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RESUMEN

Se explora la evaluacion del hipocinetismo como factor de riesgo para la salud. A tal fin fueron analizados los habitos de
actividad fisica y el nivel de riesgo cardiovascular, en 314 estudiantes no atletas de la Universidad Central de Venezuela con
edades entre 17 y 29 afios, mediante la aplicacion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica-IPAQ (2004) y un
cuestionario de Hoeger y Hoeger (2002) para la estimacion del riesgo cardiovascular. Los resultados indicaron que
globalmente 31,53 % de los sujetos tenian un nivel de actividad fisica que se relaciona con hipocinetismo. Se evidencié que
las jovenes estudiadas mostraron mayores niveles de riesgo cardiovascular. Se identificaron asociaciones entre las variables
género y la categoria de riesgo cardiovascular, asi como entre esta Ultima y los niveles de actividad fisica, apuntando a que el
hipocinetismo representa un factor de riesgo adicional en el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles en los
ucevistas evaluados.
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ABSTRACT

The evaluation of the hypokinetism as a risk factor for the health is exploring. With this objective, the habits of physical
activity and the level of cardiovascular risk factors were analyzed, in 314 nonathletes students of the Universidad Central de
Venezuela with ages between 17-29 years-old, by means of the application of the International of Physical Activity
Questionnaire, IPAQ (2004), and Hoeger y Hoeger[ds (2002) questionnaire for the estimation of the cardiovascular risk. The
overall results indicated that 31.53 % of the subjects had a physical activity level related to the hypokinetism. Were make
evident that the young women analyzed, showing the majors levels for the cardiovascular risk. Associations between gender
and cardiovascular risk category, as well as between this last, and physical activity level, pointing out that the hypokinetism
represent an additional cardiovascular risk factor in the development of non transmissible chronic diseases among the

evaluated students.
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INTRODUCCION

La necesidad de movimiento en el desarrollo de las actividades humanas se ha reducido bajo los efectos de la modernizacién
y la automatizacidn, los cuales han generado cambios en el estilo de vida de las poblaciones. Esta tendencia ha aumentado
de forma acelerada y se ha definido como sedentarismo; dicha circunstancia, con el tiempo, puede inducir condiciones
asociadas a una alta incidencia de hipertensidn, obesidad, hiperlipidemias, enfermedades cardiovasculares, un mayor riesgo
de muerte por ciertos tipos de cancer y por todas las causas combinadas (1-4).

El sedentarismo, que fue calificado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) para el afio 2003, como un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades crdénicas no transmisibles de la
edad adulta(6), exhibe entre sus rasgos fundamentales la presencia del hipocinetismo; condicién que se manifiesta por el
predominio de un nivel de actividad fisica insuficiente para un estado de salud general recomendable(3).

Estudios recientes a nivel mundial, han encontrado evidencias suficientes para indicar que un estilo de vida fisicamente activa
produce multiples beneficios para la salud, particularmente cuando se asume este patrén de conducta desde edades
tempranas, sirviendo de factor preventivo ante enfermedades cardiacas y como parte de la terapéutica disponible para el
tratamiento de pacientes con afecciones cardiovasculares (1-7,9-15,27-28).

Especificamente, las enfermedades cardiovasculares en el caso venezolano (7,8) constituyen la primera causa de defuncion,
con un 60,3 % de todas las causas de muertes por enfermedades, destacandose especialmente las enfermedades del sistema
circulatorio, seguidas por las enfermedades isquémicas del corazén y las cerebro vasculares, con mayor frecuencia en el sexo
femenino que en el masculino.

Considerando que el aumento de la prevalencia de este tipo de enfermedades ha sido asociado, entre otros factores, con un
estilo de vida sedentario(6), en la presente investigacion se planted como objetivo analizar los habitos de actividad fisica
como variables que podrian incidir sobre la salud en un grupo de ucevistas.

METODOS

La muestra para este estudio estuvo conformada por 314 estudiantes, constituida por 56 varones (17,83 %) y 258 mujeres
(82,17 %) pertenecientes a cinco escuelas de tres facultades de la Universidad Central de Venezuela, con edades
comprendidas entre los 17 y 29 afios; la muestra se escogid a partir de un criterio opinatico. La participacién fue voluntaria,
con el previo consentimiento informado por escrito por parte de los sujetos. Debe sefialarse que, dadas las caracteristicas de
las escuelas evaluadas y el caracter voluntario de la participacion, no se pudo controlar previamente la proporcion segun el
género, razon por la cual el nimero de sujetos femeninos es significativamente mayor que los masculinos, lo que limita
evidentemente el alcance de los resultados de esta investigacion.

En cuanto a las variables consideradas para valorar el nivel de actividad fisica se utilizdé un instrumento aplicado
internacionalmente (validado en 12 paises para el afio 2000), conocido como Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ), el cual permite la estimacion de las horas diarias y semanales dedicadas
a las distintas actividades, asi como clasificar a los sujetos en tres categorias: muy activos, suficientemente activos e
insuficientemente activos(15).

Para la evaluacion de los factores de riesgo cardiovascular, se aplico un cuestionario propuesto por Hoeger y Hoeger (3). Este
instrumento permite apreciar el nivel de riesgo cardiovascular, basdndose en un conjunto de factores (actividad fisica,
porcentaje de grasa, quimica sanguinea, consumo de alimentos, de tabaco y alcohol, antecedentes familiares y clinicos),
clasificando a los individuos en cinco categorias de riesgo mutuamente excluyentes para afecciones cardiovasculares: muy
bajo, bajo, moderado, alto y muy alto.

Las técnicas de andlisis estadistico utilizadas incluyeron dispositivos de analisis exploratorio de datos, tales como:
frecuencias, porcentajes y diagramas de barras y columnas para la caracterizacién univariante; mientras que la asociacién

entre la actividad fisica y el riesgo cardiovascular se analizd a través de pruebas =Chi-cuadrado de independencia, fijando



para cada contraste un nivel de significacion del 5 %. El procesamiento de los datos se realizé con el paquete SPSS version
13.0.

RESULTADOS
En la Figura 1 se refleja de manera global que 21,02 % de los sujetos presentaba un nivel de actividad fisica elevado y el

47,45 % se consideraba suficientemente activo. Un tercer grupo representado por el 31,53 % de los estudiantes evaluados

exhibié un nivel de actividad fisica insuficiente (hipocinéticos).

Figura 1
Distribucion porcentual de los estudiantesucevistas, deacuerdo con el nivel de
actividad fisica
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Los resultados de la muestra por género se representan en la Figura 2, donde se evidencia que en la categoria relacionada
con el hipocinetismo (insuficientemente activo) se ubica el 17,86 % de los sujetos masculinos y el 34,50 % de los femeninos,

mientras que el extremo opuesto (muy activo) estos valores practicamente se intercambian (17,44 % y 37,50 %

respectivamente)


http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692006000100012&lng=es&nrm=iso
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En cuanto a la aplicacion del cuestionario de riesgo cardiovascular, a partir del cual se establecié el porcentaje estudiantes en
cada nivel de riesgo, en la Figura 3 se aprecia que el 39,17 % y 39,49 % de los sujetos se ubican en las categorias de riesgo
moderado y bajo respectivamente. Por otra parte, el 16,56 % de los participantes en el estudio se ubicé en niveles de riesgo

alto y muy alto (14,97 % y 1,59 % respectivamente).


http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692006000100012&lng=es&nrm=iso

Figura 3.
Distribucion porcentual de las categorias de riesgo cardiovascular, en la muestra de
estudiantes ucevistas
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La Figura 4 permite observar que el mayor porcentaje de los varones (48,21 %) se encuentra en la categoria de riesgo bajo,

mientras que el 40,70 % de las mujeres se ubica en la categoria de riesgo moderado.
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Figura 4
Distribucion porcentual de las categorias de riesgo cardiovascular por sexo, en la
muestra de estudiantes ucevistas
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Como resultado de la aplicacion del cuestionario de riesgo cardiovascular (Tabla 1) se observa que un 92,99 % de los

sujetos participantes en el estudio estad sometido a presion y estrés. Asimismo, el 63,06 % de ellos consume tabaco y 47,13
% se identifican como fisicamente inactivos.
Tabla 1

Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios

Factores de riesgo %
cardiovascular

Presion y estrés 92,99
Consumo de tabaco 63,06
Alimentacién equilibrada 56,05
Inactivo 47,13
Historia familiar 46,50
Alimentacién no equilibrada 22,93
Historia personal 8,28



http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692006000100012&lng=es&nrm=iso

Al considerar los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares discriminados por género (Tabla 2), se aprecié que

las jovenes universitarias presentaron niveles de inactividad, consumo de tabaco y presion y estrés mas elevados que sus
homologos de sexo masculino. En estos ultimos, las mayores tasas de prevalencia se correspondieron con niveles de
actividad fisica y de colesterol normales.

Tabla 2

Factores de riesgo cardiovascular de acuerdo al género en estudiantes universitarios

Factor de Femenino(%)| Masculino(
riesgo %)
cardiovascular

Actividad fisica 18,79 34,08

Inactividad 37,26 9,07
fisica
Niveles de 17,20 32,80

colesterol
normales

Niveles de 1,27 32,80
colesterol alto

Consumo de 45,86 27,86
tabaco

Historia 0,32 5,10
personal

Historia familiar 35,11 11,46
Presion estrés 66,88 26,11
Alimentacion 45,22 10,83

equilibrada
Alimentacién no 14,33 8,60
equilibrada

Finalmente, al aplicar la prueba Chi-cuadrado de independencia para analizar la asociacion entre las categorias de riesgo

cardiovascular, género, edad y nivel de actividad fisica (Tabla 3), la primera mostrd asociaciones estadisticamente

significativas (P< 0,05) con el nivel de actividad fisica y el género.
Tabla 3

Asociacion entre las categorias de riesgo cardiovascular, niveles de actividad fisica y genero en la muestra de

estudiantes ucevistas.

Variables consideradas X2 P-valor

Género y categoria de 19,961 |0,005
riesgocardiovascular
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Edad y categoria de riesgo 47,162 |0,101
cardiovascular

Categoria de riesgo 98,541 |0,021
cardiovascular y niveles de
activada fisica

*= indica asociacion lineal estadisticamente significativa, P-valor<0,05

DISCUSION

La presente investigacion constituye una aproximacion en el ambito venezolano a la evaluacién del hipocinetismo como factor
de riesgo para manifestacion y desarrollo de afecciones cardiovasculares, es de resaltar que se detectd una relativa escasez
de trabajos publicados en cuanto al tema especifico y principalmente con el tipo de muestra utilizada en esta investigacion.
Los resultados obtenidos en este estudio son comparables, en términos relativos, a una investigacion que se llevé a cabo en
una muestra de tres grupos de funcionarios de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, diferenciados segtin su nivel de
actividad (17). Asimismo, en un trabajo en la Universidad de Chile, se caracterizo el estilo de vida de los estudiantes en la
Facultad de Medicina, de los cuales 48,50 % de los evaluados se ubicaron en la categoria de insuficientemente activos(18).
Los porcentajes correspondientes a los niveles de actividad fisica segiin género de la muestra de esta investigacién muestran
valores cercanos en el caso de la categoria intermedia (suficientemente activo), siendo los resultados en masculinos y
femeninos inferiores a los reportados en estudios de Colombia(16) y de Chile(17).

Comparando los resultados de las investigaciones de Gutiérrez y Vargas (16) y los de Chiang Salgado y col. (25)con los de
este estudio en la categoria insuficientemente activo, se observa que en el caso de los varones los porcentajes obtenidos son
comparables, mientras que en el caso de las mujeres, se identifica un mayor porcentaje dentro de este nivel de actividad
entre las estudiantes, al comparar con las referencias citadas.

Por otra parte, los resultados obtenidos a partir de la valoracidn del riesgo cardiovascular son similares a lo sefialado por
otros investigadores, en cuanto al predominio de las féminas en situacion de riesgo, asociandolos con un menor nivel de
actividad fisica, mayor consumo de tabaco y altos niveles de estrés(16,18,26). Este dato es interesante, porque si bien por
predisposiciones bioldgicas, los sujetos masculinos tienen mayor posibilidad de desarrollar factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares (6), se observa que los factores relacionados con la conducta y los habitos, llevan a que los
porcentajes del género femenino dominen en las categorias de mayor riesgo, circunstancia que se respalda con las
estadisticas nacionales oficiales(7), asi como en investigaciones nacionales anteriores(12).

Es preciso sefialar que, dado que la actividad fisica es uno de los factores utilizados para la estimacién del nivel de riesgo(3),
se podria esperar que el grupo con menor actividad presentara mayores niveles de riesgo, tal como se observa en el género
femenino.

Comparando los hallazgos de la aplicacidén de los instrumentos, con otras poblaciones se observa que el consumo de tabaco y
los niveles de inactividad que aqui se manejan son inferiores a los que se han encontrado en otros paises. Por ejemplo, en la
poblacién joven estadounidense la inactividad alcanza un 66 %(23), mientras que en los costarricenses alcanza un 48 %(19).
En estudiantes de zonas urbanas de veinticuatro paises de América, se observd que en la mitad de los sujetos evaluados
predominaba un estilo de vida sedentario, mientras que en el estudio presente se identifican problemas de hipocinetismo en
31,53 % en los jovenes universitarios, lo cual es caracteristico de un estilo de vida con bajos niveles de actividad fisica.
Asimismo, aun cuando las cifras son menores a las sefialadas en estudios internacionales(5,6), resultan un porcentaje
preocupante, porque los ubica dentro de una poblacién de alto riesgo.

En cuanto a los resultados de la prueba de Chi-cuadrado (P< 0,05), los mismos indican la existencia de asociacion directa

entre la variable género y la categoria de riesgo cardiovascular, lo que podria explicarse por la mayor prevalencia de factores



de riesgo cardiovascular en el grupo de mujeres, asi como una asociacion inversa entre factores de riesgo cardiovascular y
los niveles de actividad fisica (a menor actividad es mayor la valoracion del riesgo).

La presencia de un estilo de vida sedentario representa un factor de riesgo adicional para la salud, el cual puede incidir en el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles a edades cada vez méas tempranas. Segun los resultados, los sujetos
femeninos evaluados se hallan en mayor riesgo que los masculinos, para el momento de recolecciéon de los datos del
estudio(27,28).

Sin embargo, considerando que la actividad fisica y sus niveles son variables susceptibles de modificacion a voluntad de los
individuos, la situacidn de riesgo puede ser paulatinamente controlada en cierta medida, para ello se requiere del desarrollo
de planes, programas y politicas de incentivo a la actividad fisica entre los jévenes estudiantes ucevistas como respuesta a
un problema de salud publica(28).
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