,5
6,3

31

57,7
57,7
313
33,0
22,9

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

16,0

HOMBRES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUIJERES
18 - 29
30- 39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

232
241
.173
157
803

199
171
54
12
436

1.239

12,9
15,0
17,4
20,4

8,0

71
8,6
12,9
54,6
51

52

8,8
11,1
16,7
13,1

6,0

13,4

11,0
25,9
37,3

7,5

4.7

10,0
5.4
5,4
6,7
3,6

13,8
14,2
24,6
445

9,0

3,4

3,5
3,5
4,1
45
1,9

4,5
4,9
10,0
20,7
31

1,7
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HOMBRES

HIPERTENSION ARTERIAL
LIMITE
DEFINIDA

HIPERCOLESTEROLEMIA
LIMITE (200-249 mg./dl.)
DEFINIDA (2 250 mg./dl.)

OBESIDAD |
LIMITE (iIMC: 25 - 29)
DEFINIDA (IMC: > 30)

DIABETES?

22H/sem.®

MUJERES

TENSION ARTERIAL
LIMITE
HIPERTENSION

COLESTEROL
LIMITE (200-249 mg./dl.)

OBESIDAD
LIMITE (IMC: 25-29)
DEFINIDA (IMC =30)

DIABETES?

>2h/sem.?

ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA

ELEVADO (2250 mg./dl.)

ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA

CV % (n)
3,7 (495)
6,1 (495)
81 (363)

10,9 (363)
43 (494)
5,0 (494)
9.6 (495)
52 (495)
2,9 (1.081)
2,9 (1.081)
54 (870)
56 (870)
2,9 (1.081)
3,1 (1.081)
6.9 (1.081)
5,9 (1.081)

CV % (n)

10,1 (191)
6,2 (191)

13,6 (152)
15,3 (152)

6,3 (191)
9,2 (191)

22,8 (191)

9,5 (191)

15,3
17,9

23,9
151

13,0
18,2

0,0

37,8

CV % (n}

17,0 (135)
25,1 (135}

16,0 (110)
20,5 (110)

10,1 (135)
17,2 (135)

27,1 (135}

10,6 (135)

16,7 (208)
15,5 (208)

13,3 (168)
20,7 (168)

7,1 (207)
10,5 (207)

9,5 (208)

10,4 (208)

CV % (n)

8,9 (218)
15,2 (218)

13,6 (161)
16,6 (161)

8,3 (217)
13,4 (217)

17,7 (218) "

8.4 (217)

21,8 (130)
19,1 (130)

18,4 (100)
9,4 (100)

8,1 (129)
18,6 (129)

0,0 (130)

14,2 (130)

CV % (n)

5,5 (450)
10,2 (450)

5,1 (341)
10,7 (341)

5,1 (450)
8,9 (450)

12,8 (450)

5,6 (450)

18,7
22,7

19,0
29.8

11,3
16,4

0,0

16,3

(98)
(98)

(98)

(98)

C.V.: Coeficiente de variacién.
Tamafio muestral entre paréntesis.
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HOMBRES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

389
403
343
378
1.513

384
412
417
- 364
1.577

3.090

2,2
3,2
4,5
4,5
1,8

1,9
1,9
3,5
4.4
1,5

11

10,6
10,5
5,6
6,7
3,7

. 49,5
36,1
10,6

6,0
4,7

29

47,3
28,0
131
4,8
51

61,4
44,5
10,0
5,2
4,9

3,5

HOMBRES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

31
42
116
198

14
51
141
208

406

0,0
11,2
11,1

7,4

53

27,1
19,7
8,5
53
4,3

3,3

29,4

0,0
14,2
19,7
12,1

0,0
0,0
27,3
26,7
19,7

10,1

11,1
8,4
7.8
3,3
2,8

101,3
12,0
83
4,1
3,6

2,3
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HOMBRES
FUMADOR HABITUAL

HIPERCOLESTEROLEMIA
LIMITE (200-249 mg./d!.)
DEFINIDA (= 250 mg./dl.)

OBESIDAD
LIMITE (tMC: 25-29)
DEFINIDA (IMC = 30)

DIABETES*
ACTIV, DEPORTIVA VIGOROSA
> 2H/sem.?
MUJERES
FUMADORA HABITUAL
HIPERCOLESTEROLEMIA
LIMITE (200-249 mg./dl.)
DEFINIDA (= 250 mg./dl.)
OBESIDAD
LIMITE (IMC: 25-29)
DEFINIDA (IMC 2> 30)
DIABETES®

ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA
> 2H/sem,’

% (n)

3,0 (1.012)

3,8 (764)
5,0 (764)

3,0 (1.011)
3,7 (1.011)
10,8 (1.012)

3,3 (1.012)

2,8 (1.188)

3,4 (936)
5,5 (9386)

2,8 (1.186)

3,2 (1.186)

8,5 (1.188)

3,3 (1.188)

% (n)

6,4 (303)

9,5 (229)
12,4 (229)

6,4 (303)
8,1 (303)
23,5 (303)

9,5 (303)

18,6 (181)

8,2 (145)
8,4 (145)

10,9 (181)

10,1 (181)

41,4 (181)

32,8 (181)

% (n)

9,2 (198)

13,7 (158)
14,7 (158)

9,1 (198)
10,1 (198)
20,0 (198)

18,9 (198)

23,5 (208)

11,5 (188)
13,5 (188)

10,0 (208)

8,4 (208)

18,1 (208)

22 4 (208)

C.V.: Coeficiente de Variacion.
Tamafio muestral entre paréntesis.
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HOMBRES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

250
301
251
274
1,076

269
328
318
290
1.205

2.281

3,8
5,5
6.4
7,0
2,9

2,9
34
4,9
6.4
2,3

1,8

11,4
8,3
8,3
8,1
4,4

13,8
9,5
7,5
7.6
4,8

3,3

57,6
14,0
16,0
11,7

7,5

49,8
31,2
20,2
10,7
10,8

6,6

HOMBRES
18 - 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18- 29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

250
300
251
274
1.075

269
328
318
290
1.205

2.280

1,8
2,8
31
2,8
1,3

0,7
0,8
1,3
2,0
0,6

0,7

221
12,0
13,0
13,3

7,4

57,6

4,3
25,3
17,4
16,9

8,9
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HOMBRES
FUMADOR HABITUAL
HIPERTENSION ARTERIAL:
LIMITE
DEFINIDA
OBESIDAD
LIMITE (BMI: 25 - 29)
DEFINIDA (BMI = 30)

DIABETES®

ACTIV.DEPORTIVA VIGOROSA
> 2H/sem.?

MUJERES
FUMADORA HABITUAL
TENSION ARTERIAL:
LIMITE
HIPERTENSION
OBESIDAD
LIMITE (BMI;. 25 - 29)
DEFINIDA (BMI > 30)

DIABETES™

ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA
> 2h/sem.®

CV % (n)

3,9 (496)

2,8 (583)
6,2 (583)

3,4 (683)

5,1 (583)

14,4 (583)

8,1 (583)

3,3 (723)

11,5 (754)
1,2 (754)

3,6 (754)
3,8 (754)

40,0 (754)

10,5 (754)

CV% (n)

4,2 (307)

4,3 (354)
8,7 (354)

3,2 (354)

9,0 (354)

16,0 (354)

11,0 (354)

4,8 (334)

14,1 (3406)
2,1 (348)

5,4 (345)

5,5 (345)

47,9 (346)

27,3 (346)

CV% (n)

8,3 (110)

8,6 (139)
8,6 (139)

5,3 (139)
14,1 (139)

28,0 (139)

14,1 (139)

10,5 (102)

31,0 (105)
3,6 (105)

6,8 (105)
15,8 (105)

62,8 (105)

47,0 (105)

C.V.: Coeficiente de Variacion.
Tamafo muestral entre paréntesis.
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HOMBRES
18 -29
30-39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TODAS

TOTAL

389
403
342
378
1.512

382
412
417
364
1.575

3.087

51
7,3
9,5
11,7
4,1

3,3
4.6
6,6
10,7
31

2,6

5,8
4,6
5,4
5,1
2,6

10,6
6,3
5,3
4,3
3,3

21

15,7
13,0
10,2
8.1
5,9

38,4
17,2
8,2
54
8,6

5,2
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HOMBRES
FUMADOR HABITUAL
HIPERTENSION ARTERIAL:
LIMITE
DEFINIDA

HIPERCOLESTERCLEMIA:

DIABETES®

> 2H/sem.”

MUJERES

FUMADORA HABITUAL

HIPERTENSI()N ARTERIAL:
LIMITE

HIPERTENSION

COLESTEROL:

DIABETES"™

=2h/sem.®

LIMITE (200-249 mg./dl.)
DEFINIDA (= 250 mg./dl.)

LIMITE (200-249 mg./dl.)
ELEVADO (= 250 mg./dl.)

CV % (n)
3,7 (445)

11,0 {490)
18,1 (490)

8,0 (342)
19,9 (342)

22,2 (490)

ACTIV.DEPORTIVA VIGOROSA

5,3 (490)

2,6 (626)

6,2 (659)
9,2 (659)

5,6 (468)
22,7 (468)

26,8 (659)

ACTIV. DEPORTIVA VIGOROSA

7.8 (659)

CV % (n)
4,8 (628)

3,9 (746)
6.8 (746)

5,6 (639)

10,7 (539)

9,5 (746)

2,6 (746)

5,9 (525)

8,2 (547)
4,6 (547)

7,8 (423)

14,3 (423)

23,8 (547)

21,5 (547)

CV % (n)
8,8 (223)

7,5 (276)
7,5 (276)

11,5 (195)

18,1 (195)

30,3 (270)

7,5 (276)

7,4 (364)

5,7 (369)
3,8 (369}

7,0 (313)

12,3 (313)

21,0 (369)

34,8 (369)

C.V.: Coeficiente de Variacion.
Tamafio muestral entre paréntesis.
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HOMBRES
18 - 29 390 6,2 6,6 6,5
30 - 39 403 5,7 10,7 8,4
40 - 49 343 6,0 17,4 : 9,2
50 - 65 378 5,7 29,6 13,0
TODOS 1.514 3,0 7,9 4,6

MUJERES
18 - 29 384 59 12,1 9,4
30 - 39 412 5,5 17,1 11,5
40 - 49 417 5.5 36,5 12,8
50 - 65 364 5,7 77,7 20,6
TODAS 1.577 2.8 17,3 6,5
TOTAL 3.001 2,0 7,2 3.4
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HOMBRES
FUMADOR HABITUAL

HIPERTENSION ARTERIAL:
LIMITE
DEFINIDA

HIPERCOLESTEROLEMIA:
LIMITE (200-249 mg. /dl.)
DEFINIDA (= 250 mg./dl.)

OBESIDAD
LIMITE (IMC: 25 - 29)
DEFINIDA (IMC > 30)

DIABETES®?
MUJERES
FUMADORA HABITUAL

TENSION ARTERIAL:
LIMITE
DEFINIDA

HIPERCOLESTEROLEMIA
LIMITE (200-249 mg./dl.)
DEFINIDA (= 250 mg./dl.)

OBESIDAD
LIMITE (IMC: 25 - 29)
DEFINIDA {IMC 2 30)

DIABETES?

CV % (n)
1,9 (1.099)

2,5 (1.099)
3,7 (1.099)

2,7 (834)
3,6 (834)

2,0 (1.098)
5,2 (1.098)

10,1 (1.099)

4,3 (1.346)

4,2 (1.346)
2,8 (1.346)

2,8 (1.087)
4,3 (1.087)

1,1 (1.345)
1,9 (1.345)

9,0 (1.3486)

CV % (n)
9,9 (110)

11,8 (110)
16,1 (110)

11,3 (91)
12,6 (91)

10,1 (110)
11,1 (110)

0,0 (110)

12,7 (64) .

18,2 (64)
23,3 (64)

14,3 (55)
19,7 (55)

21,6 (63)
13,6 (63)

0,0 (64)

CV % (n)

5,5 (305)

6,2 (304)
13,4 (304)

8,7 (226)
10,8 (226)

5,5 (304)
11,0 (304)

21,9 (304)

8,6 (167)

22,3 (167)
19,8 (167)

10,7 {(127)
26,1 (127)

8,9 (167)
10,5 (167)

45,1 (167)

C.V.: Coeficiente de Variaciéon,
Tamafio muestral entre paréntesis.
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HOMBRES
18 - 20
30 - 39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 65
- TODAS

TOTAL

248
298
241
266
1.053

269
328

" 318

290
1.205

2.258

9,6
14,9
11,6
32,4

5,2

6,1
6,2
6,7
15,3
4,2

3,3

3,8
4,5
51
5,4
2,4

3,7
4,5
4,6
4.4
2,2

1,6

6,8
8,5
5,6
4,9
3,3

17,2
17,1
12,7
5,6
5,5

3,2

54,5
204
15,9
12,2
12,4

56,8
23,6
24,7
56,3
19,3

11,5

2,4
2,6
2,3
2,1
1,2

’

3,0
3,5
3,3
2,4
1,5

1,0

HOMBRES
18 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 65
TODOS

MUJERES
18 - 29
30- 39
40 - 49
50 - 65
TODAS

248
298
241
266
1.053

269
328
318
290
1.205

TOTAL REGION 2.258

9.6
12.0
11.7
324

5.2

6.1
6.2
6.7
15.3
4.2

3.3

5.6
7.6
10.3
18.8
4.7

4.2
7.1
281
40.9
4.9

2.8

245
30.0
26.9
16.1
12.3

49.6
32.5
141

9.9
10.0

8.0

23.3
13.7
15.9
145

8.3

32.0
15.2
8.8
85
4.5

4.4

19.4
25.0
18.0
18.9
10.4

49.6
37.9
48.8
50.1
21.9

11.8

11.5
13.0
12.5
16.1

5.3

18.5
24.0
44.3
53.1
14.7

7.4

50.4
35.2
23.9
11.0
14.8

0.0
45.9
20.4

5.7

8.4

8.1

51.3
21.0
159
12.9
24.8

56.8
47.9
49.4
50.4

25.1

18.0

H.T.A.; Tensién arterial elevada.

H.C.T.: Colesterol sérico elevado.
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e orte b Canidad SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

Direccién General de Saiud

N2 A IdENfICACION ... .ooovoevece o scenmseconscome s veesivis evernns

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Los datos contenidos en este cuestionario son confidenciales
CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

I. ENTREVISTA

PARTE A: IDENTIFICACION CUESTIONARIO Y DATOS DEMOGRAFICOS

Dia e MES o ABO i
Hora de inicio ....cceve s oo,

Identificacién encuestador .,...,......r....

Buenos diasftardes, MiNOMDIE S ........ccoc.eiivreoriensviens s seeseemismess e e onsas s
soy SanitariofATS y trabajo para la Consejeria de Sanidad de Murcia.

En primer lugar, le agradecemos su colaboracion en este estudio que estamos haciendo para conocer mejor qué es o que estd pasando con algunas
enfermedades del corazon y otras enfermedades relacionadas con la circulacion de la sangre.

Por ello le padimos que conteste a fas preguntas, que a continuacion le vamos a hacer, lo mas cuidadosamente posible.

Por supuesto, le garantizamos que la informacian que nos proporcione es estrictamente confidencial y sera utilizada solo con fines sanitarios.
Es bastante sencillo de responder y no le llevara mucho tiempo. Aproximadamente de 15 a 20 minutos.

Si algtn aspecto no le queda claro, no dude en preguntar. ’

APEIIAOS: o cv e e ens e s e st s e s

INGITIIIO. 1. 1vv ot e eves s s epeseeas o s st et ee £ o043 52 et o oS 35 054+ 8 34 0 0883 48 S8 £ 4481 8 L5841 e S 8 b s e

COAIGO POSIA! ..o e cerernese s cnnsnnsvosmiemmscones s MUBEHIO v e s s GOTIGO [:D Area D

TIIONO ...o.v.oes vt i crsesvaessssesss s = st sme 18R R AL YRR R 10 B8 R R RSSO
PERSONAL LUGAR DE TRABAJC FAMILIARES

1. Fecha de nacimiento: DlaI I l Mesl | ] Aﬁo| I l

2. Sexo: Hombre D Mujer D

PARTE B: DATOS SOCIOECONOMICOS

3. Nivel de estudios médximo alcanzado

1 I:] Anaffabetofa

2 D sin tltulo (sabe leer y escribir)

3 D Estudios primer grado

4 I:] Estudios segundo grado

5 D Estudios tercer grado: Ensefianza media-superior
6 [:‘ Estudios tercer grado: Ensefianza supeior

7 [:] NO ClaSIHCABIES OSPECHICAT .......oe..csrmrseceesssvs s oss e s s v css s s s inste s sos e o
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4. ¢En qué situacion laboral se encuentra?

1 D Cumpliendo &l Servicio Militar

Trabajando:

C

D Trabajo remunerado - D Ayuda familiar, 15 horas 6 mas/semana, sin remuneracion
Buscando su primer emplec

Parado y buscando empleo, habiendo trabajado antes

Retirado, jubilado, pensionista, etc.

Rentista (vive de alquilates u otros rendimientos)

Estudiante

Dedicandose a las labores del hogar

Incapacitado permanente para el trabajo

Otros: especificar

o

5. ¢{Cual es su ocupacion o profesion?

o Profesionales, técnicos

ho

N O I I

Directores y funcionarios publicos superiores

Personal administrativo

Comerciantes y vendedores

Personal de los servitios de hosteleria, domésticos, personales, de proteccion y de sequridad.
Trabajadores agricolas y forestales, pescadores y cazadores

Obreros no agricolas, conductores de maquinas y vehiculos de transporte

Estudiantes, opesitores

Amas de casa

Profesionales de las fuerzas armadas

OUOS: BSPBCITICAT ...\ e s s s st

PARTE C: CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO/ENFERMEDADES PREVIAS

6. ¢Ha padecido usted alguna enfermedad def corazén o de los vasos sanguineos, por ejemplo Angina de Pecho, Infarto Agudo de Miocardio, Embolia o Trombosis?
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8. ¢ Alguna vez un médico le ha diche que usted tiene la tensidn arferiai elevada?

9. En las iltimas dos semanas ;esta usted haciendo algin régimen sin sal, con poca sai, o ha tomado alguna mediacion para ia tensién arterial elevada?

1 D Si: 9.1a D Mediacion, (CUAIT ... s imscssmeer s rer et s s sssrsseens

12. ¢Esta usted tomando alguna mediacion (en las dos Gltimas semanas) o estd haciendo alguna dieta especial para reducir su colesterol?

1 [:] Si: 121a D Mediacion, JEUAIT ... i e
121b D Dieta

2 D No

3 D No sabe

13, ¢Alguna vez un médico le ha diche que usted tiene la glucosa alta en la sangre, que tiene azdcar en la sangre o que es diabético?

14, Enlas uitimas dos semanas ; ha tomado alguna mediacién o estd haciendo algin régimen para disminuir el azdcar en sangre?

1 D S 141a D MBiBCION, JEUAIT «.ovenvoivescseressir s srieemises s s s s n e
141b [:I Dieta
2 D No
3 D No sabe
15. ;Hatomado durante las dos Gltimas semanas aspirinas para prevenir o tratar alguna enfermedad del corazén?
1 D Si, tomo aspirinas por esta razén: ;Cuantas por semana? 15.1.a D
2 D No, no tomo aspitinas

3 D No, pero tomo aspirinas por otros motivos no relacionados con el corazén: jcuantas por semana? 15.3.a [:]

4 D No sabe
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16. ¢Tiene usted el periodo?

1 D Si, regularmente
2 D S, pero irregular

PARTE D: CUESTIONARIO DE HABITO TABAQUICO

20. ;Fuma o ha fumado alguna vez?

A, Fuma

1 D Habitualmente (1 cig./dia)
2 [:l Esporadicamente (<. 1.cig./dia)
3 I:] Ex-fumador (> 6 m. sin fumar)

22, ;Aspira/aspiraba profundamente el humo?

1 D Nunca

2 D Menos de la mitad de las veces

3 D M4s de la mitad de las veces

D Siernpre
5 D No sabe

s
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23. ;Qué cantidad de cigarrillo queda/quedaba sin fumar?

1 D Nada

2 D Menos de la mitad del cigarrillo

3 D Més de la mitad del cigarrillo

4 D No sabe

24, ;Fuma/fumaba cigarfillos con filtro?

1 D Nunca

2 D Menos de la milad de las veces

3 D Més de ta mitad de las veces

25. ;Fumaffumaba cigarrilios bajos en nicotina o alquitran?

1 D Nunca

2 D Menos de la mitad de las veces

3 I:' Més de ia mitad de las veces

. Describame los periodos aproximados de su vida de fumador, l tipo de tabaco y las cantidades que consumia. Olvide los detalles de corta duracion
e intente resumir los cambios mas importantes en cuanto a la cantidad o al Tipo de tabaco.

26. CIGARRILLOS

Desde qué edad Hasta qué edad N.° afios {*) Cantidad {unid./dia)
1, EdadComienze: 2. Edad Abaridono 3 Totalafios: 4 Totalcigarrilles:
27. CIGARROS PUROS
Desde qué edad Hasta qué edad N.° afios (" Cantidad (unid/semana)
1. Edad Cormienzo: 2 Edad Abandeno: 3 Total amos: 4, Total cigarros puros;
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28. PIPAS

Desde qué edad Hasta qué edad N.® afios {* Cantidad (unidJ/sermana}

1. Edad Comenzo: 2. Edad Abandenc: 3.Totalancs; 4 Tolalpipas:

29. ;Podria decirme cuantas horas, de media al dia, estd usted en contacto con el humo del tabaco de otras personas fumadoras?

1 D N.2 medio de horas/dia 21.1.a D
2 D No sabe

PARTE E: CUESTIONARIO ACTIVIDAD FISICA ACTUAL

Anote cuantos dias laborables, fines de semana y festivos ha tenido en fas Ultimas dos semanas (14 dias).
Laborables ................... Dias libres del fin de semana/Festivos...................

DIAS HORAS MINUTOS

(Cuanlas horas duerme de término medic por noche?

a001 Ll ] I — -

Cudnto tiempo emplea por término medio en el aseo personal diario? (lavarse, ducharse, bafarse, vestirse, elc )

3003 [ — . — I —

iCudnto tiempo emplea en desayunar yjo almorzar?

a005 I — (S — I

Indique el medio de transporte que utiliza habitualmente para ir y venir del trabajo y el tiempo que empiea en estos desplazamientos (multiplicar por fas veces
que realiza el ttinerario al dia)

ANDANDO EN LLANO

boos  Paseando S — L..l.] (I
bo15  Lentamente Lt ] (S — (I
b025  Normal I N — Ll ]
CAMINANDO CUESTA ARRIBA
bo4s  Norml ‘ I T — I
bos5  Rapidaments S — [ — [
bog5 ~ Conduciendo L1 1 [
b075  Tren, Autobis . [ L L
bos5 Bicicleta L1 | L1 ]
OTROS ]
L1 ] Lol ] . —
[ I [
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Sidesarrolia usted una ACTIVIDAD PROFESIONAL ;Cual €5 s Profesion? | BOOT ..o oermmwmsonsseimss sssosomsissssssissssnsssossesss s
Sefiale las actividades usuales que usted desempefia durante a jornada laboral en las (ltimas dos semanas:

bS03  Oficina, estud. Ll ] [ [
boo3  Sentado —— I [ —
bo13 Moviéndose Ll i ] (I —
INDUSTRIA LIGERA
b513  Panaderla L L] 1) (I
bo23  Impresion I — I — (I —
bo33 Sastreria L] I — I
b043  Zapaterla L] I (I
b053  Rep. Vehic. Motor Lo ] L1 | L1 |
bo63  Carpinteria (I — [ L1 |
b073  Conservera, elecricidad, maquinaria, cadena fontaneria (I — S — (I —
b083  Indus. quimica L] ] I (I
b093  Industria eléctrica, actividades saniarias, laboratorio — (I [
b533  Indus. mueble I I I —
b523  Lavanderia L] (I L1
bS43  Indus. herramientas [ L1 ] L
TRANSPORTE
b103  Conducc. camion (I — I S
b113 Cargar (o (I —
CONSTRUCCION
b123 Pintura Lot | (I L1 ]
b133  Albafilerfa Lo L L] L]

AGRICULTURA, GANADERIA Y SILVICULTURA (NO MECANIZADA)

b143 Traclor [ [ I
b1s3 Cargar I L1l ] L |
b183 Desbroce I I [
b193  Escardar L] (I Lt |
b203 Cavar S N Sl ] I
b163  Plantar (N Lo Lo
b173  Recolectar L] (I — [
b563 Azada Lol ] I [
b213  Cortar hierba [ (I — [
bS53 Recolec. fruta (B (I — (I
b223  Alim. animales L1 ] Ll | I
b233  Ordefio manual Ll ] I L ]
b243  Viveros (I — (N — I
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b253  Plantar arboles | | [ — I — (I

b263  Podar I (—— L.l.]

b273  Talacon hacha, sierra a mano R T S T L1 |

b283  Sierta amotor L1 ] I L1 ]
CAZA YPESCA

b293  Pescaen barca [ (I L1 ]

b303  Remar Ll 1 [ I

ba13  Descargar L1 ] I L1 ]
MINERIA

b3 Pico L1 L1 L1

b333  Pala [ Lo L] I —
FUERZAS ARMADAS

b33 Limp. materil R N B Ll ]

ba53  Instruccion I L] I —

b363  Marcha carretera - L] [ —

b373  Marcha monte I 1 ] (N —
OTRAS

Lol d I — Ll |

En caso.de haber realizado LABORES DOMESTICAS en las dltimas dos semanas, anote el tipo y duracion de fas mismas:

bs44  Limpieza ligera (I — N — I —
ba14 Barrer [ — L1 ] [ -
p024  Limpieza general (quitar el polvo, limpiar cristales, etc.), cortar lena L1 Lo ] I —
b034  Lavara mano L,,WLWJ [ [
bS54  Planchar N — I — 1 ]
bs64 Freger | L1 U Y B I
bS74  Cuidar nifios L1 ] - (I —
boos  Cocinar - [ — L L i
b025  Compra general (I (I I
b584  Compra cargada , - - — Ll ]
OTRAS

Anate el tiempo empleado en las siguientes actividades:

¢Cuanto tiempo.emplea en comer?

2006 | I L1 -
Si echa la siesta ;cuanto tismpo emplea en ello? '
a002 L1 ] I (I
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Acostado, sentado tranquilamente, viendo TV.

c008 (I — - — I —
Leyendo, escribienda

cot4 L] (I — (I —
Haciendo punto, cosiendo

b5s4 R - I — I —

¢Realiza usted algdn hobby o bricolage habitualmente en su hogar?
Indiquenos cuales y su frecuencia y duracidn

Describa cuantas veces, con qué frecuencia y el tiempo que le ocupan las siguientes ac tividades: (c025)

c025 It de tiendas/compras (I I - (I —
€025  Cinefleatrojespectaculos . — L] (I —
c025  Cenalcopasfiascas | I — (R (.
cO14  Cursosreuniones L1 | [ — [ —

Ahora vamoa a hablar de sus ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS RECREATIVAS llevadas a cabo enlos (timos 14 dias. Describanos con
qué frecuencia, cuando las realiza y el tiempo que emplea en su actividad:

€003  Actividad sedentaria: ajedrez, cartas, doming, parchis

c004  Actividad departiva ligera: billar, bolos, golf, playa

c006  Actividad Deportiva moderada: baile, natacion, tenis, bici, espeleologia

c007  Actividad deportiva intensa: futbol, atletismo, fooling, gimnasia, marcha

¢ Realiza alguna actividad deportiva que no se haya mencionado anteriormente?

0 U RO R I o] .
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ANDANDO EN LLANG ; Ha salido a pasear?

e Pascancy Ll N L

cG15 Lentamente L_M,_WL,, J L ,,,,,, IWJ L, ....... J ,,,,, .J
c025 Normal L“ML.,J ImﬂLWJ L.WL_J

CAMINANDO CUESTA ARRIBA jHa ido al monte? -
c045  Normal I Lol I
€055 Réapidamente Lwl ,,,,,, J . L_-LMJ . .L VVVVV L ..... wI

Otros ' [ — L1 ] Lt ]

iQué tiempo emplea en cenar?

ao7 I — L] I —
Despugs de cenar ;Qué suele hacer?

c008  Sentado, ve TV [ — S — [ —
€014 Leer, escribir (I — (I — I —
025 Sl oo s s || L] L]

Senale si en su casa o en el frabajo tiene escaleras, el nimero de pisos, y las veces que las utiliza al dfa habitualmente:
wemeerssnnns PISOS s sissnisvirsinns s nnnesscennmassmresvone: YECBSIA vt ivovsinss e wsvsmss s assenssss s IS

rervvemseinmrsent s ers e s PISOS ot irevernss e svssvismensmisane s ssssss s s ove WECBSIAIA 1o s, DHAS
{cada piso son 30 segundos)

bo8s I — L] I —
CALCULO DE 24 HORAS: ||| Homss Lol

PARTE F: SEGUIMIENTO/INTERES EN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO PROSPECTIVO DE DIETA Y SALUD
JLe importaria decirme el nombre de su médico general y el centro sanitario donde trabaja?

NOMDIE Y ADBIAOS ... oac s v e s s e e e 2 8 48D 43 44585 00485845 ARS8 8  403110 1

CBNMID v es st se 1m0 e e et 01 15 1 8852531511 8011 5580105 155 881 o e

La Consejeria de Sanidad estd muy interesada en conocer comola alimentacion de Ja poblacion de Murcia puede influir en la salud. Por esto y con la
colaboracién de organismos tan prestigiosos comala Organizacion Mundial de la Salud, va a iniciar, en breve, un estudio sabre la dieta Murciana. En este estudio,

como el que ahora'se estd llevando a cabo, seentrevistard a un grupo de personas que voluntariamente deseen colaborar. El objetivo es conocer qué alimentos

se.consumen con mas frecuencia y cuales son escasos para poeder hacer recomendaciones a la poblacion sobre la dieta que mejor proteja su salud.

30. ;Estaria usted dispuesto a participar este estudio sobie la dieta y la salud, que comenzara el afio que viene (1993)?

. COMENTAR!OS SOBRE LA MARCHA DE LA ENTREVISTA

COMIBNLATIOS. v eeees e eeesecrse s et s rentresns e s e e er 23 1o oot 5t e vom s et s 3 o e A 102258208 et s e e 0 55

(fiabilidad de las respuestas, presencia de familiares, interrupciones, etc )
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Los criterios de exclusion del estudio son:

U D Embarazo

2 D Enfermedad psiquica incapacitante
3 D Enfermedad fisica incapacitante

Sefiale uno siprocede y no continde con la exploracion fisica ni la extracion de sangre.
Lugar de realizacién de la entrevista:

1 D Centro oficial
2 I:] Domicifio famifiar
3 I:I OU1OS, @SPECIFICAT .11 eesne e venes e s svsemrssemmsns s s 1o s s 0t s oot

Horadefiralizacion: | | [:{ | |

Duraciéndelaentrevista: | | || | |
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ADEHIAOS Y NOMDIE! ...ccoovvrveercis v sssresses s sesssssins s s s s ssssssss s s N2 de identificacion ...........mermmvernonn.

it. EXPLORACION FISICA

Identificacion encuestador: | | |

Temperaturaambiental: | | | % Picainsufiacion | | | ]

Horatoma 12 TensiénAdterial: [ | |:] | | lectwaTAS | | | ]

w || b

Horatoma 2 TensionArteria: | | |: ] | | lectwaTAs | | | |

wo | b

LecturamediaTAS | | | |
w |||

Peso | | | I __Jk Taa] | | |em

Indice de Masa Corporal (BMI) = Peso (kg)/Talla (m2)=

OIBSEIVACIONIES .. c.1ovteer e rresssasss snes e bes st sems s w4340 428 888 B 4 85480 4200544 518 S 8854 8454 5 AA S 14812884 e L 581 3 SRS e et

Sialguna delas mediciones no se han podido realizar, ancte el motivo. Este sera cuidadosamente revisado, Anateincidencias y observaciones de interés
con Jetra clara, preferiblemente mayascula.

I1l. DETERMINACION ANALITICA g

Aproximadarnente

29. ;Cuantas horas hace que comié por uitima vez?

30. ;Fue su liltima comida muy ricaen grasas?.
Ej. cerdo, cordero, embuticos, tocine, )

Fecha derealizaciondelaextaccion | | | | | | | | |

Hoa| ||l 1 ]

LUGIAT 1o vreesreers s e e s 211 et g 2o S S R s B e

OBSERVACIONES

31. Sila extraceidn no se ha podido realizar anote el motivo:

1 D Se negd

2 D Pospuestanuevafecha | | | L | | || |

3 I:] OraS: @SPBCITICAT 1....vvvevr s s e s rrans e s setssr s st e ass pebs s e st se s s sren e

RESULTADO ANALITICA:

COBSEEION ..o ey eas e s s s s S
TAGUCEIKAOS v vvvevereesirmmns s onrees s b et stsc b s s s 81 b 5 s s
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1. N2 cuestionario

2. Apellidos, Nombre

3. Teléfono

4. Fecha entrevista telefénica

5. Nicleo de poblacion / area /
6. Fecha de nacimiento / Sexg & hombe 2 mer /
7. Titulacion de estudios:
1. Analfabeto/a
2. 5in titulo (sabe leer-escribir)
3. Estudios primer grado
4. Estudios segundo grado
5. Estudios tercer grado: ensefianza media
6. Estudios tercer grado: ensefianza superior
8. ¢Fuma o ha fumade alguna vez? ' sl 2: no
9. Fumador actual:
1. Habitualmente (> 1cig/dia)
2. Esporédicamente (< 1cig/dia)
3. Exfumador (> 6 meses sin fumar)
10. (A qué edad comenzd a fumar?
11. ;A qué edad lo dejo?
12. ;Cuantos cigarrillos fuma. al dia, en promedio, ahora?
13. ¢Alguna vez un médico fe ha dicho que tiene la tension : si 2: no 3: no sabe

arterial elevada?

14. Durante las dos iltimas semanas, ;esta usted haciendo
algin régimen sin sal, con poca sal, o ha tomado medicacion
para_la_hipertension?

: sl lar medicacidon 1b: dieta. 1¢: ambos
I no
: no sabe

15. ;Cual es su altura sin zapatos (cms.)?

16. ;Cual es su peso en la actualidad (kgr.)?

17. Razones de no respuesta:
1. Imposible contactar
2. Fuera del area temporaimente
3. Incapaz de responder por razones meédicas
4. No esta interesado en participar
5. Muerte
6. Otros

18. Persona que responde a la entrevista:
1. Persona seleccionada
2. Un miembro de la familia
3. Otro
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Nicleo de Poblacion

Entrevistador

Fecha:

Si / No Comentarios

HOJA DE REGISTRO
Cumplimentacion correcta

Cuestionario
12 Pagina del cuestionario

Codificacidn. correcta

Formulacién de preguntas

Peribdos de fumador

Calculo de cigarrillos consumidos

Actividad fisica: se recogen todas las actividades

Calculo subida de escaleras

Actividad fisica: calculo 24 horas

Exploracion
Temperatura ambiental

Medicion Tension Arterial. T.A.

Tras el cuestionario

Reposo 5 minutos

No ayunas

No nervioso

Ropas no constrictivas

Confortable

Brazo derecho

Brazo a la altura del corazon

El manguito no toca la ropa

El manguito no toca la membrana del fonendoscopio

Fosa antecubital

Columna Hg. a la altura de los ojos

Columna Hg. a cero

Pico de insuflacion

Descanso de 30 segundos

Subir columna 2 mm. Hg./segundo

Anotar hora 12 toma T.A.

Descanso de 30 segundos

Anotar hora 22 toma T.A.

Peso

Calibrado de la béécula

Quitar zapatos - ropa

Posicidn en centro de la bascula

Talla

Tallimetro vertical

Nuca - espalda apoyada

Aplastar el pelo

Mirar al frente

Carteles

1..Poner Si / No, seglin sea o ne correcto. En case de gue no gea correcto, incluir informacion en comentarios.
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