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Resumen

Con el objetivo de establecer en Castilla y Ledn una Red de Me-
dicos Centinelas encargada de recoger de manera sistematica da-
tos referidos a la morbilidad de la poblacion, se procedio a una
seleccion aleatoria de médicos de Atencion Primaria cuya pobla-
cion atendida fuese representativa de la poblacion total de la re-
gion. Para ello se agruparon mediante el andlisis de conglomera-
dos (cluster analysis) aquellas Zonas Bésicas de Salud similares enire
si, seguin una serie de variables consideradas importantes en |a dis-
tribucion de las enfermedades. Fueron formados cinco clusters o
agrupaciones en el medio urbano y semiurbano y veinte en el me-
dio rural, que posteriormente sirvieron para una estratificacion an-
tes de efectuar el muestreo aleatorio de los facultativos participan-
tes. Los resultados de la distribucion en cada cluster de los médicos
de Atencion Primaria del conjunto de la comunidad y los médicos
centinelas no muestran diferencias estadisticamente significativas.
La diferencia hallada al comparar la edad media de la poblacion
de médicos de Castilla y Leon y los 127 médicos centinelas, debi-
da a la voluntariedad de participacion, no se encuentra al estudiar
y comparar las poblaciones respectivas, lo que demuestra la efica-
cia de esta metodologia en la seleccion de una poblacion repre-
sentativa a partir de un muestreo aleatorio de grupos de poblacion.

Palabras clave: Muestra. Medicos centinelas. Analisis de conglo-
merados.

THE SENTINEL PHYSICIAN'S NETWORK IN CASTILLA Y LEON: USE
OF CLUSTER ANALYSIS TO OBTAIN A REPRESENTATIVE POPU-
LATION

Summary

In order to establish a sentinel physicians network in Castilla y
Ledn to collect systematically population-based morbidity data, a
random sample of General Practioners (GP's) whose covered po-
pulation was representative of the regional population was obtained.
A cluster analysis with the ZBS (Zonas Basicas de Salud) was per-
formed according to a list of variables considered important in the
diseases incidence. Five clusters were obtained in the urban areas
and twenty in the rural areas, where, after stratification, the GP's
random sample was selected. The outcome of the distribution, within
each cluster, betwen all Castilla y Ledn GP’s and the sentinel GP's
did not show statistically significant differences. The statistically sig-
nificant diference found betwen the age of all GP’s and the 127 sen-
tinel GP’s, due to the voluntary participation, was not found in the
comparison of the two populations covered by them, confirming
the efficacy of this method in the selection of a representative po-
pulation from a random sampling of population groups.

Key words: Sample. Sentinels GP’s. Cluster analysis.

Introduccion

o0s sistemas de registro de en-
fermedades con base hospitala-
ria 0 de poblacion (cancer, mal-
formaciones congénitas, infarto

agudo de miocardio, etc.), los sistemas
de Enfermedades de Declaracion Obli-
gatoria, los registros en la Atencion Pri-
maria de Salud, junto a las encuestas
y otros estudios puntuales constituyen
el grueso de los sistemas de informa-

cion sobre morhilidad existentes en los
paises occidentales.

Debido a las dificultades de implan-
tacion de estos sistemas de informacion
y al coste elevado que suponen algu-
nos de ellos (como es el caso de los
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registros), unido a las imperfecciones
aun existentes en otros, se ha comen-
zado en las Gltimas décadas a desarro-
llar un nuevo sistema de informacion
epidemioldgica, basado en redes de mé-
dicos que son elegidos de forma alea-
toria y cuya participacion es voluntaria.
Este sistema de recogida de informacion
permite hacer estimaciones vélidas so-
bre la enfermedad y su distribucion en
la poblacion’.

Estas redes, denominadas comun-
mente redes de médicos centinelas o
vigias, podrian considerarse como una
combinacion de elementos metodologi-
cos del sistema tradicional de Enferme-
dades de Declaracion Obligatoria o los
sistemas de informacion en Atencion
Primaria y de las encuestas de tipo
muestral, aungue en general tienen
unas caracteristicas y unos objetivos
bastante diferentes de éstos??.

Una de esas caracteristicas es que la
participacion voluntaria de un nimero
reducido de médicos asegura una ho-
mogeneidad de criterios, una fiabilidad
elevada en los resultados y permite el
control permanente del sistema de re-
gistro. Por otra parte, el muestreo alea-
torio, pese a la voluntariedad de parti-
cipacion, permite una mayor exactitud
asi como conocer y reducir al maximo
los sesgos sistematicos, de aparicion
frecuente en otros sistemas de informa-
ciond,

Lobet et al. estudiaron la aplicacion
del analisis de conglomerados (cluster
analysis) para la construccion de estra-
tos homogéneos a partir de delimitacio-
nes administrativas pequenas, segun el
valor tomado por una serie de variables
relacionadas con la morbilidad (apari-
cion, frecuencia, distribucion y conse-
cuencias)®.

El objetivo de este trabajo es presen-
tar la metodologia utilizada en la implan-
tacion de la Red de Medicos Centine-
las en Castilla y Leon, aplicando los
modelos empleados con éxito en otros
paises, a las especiales caracteristicas
de nuestra organizacion sanitaria.

Para asegurar la validez y la represen-
tatividad de los resultados que se ob-
tengan se ha procedido en primer lu-
gar a un muestreo aleatorio de medicos
generales que estén en situacion acti-
va en cualquiera de las nueve provin-

cias de la region y, en una segunda fase,
al estudio de los resultados obtenidos
en este muestreo, con la comparacion,
por una parte de los médicos centine-
las con la poblacidn total de médicos
generales, y por otra, la poblacion cu-
bierta por dichos médicos centinelas
con la poblacién castellano-leonesa.

Material y métodos

Se utilizaron como base las Zonas Bé-
sicas de Salud (ZBS) a partir de las cua-
les se constituyeron los clusters o agru-
paciones homogéneas. Una primera
division fue la separacion de ZBS rura-
les de las urbanas o semirrurales se-
gun el nivel de jerarquia, basada en la
poblacion, de los municipios cabecera
de cada Zona Basica de Salud que se
recogen en el Estudio de Comarcaliza-
cion de Castilla y Ledn57.

Para cada una de las ZBS se calcu-
laron los valores de variables relaciona-
das con la demografia, las condiciones
socioeconomicas y las condiciones sa-
nitarias basicas. Estas variables fueron
escogidas a partir de: a) su estrecha re-
lacion con la distribucion de las enfer-
medades (asi se limita la dispersion in-
terna en cada estrato o conglomerado
obtenido de la variable estudiada, es de-
cir, de las enfermedades en general), y
b) la posibilidad de obtener datos de-
sagregados por municipios y/o por
ZB589.10

Las variables demograficas seleccio-
nadas fueron la densidad de poblacion
por km? y los porcentajes de poblacion
menor de 16 afos y mayor de 65 afos.
Entre las variables de tipo socioecono-
mico se introdujo la tasa de actividad
en personas entre 16 y 65 afios, la tasa
de desempleo y el porcentaje de traba-
jadores en los sectores primario y ter-
ciario. Para las variables relacionadas
con las condiciones sanitarias basicas,
se utilizo la tasa de médicos por 1.000
habitantes, el porcentaje de personas
que tienen una accesibilidad al Centro
de Salud en menos de 5 minutos, y las
que la tienen en mas de 15 minutos.

Todos los valores fueron calculados
por municipios con la aplicacion de los
datos del censo de poblacion de 1981

a las poblaciones de habitantes de he-
cho reflejadas en el Padron Municipal
de Habitantes de 1986. Posteriormente
se agruparon por ZBS y se calcularon
los valores definitivos en tasas o por-
centajes. En aquellos municipios con
mas de una ZBS, la informacion fue pro-
cesada como si se tratase de una sola
ZBS.

Se procedio (separadamente para las
zonas urbanas y semiurbanas por un
lado, y rurales por otro) a la estandari-
zacion de los valores de cada ZBS con
relacion a la media de cada variable, con
calculo de su valor Z, para anular el
peso especifico de las distintas unida-
des en que estan medidas las variables
en la construccion de la matriz de dis-
tancias del andlisis. La formula utiliza-
da fue la de la distancia euclidea: dis-
tancia entre ZBS; y ZBS; = [Z (ZBS; i—
—ZBS,i) """, siendo ZBS; y ZBS; dos
ZBS diferentes, donde / representa las
diferentes variables de cada zona y
r=2. Es decir, la distancia entre la
ZBS; y la ZBS; es la raiz cuadrada de
la suma de las diferencias entre los va-
lores que cada variable toma en cada
ZBS, elevadas al cuadrado'.

Una vez calculadas las matrices de
distancia se procedio a agrupar jerarqui-
camente las ZBS siguiendo el orden cre-
ciente de valores de la matriz. El méto-
do utilizado fue el UPGMA (Unweighted
pair-group method using arithmetic ave-
rages, también conocido como Avera-
ge Linkage Between Groups), que defi-
ne la distancia entre dos clusters como
la media de las distancias entre todos
los pares de casos, estando un miem-
bro del par en cada cluster. Asi por
ejemplo, si en el cluster A tenemos la
ZBSiy, la ZBS;s y la ZBSs, y en el
cluster B la ZBSyp y la ZBSs, la distan-
cia entre los clusters A y el B es la me-
dia aritmética de las distancias entre los
posibles pares (media aritmética de la
distancia entre ZBS1 y ZBSg, ZBS1 y
ZBSz, ..., ZBSa y ZBSzg). En cada eta-
pa de la agrupacion se crea una nueva
matriz formada por las distancias calcu-
ladas entre los clusters ya formados.
Para estos calculos se ha utilizado el pro-
grama SPSS/PC+ 2,

El numero de clusters se selecciond
haciendo el corte en la agrupacion je-
rarquica cuando la distancia para la
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union de los dos clusters siguientes su-
peraba el valor medio del rango que en-
tre 1 y 25 mide la diferencia entre las
distancias maxima y minima.

La muestra de medicos destinada a
efectuar un primer contacto solicitando
Su participacion voluntaria en el proyec-
to fue seleccionada de manera aleato-
ria simple en el interior de cada clus-
ter, con la ayuda de una tabla de
niimeros aleatorios y en una proporcion
de aproximadamente 1 médico por cada
10.000 habitantes, lo que permitia ob-
tener una poblacion cubierta dos veces
mayor que la necesaria, y compensar
el 50 % previsto de médicos que no iba
a estar interesado en el programa. La
lista de médicos se obtuvo a través de
las direcciones provinciales del Insalud
y comparada con la de los colegios ofi-
ciales de médicos de cada provincia, de
donde también se obtuvo la edad y el
sexo de los facultativos (datos no pu-
blicados sistematicamente).

Se realizaron tres tipos de analisis
para comprobar la representatividad de
la muestra: se analizé la distribucion
de los médicos en los clusters para es-
tudiar la representatividad geografica,
comparando en cada cluster el nume-
ro total de médicos con el nimero de
meédicos centinelas (participantes fina-
les en el proyecto). Por otra parte, se
estudio la edad y el sexo de los médi-
cos que decidieron participar, y se com-
paro con la edad y el sexo de la pobla-
cion de meédicos generales de Castilla
y Leon. El tercer y mas importante ana-
lisis que se efectud fue la comparacion
entre la poblacion cubierta por los mé-
dicos centinelas y la poblacion de Cas-
tilla y Leon.

Se estimo la poblacion cubierta por
cada medico centinela a partir de los
datos del Padron Municipal de Habitan-
tes de 1986. En aquellos municipios
donde existe mas de un médico (me-
dio urbano y semiurbano) se hizo un
calculo proporcional al nimero de facul-
tativos de medicina general. A estas ci-
fras de poblacion se le aplicaron, como
en el caso de las variables utilizadas en
la construccion de los conglomerados,
los porcentajes por municipio de los
grupos de edad, poblacion empleada y
sector de produccion reflejados en el
censo de 1981.

Resultados

De las 21 ZBS urbanas o semiurba-
nas se formaron 5 clusters o agrupa-
ciones y 20 entre las 146 consideradas
como rurales.

Del total de médicos preselecciona-
dos en todos los clusters (250), 127
(50,8 %) decidieron voluntariamente
participar en el proyecto.

En las tablas 1y 2 se presenta la dis-
tribucion de los médicos centinelas y el
total de Castilla y Ledn en cada uno de
los clusters formados en las ZBS rura-
les y urbanas. El test de X2 entre el nui-
mero total de médicos y los centinelas
no muestra diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05). Tampoco apare-
cen diferencias significativas entre el total
de médicos y los preseleccionados, y en-
tre los preseleccionados v los centinelas.

En la tabla 3 se observa que no exis-
ten diferencias significativas en cuanto
al sexo de los médicos centinelas. Sin
embargo, la edad media de los mismos
es significativamente mas baja que la de
la poblacion de médicos generales de la
region, tanto para los hombres como
para las mujeres.

Las distribuciones por sexo y por ac-
tividad laboral de la poblacion cubierta
por la red de médicos centinelas no di-
fieren de la poblacion general de Casti-
lla y Leon. Asi, los hombres represen-
tan el 49,6 % de la poblacion cubierta
y el 497 % en la de la comunidad, y
la poblacion activa supone el 43 % y el
433 %, respectivamente.

Las figuras 1y 2 reflejan la distribu-
cion de dos de las variables analizadas
en la poblacion: la edad vy los sectores
de produccion, no observandose dife-
rencias importantes.

Tabla 1. Distribucitn en los clusters de la
poblacion total de médicos generales y los
médicos centinelas en las ZBS urbanas

Total Médicos

Cluster médicos centinelas
1 116 6
2 397 28
3 19 1
4 68 3
5 51 5
TOTAL 651 43

X5=170 P =07910

Tabla 2. Distribucion en los cluters de la
poblacidn total de médicos generales y los
médicos centinelas en las ZBS rurales

1 790 46
2 103 5
3 220 12
B 22 0
5 10 1
6 9 1
7 B 1
8 7 1
9 55 3
10 22 2
11 9 0
12 33 3
13 9 1
14 9 1
15 18 2
16 52 1
17 10 0
18 12 1
19 " 2
20 9 1
TOTAL 1414 84
X2=1280" P=0,7314

* Se ha considerado una tabla de 2x6 agrupando
todos los médicos de los clusters 6 al 20 para evi-
iar tener muchas celdas con n<5

Tabla 3. Analisis comparativo de la edad y el sexo entre la poblacion de médicos centinelas y
la de médicos generales

N Varones (EE)’ Edad media (EE)’
(%)
Médicos generales 2.065 76,6 45,942
Médicos centinelas 127 78,7 (0,037) 39,022 (1,036)

Test Z para la significacion de un solo parametro

1EE: Error estandar
2P <0,001
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Figura 1. Distribucion comparativa por grupos de edad.
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Figura 2. Distribucion comparativa por seclores economicos de produccion.
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Discusion

La primera cualidad de una muestra
es la de ser representativa, es decir, la
de proporcionar estimadores no sesga-
dos. Para ello es necesario que todos
los individuos de la poblacion tengan
una probabilidad conocida y diferente de
cero de figurar en la muestra'®.

El mayor problema que se planted en
nuestro muestreo es el hecho de que
vamos a utilizar como base muestral
la poblacion de médicos generales de la
comunidad autonoma y no la poblacion
general, que va a ser en definitiva de
donde se obtengan los datos y a la cual
se extrapolen los resultados. De esta
manera, pese a obtener con un mues-
treo aleatorio simple unos estimadores
no sesgados, la precision de dichos es-
timadores sera peguena.

Si consideramos que la precision de
un estimador es inversamente proporcio-
nal a la varianza de ese estimador, cuya
formula es o?/n, podemos aumentar
dicha precision de dos maneras, aumen-
tando n, lo que nos obligaria a una co-
bertura mayor de la poblacion con la
consiguiente pérdida de eficacia y de
control del sistema de registro, o bien
reduciendo la libertad que le dejamos
al azar para la eleccion de cada unidad
de muestreo, es decir, estratificando.

La estratificacion de la poblacion en
estratos o subpoblaciones mas homo-
geneas donde se hace el sorteo alea-
torio supone que las variaciones den-
tro de cada estrato son mas pequefas
que la media total de la pobiacion y, por
tanto, los estimadores dentro de esos
estratos son mucho mas precisos que
un estimador para toda la poblacion.

El segundo problema a solucionar
era: ¢queé criterios elegir para la estrati-
ficacion de la poblacion? Los criterios
linicos, como las delimitaciones geogra-
ficas o administrativas (provinciales, ru-
rales, urbanas), parecen insuficientes,
y los criterios mas especificos, como
edad, sexo, profesion, etc., son invia-
bles a la hora de seleccionar a médi-
cos que tienen un cupo fijo de perso-
nas, ademas de reducir considerable-
mente las posibilidades de eleccion si
los estratos resultaran excesivamente
pequenos.
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En nuestro caso, el muestreo entre
los médicos de Atencion Primaria, des-
tinado a obtener una poblacion repre-
sentativa para un programa de recogi-
da de informacion epidemioldgica,
demuestra la eficacia del sistema, pese
a las diferencias encontradas entre los
médicos centinelas y el total de los mé-
dicos generales de Castilla y Leén (que
fue la base muestral empleada) y cuya
causa mas probable seria la voluntarie-
dad de participacion. Es poco probable
que dichas diferencias interfieran en la
extrapolacion de los resultados obteni-
dos por la red, puesto que éstos corres-
ponderan a una poblacion representati-
va de la total regional. El hecho de que
508 % de los médicos preselecciona-
dos decidieran voluntariamente partici-
par supone un porcentaje superior al
obtenido en otros proyectos europeos.

Como conclusion podemos decir que
el andlisis de conglomerados efectua-
do en nuestra comunidad autonoma,
utilizando variables relacionadas con la
distribucion de las enfermedades y cal-
culadas para cada una de las Zonas Ba-

sicas de Salud de la region, permite el
muestreo estratificado de unidades es-
tadisticas o de grupos de unidades
estadisticas, y reduce considerablemen-
te la variacion en dicho muestreo.

Bibliografia

1. Valleron AJ, Bouvet E, Garnerin P et al. A com-
puter Network for the Surveillance of Communica-
ble Diseases: The French Experiment. American J
Public Health 1986; 76: 1289-92.

2. Nederlands Instituut Voor Onderzoek van de
Eerstelijnsgezondheidszorg. NIVEL. Continuous
Morbidity Registration Sentinel Stations. Utrecht:
Ministry of Welfare, Public Health and Culture,
1986: 1-19.

3. Paccand F, Billo N, Somaini B, La place des re-
gistres dans la surveillance des maladies transmis-
sibles. Rev Epidém et Santé Publ 1986; 36: 369-75.
4. Thacker SB, Keewhan C, Brachman P. The Sur-
veillance of Infectious Diseases. JAMA 1983; 249:
1181-5.

5. Lobet MP. Application du cluster analysis a la
Construction d'une typologie des Arrondissements
Administratifs en Epidémiologie. Bruxelles: Institut
d'Hygiéne et d'Epidémiologie. Ministére de la Sante
Publique et de la Famille, 1985.

6. Consejeria de Presidencia y Administracion Te-
rritorial, Estudio y propuesta de comarcalizacion

de Castilla y Leon. Valladolid: Junta de Castilla y
Ledn, 1985.

7. Consejeria de Cultura y Bienestar Social. Mapa
de Atencidn Primaria de Salud de Castilla y Ledn.
Valladolid: Junta de Castilla y Ledn, 1987; vol I
73-4.

8. Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones de
derecho y de hecho de los municipios espanoles.
Padron Municipal de Habitantes de 1986. Madrid:
INE, 1987.

9. Instituto Nacional de Estadistica. Censo de Po-
blacion de 1981. Resultados Municipales. Madrid:
INE, 1985; vol IV.

10. Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de
poblacion activa. Enero, febrero y marzo de 1986.
Madrid: INE, 1986.

11. Sanchez Carrion JJ. Aspectos tedricos del ana-
lisis cluster y aplicacion a la caracterizacion del
electorado potencial de un partido. En: /ntroduc-
cion a las técnicas del andlisis muftivariable apli-
cadas a las ciencias sociales. Madrid: Centro de
Investigaciones Socioldgicas, 1984: 165-205.

12. Norusis MJ. SPSS/PC+for the IBM PC/XT/AT
Chicago: SPSS Inc, 1986.

13. Rumeau-Rouquette C, Breart G, Padieu R. La
Stratification. En: Méthodes en Epidémiologie,
Echantillonage, Investigation et Analyse. 3 ed. Pa-
ris: Flammarion, 1985.

14. Lobet MP, Stroobant A, Mertens R et al. Tool
for Validation of the Network of Sentinel General
Practitioners in the Belgian Health Care System.
International Journal of Epidemiology 1987, 16:
612-8.

Premio de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia
al mejor trabajo de investigacion original
publicado en Gaceta Sanitaria

Con el fin de estimular la produccién cientifica de calidad en nuestro pais, la Sociedad
Espanola de Epidemiologia convoca un premio de 100.000 pesetas a los autores del
mejor articulo original publicado en Gaceta Sanitaria.

Seran candidatos al mismo todos los articulos aparecidos en la secciéon de Originales
de la revista. El premio sera otorgado por un tribunal independiente designado a tal
efecto por la Sociedad Espariola de Epidemiologia y Gaceta Sanitaria, y sera entre-
gado al primer autor del articulo durante la Reunion anual de la Sociedad.

La convocatoria tendra caracter anual, y se concedera por primera vez al mejor
articulo publicado durante el afio 1990.
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