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Resumen

Objetivos: El estudio RICARTO (RIesgo CARdiovascular y eventos cardiovasculares en la poblacion
general del area sanitaria de TOledo) ha sido financiado por el Gobierno de Castilla-La Mancha
mediante la convocatoria de Ayudas de la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha a la
investigacion de Biomedicina y Ciencias de la Salud, n? de expediente PI- 2010/043. Objetivo:
conocer la tasa de respuesta (TR) y los principales motivos de rechazo en la participacién de la
poblacion general de Toledo en el estudio RICARTO.

Metodologia: Estudio epidemioldgico transversal realizado en poblacion general de Toledo = 18
anos, aleatorizada segun tarjeta sanitaria. Se analizaron TR y motivos de rechazo; variables
analizadas: edad, sexo, tabaquismo y tratamiento de factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Resultados: Se analizaron 193 personas (edad media 48,1 + 16,5 afos; 52,3% hombres). La TR fue
35,5%. Las mujeres fueron mas respondedoras (54,8% respondedoras vs 47,7% no respondedoras; p
= 0,09). El 8,8% presentaba diabetes, 20,2% hipertension, 16,1% dislipemia, 21,2% tabaquismo,
2,1% antecedentes de infarto de miocardio, 1,0% angor y 2,1% de ictus. No respondedores: 46,1%
tenia 18-40, 25,9% 41-60 y 28% > 61 afios (vs 36,6%, 41,1% y 22,4% en respondedores; p = 0,001).

Conclusiones: La TR es baja, siendo el grupo de 41-60 afios el mas participativo. El horario de
trabajo/estudios es la principal causa de rechazo. Apenas hay diferencias entre respondedores y no
respondedores respecto a FRCV y enfermedad cardiovascular.
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