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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los
factores de riesgo cardiovascular en Espafa, asi como de los eventos cardiovasculares. El objetivo
del presente trabajo es analizar la prevalencia de la dislipemia por Comunidades Auténomas y
factores sociodemogréficos de los pacientes incluidos en el estudio.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se
estan incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencién Primaria en
Espafia, que seran seguidos durante al menos 5 afios. La muestra final estimada es de 7.000
pacientes. El tercer corte analizado (n = 3.042) presentd una prevalencia de dislipemia del 50,3% (n
= 1.515). Se analizan las diferentes prevalencias por CCAA y por factores sociodemograficos.

Resultados: La prevalencia de dislipemia alcanz6 el 50,3%, siendo mas frecuente en mujeres
(52,7%) de edad < 65 anos (53,7%). Por CCAA, las prevalencias méas altas se observaron en Valencia
(18,0%), Madrid (13,7%), Extremadura (10,6%), Galicia (10,6%), Andalucia (9,8%), Catalufia (8,5%)
y Castilla-La Mancha (8,3%), las méas bajas Navarra (0,30%), Canarias (1,1%), Pais vasco (1,5%),
Asturias (2,4%), Baleares (2,8%), Cantabria (3,1%), Castilla y Leén (3,2%) y Murcia (4,3%), p <
0,0001. No se encontraron diferencias significativas por raza, ni habitat. En cambio existian amplias
variaciones en cuanto al nivel educativo, siendo mas frecuente en sujetos con estudios primarios,
estudios secundarios, sin estudios y menos frecuente en sujetos con estudios superiores (62,4% vs
17,4% vs 12,5% vs 7,8%, p < 0,0001). En cuanto al nivel econémico, la prevalencia fue mayor en
personas con nivel econémico medio y bajo, menor en nivel econémico alto (49,9% vs 48,9% vs 1,2%,
p < 0,0001). En cuanto al medio laboral, la prevalencia fue mayor en jubilados, trabajadores y amas
de casa, menor en parados y estudiantes (43,8% vs 33,6% vs 16,2% vs 0,1%, p < 0,0001).

Conclusiones: Existen muy amplias variaciones en la distribucion de la prevalencia por CCAA,
probablemente debidas al ritmo de inclusion de pacientes, pero influyen otros factores como sexo,
edad y sociodemograficos. Aunque no existen diferencias por raza, ni habitat urbano, rural o
semiurbano, existen grandes diferencias a nivel educativo, nivel econdmico y situacion laboral.
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