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Acerca de la participación en estudios
epidemiológicos

Estudios epidemiológicos.

Sr. Director: En el artículo de García Closas et
al se presentan los resultados de las determi-
naciones de líquidos realizadas en una sub-
muestra de 880 individuos que constituían el
38% de los participantes en una encuesta die-
tética de base poblacional realizada en 1993
en Cataluña1. En esencia, los valores de coles-
terol total, LDL y triglicéridos son alrededor de
un 10% inferiores y el HDL superior a los ob-
servados en un estudio transversal de factores
de riesgo cardiovasculares, llevado a cabo por
los investigadores del estudio REGICOR en
seis comarcas de Girona entre 1995 y 1996
en una muestra representativa de 1.748 ha-
bitantes no institucionalizados (72,7% de 
respuestas entre los 2.404 inicialmente elegi-
bles)2. La metodología utilizada en las determi-
naciones en el estudio de Girona era totalmen-
te estandarizada (incluía, entre otros, el control
de la determinación de lípidos de la OMS). Los
valores hallados son también alrededor de una
5% inferiores a los de un estudio realizado en-
tre 1994 y 1996 con metodología parecida a la
del REGICOR, en Castilla-La Mancha y en el
que la tasa de respuesta fue del 74,7%3. Las
diferencias son aún mayores si se comparan
con los valores estandarizados para la pobla-
ción mundial de 35 a 64 años que se presen-
tan en ambos trabajos1-3.
Los autores justifican la baja tasa de participa-
ción en el hecho de que una extracción de
sangre venosa se contempla por los potencia-
les participantes como una exploración cruen-
ta. Según el estudio de Girona, el 63,6% de
los participantes había medido su colesterol en
el último año2. Por lo tanto, no es probable
que ésta sea la razón de la baja participación.
La tasa de respuesta del 38% del estudio se
refiere a la obtenida sobre los participantes en
la encuesta nutricional que ya representaba
un 68,9% de la muestra de intención inicial de
los autores4.
Los autores descartan la comparación de sus
resultados con los valores obtenidos en otros
estudios realizados en subáreas de Cataluña
por no ser representativas de la población de
esta comunidad autónoma. No obstante, la
comparabilidad de los resultados es difícil a
causa del sesgo que puede haberse introduci-
do con una tasa de respuesta tan baja. La di-
rección de dicho sesgo es impredecible: tanto
puede estar asociada a hábitos de vida más
saludable o con una preocupación por la pre-
vención de las enfermedades cardiovascula-
res, con lo que los valores hallados infraesti-
marían la realidad, como, por el contrario,
estarlo a sujetos con enfermedades relaciona-
das con los lípidos que deseasen aprovechar
la oportunidad para hacerse un control analíti-
co, en cuyo caso se estarían sobrestimando
los valores reales5.
Resulta aventurado asociar las tendencias en
la mortalidad por cardiopatía isquémica de Ca-
taluña con cambios en la colesterolemia de la
población determinados a través de la compa-
ración del estudio del Plans et al6 con el de 
los autores. En aquel estudio se incluyeron 314
sujetos de toda Cataluña y tuvo una tasa de
respuesta del 70%. A partir de esta compara-
ción también se afirma en la discusión que se

están cumpliendo los objetivos del Plan de Sa-
lud de Cataluña. Creo que, a pesar del valor de
los datos presentados, hay que ser muy caute-
loso a la hora de extraer conclusiones que pue-
den tener un impacto muy importante en la
planificación de la Salud Pública de los próxi-
mos años. Sería interesante comparar 
los resultados de la submuestra de participan-
tes de las comarcas de Girona del estudio pre-
sentado1 con los del REGICOR2 para determi-
nar el impacto de la tasa de respuesta obtenida
sobre la estimación en aquellas comarcas.
La mortalidad y la incidencia de cardiopatía is-
quémica no vienen determinadas exclusiva-
mente por los valores plasmáticos del coleste-
rol. De acuerdo con los datos del estudio
REGICOR, la prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular es elevada2 y no explica
la baja incidencia de cardiopatía isquémica en
la zona7. Hay datos que indican que los valo-
res de colesterol pueden haber sido elevados
durante los últimos 25 años en Cataluña sin
que se haya producido el número esperado de
acontecimientos coronarios para ese grado de
colesterolemia8. De hecho, el seguimiento a 
25 años de la cohorte del Seven Countries
Study sugiere firmemente que el efecto de los
valores elevados de colesterol no tiene las mis-
mas implicaciones pronósticas en el sur de
Europa que en los Estados Unidos, o en la Eu-
ropa central o del norte9.
Existen alternativas muy atractivas para expli-
car estas diferencias. La ingesta elevada de
grasas saturadas se asocia a valores plasmáti-
cos de colesterol elevados, pero la modulación
de dichas concentraciones es mucho más
complicada. Es bien conocido que los estilos
de vida y la interacción entre las característi-
cas genéticas y los factores ambientales pue-
den desempeñar un papel crucial en la varia-
bilidad geográfica de los lípidos10. Algunos
factores protectores como la actividad física y
los compuestos antioxidantes de la dieta son
más frecuentes, por ejemplo, en Girona que
en los Estados Unidos, y podrían contrarrestar
en parte el efecto de la elevada prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en el sur de
Europa10.
Disponemos, por tanto, de buenas oportunida-
des en los países de baja incidencia y mortali-
dad por cardiopatía isquémica para investigar
si los factores mencionados son un mero ele-
mento de nuestro escenario de la Europa me-
diterránea o desempeñan un auténtico papel
en la protección de la enfermedad coronaria
que presenta nuestra población. Mientras, es
necesario disponer de sistemas fiables de vigi-
lancia epidemiológica de la prevalencia de los
factores cardiovasculares en España.
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Sr. Director: Agrademos a Marrugat los co-
mentarios a nuestro artículo1 que compartimos
en gran medida.
El porcentaje de sujetos participantes en la
encuesta nutricional catalana que aceptaron
dar muestras de sangre fue, en efecto, del
38%. Estamos de acuerdo en que esta tasa
de respuesta es baja; no obstante, es impor-
tante destacar que se trata de un estudio epi-
demiológico de población general no institu-
cionalizada, por lo que no es realista esperar
un porcentaje muy superior de sujetos que
acepten voluntariamente ser sometidos a una
intervención cruenta como es una extracción
de sangre. De hecho, los autores no conocen
ningún estudio epidemiológico que pretenda
dar niveles de referencia para la poblacional
general en cuanto a concentración plasmáti-
ca de lípidos u otro indicador bioquímico del
estado nutricional, que haya podido ser reali-
zado en una muestra en la que quedara ase-
gurada su representatividad poblacional, por
el simple hecho de que no se puede obligar a
la población escogida al azar a que se les
practique una extracción de sangre. Por tan-
to, nunca podrá asegurarse que los indivi-
duos que aceptan someterse a tal extracción
sean totalmente comparables a aquellos que
no aceptan. Los estudios basados en pobla-
ción laboral, institucionalizada o que acude a
una institución sanitaria presentan general-
mente una tasa superior de respuesta a la re-
gistrada en el presente estudio, pero eviden-
temente los resultados obtenidos en los
mismos presentan una potencial extrapola-
ción a la población general o validez externa
claramente inferior a los estudios epidemioló-
gicos basados en muestras aleatorias de base
poblacional, como nuestro estudio2. También
los estudios en zonas geográficas pequeñas
predominantemente rurales o semirrurales
presentan tasas de participación superiores.
Nos hubiera gustado citar los trabajos de Ma-

115


