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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 y eventos cardiovasculares. El objetivo del presente
trabajo es analizar el perfil de riesgo vascular de las mujeres.

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se
estan incluyendo a pacientes atendidos en las consultas de Atencion Primaria en Espafia. La cohorte
obtenida se seguird anualmente durante al menos 5 afios. La muestra final estimada es de 7.000
pacientes. Se presentan las caracteristicas de 1,590 mujeres del tercer corte de 2,859 sujetos. Se
definié como sindrome metabdlico (SM) segun criterios de International Diabetes Federation Task
Force.

Resultados: La edad media de mujeres es 57,2 = 14,8 que corresponde al 55,4%. No se observaron
diferencias en la prevalencia de obesidad (32,4% vs 33,8%, p = 0,432). Si se observo mayor
prevalencia de obesidad abdominal (30,1% vs 25,8%, p < 0,011). La prevalencia de SM también fue
inferior (36,1% vs 40,9%, p < 0,007). El RCV fue bajo-moderado en el 45,9% de las mujeres frente al
38,1% en varones, p < 0,0001). Las mujeres presentan menor prevalencia de dislipemia (47,6% vs
53,8%, p < 0,001) y de dislipemia aterogénica (10,8% vs 23%, p < 0,0011). Mayor prevalencia de
ejercicio moderado-bajo (43,7 vs 42,8%) seguido de sedentarismo (33,3 vs 25,2%), seguido de
ejercicio moderado (18,8 vs 23,6%) y de realizacion de deporte habitualmente (4,2% vs 8,4%), p <
0,000.

Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 3 mujeres tienen obesidad y obesidad abdominal con un
RCV bajo a moderado y que habitualmente realiza alguna actividad fisica de forma moderada-baja y
cambios lipidicos con importante aumento de riesgo vascular potencial.
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