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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la incidencia y prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) en España, así como de los eventos cardiovasculares. El objetivo del
presente estudio fue conocer la prevalencia de la enfermedad cardiovascular (ECV), renal (ER) y lesión de
órgano diana (LOD) en los pacientes sedentarios incluidos en el Estudio IBERICAN.

Metodología: Estudio de prevalencia con los datos basales del estudio IBERICAN. El sedentarismo se
definió como la ausencia de la actividad física reconocida por el propio paciente. Se analizaron las
diferencias entre pacientes sedentarios y no sedentarios y se estimaron, mediante regresión logística no
condicional (ORa), las variables asociadas al sedentarismo.

Resultados: Mostramos los datos de 8.017 pacientes, de los cuales 2.351 (29,3%) eran sedentarios. Los
pacientes sedentarios, comparado con los no sedentarios tenían más edad, mayor prevalencia de mujeres, y
FRCV: HTA, DM, dislipemia y obesidad. La ECV fue más frecuente en los sedentarios (19,9% vs 14,9%),
así como la LOD (29,5% vs 11,5%). La prevalencia de sedentarismo se incrementó con la edad, un 1,5% por
cada año cumplido (ORa = 1,015), con el IMC (ORa = 1,075), por ser fumador (ORa = 1,69) y en aquellos
con un RCV moderado (ORa = 1,52). Por el contrario la prevalencia de sedentarismo fue menor, en un 35%
en hombres (ORa = 1,65), un 15% en diabéticos (ORa = 0,85), un 23% en HTA (ORa = 0,77) y un 25% y
24% en pacientes con ECV (ORa = 0,75) o renal (ORa = 0,76).

Conclusiones: La prevalencia de sedentarismo en los pacientes del estudio IBERICAN es elevada, uno de
cada tres pacientes. Los pacientes sedentarios presentan una mayor prevalencia de ECV, ER y LOD. El
sedentarismo es más frecuente a mayor edad, IMC, en las mujeres, en fumadores y en RCV moderado.
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