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RESUMEN
Objetivo: describir los factores de riesgo cardiovascular y el grado de asociación entre la inactividad física y el 
riesgo cardiovascular global estimado.

Materiales y Métodos: se realizó un estudio explicativo de observacional de casos y controles, entre enero y 
noviembre del 2017, en la comunidad “Orlando Nodarse”. Se trabajó una población de 488 individuos con edades entre 
50 y 69 años, se obtuvo una muestra de 224 pacientes. Fue aplicado como método teórico el análisis documental y 
como métodos empíricos sendos cuestionarios para obtener datos relativos a la existencia de factores de riesgo y el 
nivel de actividad física, mediciones antropométricas, de presión arterial y determinaciones de glicemia y colesterol 
total. La estimación del riesgo cardiovascular se realizó utilizando las tablas de riesgo de la OMS/ISH. La variable 
de independencia fue el nivel de inactividad física, como variable de respuesta el riesgo cardiovascular global. Fuer 
utilizado para determinar la asociación de variables el coeficiente de contingencia, con un nivel de significación 
estadística de 0,05.

Resultados: se demostró alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y la asociación entre el bajo nivel de 
actividad física y el riesgo cardiovascular global.

Conclusiones: existe asociación entre el bajo nivel de actividad física y el riesgo cardiovascular elevado; fueron el 
consumo de tabaco y la hipertensión arterial los factores de riesgo cardiovascular más frecuentes.
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INTRODUCCIÓN

Los relatos que asocian a la actividad física con el 
estado de salud se remontan a los pensadores de la 
edad antigua, en tanto que las primeras evidencias 

científicas sobre el tema datan de la segunda mitad del siglo 
XX (1). La inactividad física tiene un efecto negativo en la 
salud, se relaciona con el aumento de peso que conduce a 
obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia (2-4).
  Se entiende por inactividad física o sedentarismo al 
comportamiento que se manifiesta cuando la persona 
incurre en muy poco, o ningún, movimiento a lo largo de 
periodos extensos de tiempo, donde se genera un escaso 
costo metabólico que fluctúa de 1,0 a 1,5 unidades de 
equivalente metabólico (METs) (5).
  La inactividad física unido a una alimentación rica en grasas 
y carbohidratos, es responsable del aumento del riesgo 
cardiovascular (5), desde la infancia hasta la adultez (7-9), 
en sentido contrario, se reconoce que el incremento del nivel 
de actividad de la población tiene un impacto favorable en 
el comportamiento de la Enfermedad cardiovascular (ECV) 
y la calidad de vida de la población (10-13).

La ECV lidera las causas de muerte a nivel mundial, fue 
responsable de la muerte de 12,9 millones de personas en 
el 2010, o una de cada cuatro muertes (14), de las que 
3,2 millones estaban relacionadas con la inactividad física 
(15), la cual tiende al incremento en la mayoría de los 
países, llegando a convertirse en el cuarto factor de riesgo 
de mortalidad global  (17,18), responsable del 6% de las 
defunciones, (7) estableciéndose una relación directa entre 
la inactividad física y la mortalidad cardiovascular (5,14,18).
  Los países de bajos y medianos ingresos son los más 
afectados (7), más del 80% de las muertes por ECV 
ocurren en estos países, y casi la mitad de los fallecidos 
tienen menos de 70 años. Se estima que el número de 
muertes se incremente en más del 60% entre el 2000 y el 
2020, en Latinoamérica, mientras que en el mismo período 
se producirá solo un incremento del 5% en países de mayor 
desarrollo (15).
  A pesar de lo antes dicho, varias investigaciones 
demuestran una disminución de la actividad física, en 
particular en el sexo femenino (5,6). Otro reporte revela 
la existencia de 50,5% de inactivos para el Sudes-te de 
Asia, 45,8% en el Sur de Asia y China, 37,2% en África 
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Subsahariana, 37,1% en el este cercano y el centro de Asia 
y 45,8% en Latinoamérica (6).
  En Cuba se ha demostrado que a medida que se incrementa 
la edad, las personas son más inactivas físicamente (19,20), 
un estudio resalta que el 73,8% de los encuestados se 
presenta una combinación de fenómenos que favorecen, 
junto con el desarrollo urbano, la disminución de la actividad 
física y la elevación significativa del sobrepeso corporal y la 
obesidad (11).
  Las conductas sedentarias son cada vez más universales y 
están motivadas por el entorno. Los contextos económico, 
social y físico en los que el ser humano actual se mueve muy 
poco y está mucho tiempo sentado, en sus actividades de la 
vida diaria. Estos cambios ambientales y sociales han sido 
identificados como la causa del bajo nivel de actividad física 
que caracteriza la forma de vida habitual de las personas 
en los medios urbanos, suburbanos y rurales (18,20,21).
  Es a partir de la estimación del riesgo cardiovascular global 
(RCVG) que se logra una evaluación integral y simultánea 
de todos los factores de riesgo, su utilización tiene como 
propósito detectar a los pacientes con RCVG elevado, 
por lo que representa para prevención y el control de las 
complicaciones (22,23).
  En los últimos años ha crecido el interés por estudiar 
el efecto de las conductas sedentarias en el desarrollo y 
la progresión de los factores de riesgo y la enfermedad 
cardiovascular, lo cual motivó la realización del estudio 
con el objetivo de describir el grado de asociación entre la 
inactividad física y el riesgo cardiovascular global estimado y 
el comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular 
en la población de la comunidad “Orlando Nodarse” del 
municipio Mariel.
    MATERIAL Y MÉTODO
  Se realizó un estudio explicativo de tipo observacional 
de casos y controles, en la comunidad “Orlando Nodarse”, 
del municipio Mariel, en Artemisa, entre los meses enero y 
noviembre del 2017.
  La población integrada por 488 individuos con edades 
comprendidas entre 50 y 69 años, de la que se obtuvo una 
muestra de 224 individuos, mediante muestreo aleatorio 
simple. Fueron excluidos pacientes con discapacidad física 
o mental que limitara la actividad física. Fueron estudiados 
81 casos con riesgos cardiovascular global alto o superior y 
143 controles. Se obtuvo el Consentimiento Informado por 
escrito de todos los implicados, quienes plasmaron su firma 
en el modelo creado para tales efectos.
  Fue aplicado como método teórico el análisis documental, 
para conocer los referentes teóricos relacionados con la 
inactividad física y su relación con el riesgo cardiovascular; 
como métodos empíricos fueron aplicados sendos 
cuestionarios: el primero con el propósito de conocer 
sobre la existencia de factores de riesgo cardiovascular y 
el segundo fue el Cuestionario de Actividad física (GEPAQ). 
Fueron realizadas mediciones de la tensión arterial 
y determinaciones de glicemia y colesterol total, por 

extracción de sangre en ayunas de al menos 8 horas, por los 
métodos de laboratorio estándar. La estimación del riesgo 
cardiovascular se realizó utilizando las tablas de riesgo de 
la OMS/ISH. Como variable de independencia se manejó 
el nivel de actividad física, como variable de respuesta el 
riesgo cardiovascular global y como variable de control el 
nivel de tensión arterial.
  El procesamiento de los datos fue realizado con el programa 
de análisis estadístico GNU/PSPP. Se utilizó la prueba de 
X2, para determinar la asociación o independencia de las 
variables utilizadas y el coeficiente de contingencia, para 
evaluar la significación estadística de la asociación entre las 
variables, con un nivel de significación estadística de 0,05, 
así como el odds ratio (OR) para cuantificar la asociación 
entre las variables.
    RESULTADOS
  Fueron identificadas limitaciones en el estudio como la 
edad de la población cuyo promedio estuvo por debajo de 
los 60 años y no se logró la determinación del colesterol 
total y los triglicéridos en la totalidad de los pacientes.
  La muestra estuvo integrada por 136 (60,71%) pacientes 
del sexo femenino y 88 (38,42%) del sexo masculino. El 
grupo etareo más numeroso fue el de 55 a 59 años, con 69 
(30,13%) pacientes y ligero predominio del sexo masculino. 
El promedio de edad fue de 59,25 años y el tercer cuartil 
64 años.
  La medición de la presión arterial sistólica reveló un 
promedio de 140,11 mmHg y el tercer cuartil 150 mmHg. La 
determinación del colesterol total en 190 pacientes, reveló 
un promedio de 6,24 mmol/L, un intervalo de confianza del 
95% entre 5,91–6,56.
  Fue el consumo de tabaco el factor de riesgo cardiovascular 
más común, presente en 104 (46,43%) pacientes, con 
predominio del sexo femenino, con 71 (68,26%) pacientes. 
Le siguió en frecuencia el antecedente personal de 
Hipertensión Arterial, presente en 80 (35,71%) pacientes, 
de los que 41 (51,25%) eran del sexo femenino. La 
Hipercolesterolemia fue el tercer factor de riesgo más 
frecuente, presente en 51 (22,77%) pacientes, en tanto 
que el antecedente de muerte prematura por ECV estuvo 
presente en 36 (16,07%) pacientes. La Diabetes Mellitus 
tipo 2 estuvo presente en 14 (6,25%) pacientes, de los que 
8 (57,14%) fueron del sexo masculino (Tabla 1).
  Este resultado es similar a otros publicados que avalan 
el criterio de que una real epidemia de factores de riesgo 
cardiovascular y ECV se viene produciendo de manera 
particular en los países de la región (4). La hipertensión 
afecta ya a mil millones de personas en el mundo, más 
frecuente en los países de bajos ingresoS, llegando a más 
del 30% de los adultos en África, en América Latina y el 
Caribe solo una de cada cinco personas consigue mantener 
cifras tensión arterial normales. En Cuba, durante el 2015, 
la prevalencia de hipertensión arterial fue de 217,5 por 
cada 1000 habitantes (24).
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La medición de la tensión arterial permitió identificar 138 
(61,61%) pacientes con cifras tensión arterial elevadas, 
sin embargo, solo 80 (35,71%) habían reportado el 
antecedente personal de HTA y 61 (42,36%) negaron dicho 
antecedente (Tablas 1 y 2).
  Entre quienes reportaron el antecedente, 57 (71,25%) 
presentaron HTA grado I, 17 (21,25%) HTA grado II y 3 
(3,75%) HTA grado III. El grupo que negó dicho antecedente 
presentó cifras de tensión arterial ele-vadas en diferentes 
grados. (Tabla 2)
  Entre los pacientes estudiados predomina el riesgo 
cardiovascular global bajo y moderado, 93 (41,52%) y 50 
(22,32%) pacientes, respectivamente, seguido del grupo 
con riesgo alto, 30 (13,39%) pacientes, riesgo muy alto, 15 
(6,70%) pacientes y riesgo muy muy alto presente en 36 
(16,07%) pacientes (Tabla 3).

  Del total de pacientes estudiados, 88 (39,73%) presentaron 
bajo nivel de actividad física, el resto 136 (60,71%) 
clasificaron con nivel medio o alto nivel de actividad física. 
Entre los pacientes con RCVG, 64 (79,05%) presentaron 
bajo nivel de actividad física, en tanto que 17 (20,98%) no 
presentaron el factor de riesgo (Tabla 4).
  De los 81 (36,16%) pacientes con riesgo cardiovascular 
global alto o superior (casos), 64 (79,05%) pre-sentaron 
riesgo por bajo nivel de actividad física y 17 (20,73%) no 
presentaron riesgo por el nivel de actividad física. Entre 
los controles solo 20 (16,78%) pacientes presentaron 
riesgo por bajo nivel de actividad física. Se obtuvo una 
OR de 18,66, es decir con bajo nivel de actividad física la 
probabilidad de tener riesgo cardiovascular alto o superior 
es 18 veces mayor que en individuos con actividad física 
moderada o alta (Tabla 4).

Tabla 2. Tipo de hipertensión en pacientes con antecedentes personales de Hipertensión Arterial.

Tabla 1. Antecedentes personales de salud y hábitos tóxicos.

Tabla 3. Distribución del nivel de riesgo cardiovascular global.

Tabla 4. Comportamiento del riesgo cardiovascular global y la actividad física.

ECV Enfermedad cardiovascular 
n=224

APP Antecedentes patológicos personales. HTA Hipertensión arterial.

RCVG Riesgo cardiovascular global

NAF Nivel de actividad física. RCVG Riesgo cardiovascular global
OR= 18,66 IC del 95%: 9,348 – 37,276

Ochoa Aguero,  Macías Escobar, Vázquez Sánchez, Rivero Machado. La actividad ...
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  Los niveles de inactividad física encontrados son similares 
a los hallazgos de estudios similares realizados en Cuba, 
en los que la actividad disminuye con la edad y es más 
frecuente en el sexo femenino (20). Otras han evidenciado 
que alrededor del 60% de la población adulta incurre en 
un comportamiento sedentario (5). De Latinoamérica, en 
Colombia se encontró una prevalencia de inactividad física 
en adultos entre 18 y 64 años del 42,6% (12).
  En este sentido, los autores concuerdan en que resulta 
evidente que el riesgo cardiovascular se incrementa bajo 
la influencia de varios factores de riesgo y en particular del 
bajo nivel de actividad física, en coincidencia con el criterio 
de Rubén RH y Varela Arévalo MT (12). Varios estudios 
destacan evidencias de que la persistente inactividad física 
aumentó la probabilidad de aparición de la enfermedad 
cardiovascular (9,18) en particular cuando se acompaña de 
HTA y otros factores de riesgo como la edad, la obesidad y 
el consumo de tabaco (18).
  El estudio demuestra que el nivel de inactividad física es 
bajo, además existe asociación entre el nivel de actividad 
física y el riesgo cardiovascular global; la probabilidad de 
tener riesgo cardiovascular global elevado es superior si el 
nivel de actividad física es bajo. Los factores de riesgo más 

comunes fueron el consumo de tabaco, la HTA y el 
hipercolesterolemia.
  A pesar de las limitaciones descritas los resultados 
contribuyen a enriquecer el cuerpo de evidencias que 
sugieren que intervenciones que contribuyan a elevar 
el nivel de actividad física en las comunidades rurales 
favorecerían el estado de salud de la población disminuyendo 
el riesgo cardiovascular y mejorando la calidad de vida de 
la población. Los datos sugieren que los esfuerzos en la 
prevención tratamiento y control delos factores de riesgo 
cardiovascular debería ser una prioridad en el trabajo de 
los servicios de salud en el nivel primario de atención en la 
localidad.
    CONCLUSIONES 
  Se demostró la asociación entre el bajo nivel de 
actividad física y el riesgo cardiovascular global |elevado, 
cuando existe bajo nivel de actividad física el riesgo de 
cardiovascular global es mayor, en comparación con el 
riesgo esperado basado en la acción independiente de la 
variable. Fueron el consumo de tabaco, la hipertensión 
arterial y el hipercolesterolemia los factores de riesgo 
cardiovascular más frecuentes y un número considerable 
de pacientes con cifras de presión arterial elevada no había 
sido diagnosticados como hipertensos.
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RESUMEN
Objetivo: Describir los factores de riesgo cardiovascular y el grado de asociación entre la inactividad física y el riesgo 
cardiovascular global estimado.

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio explicativo de observacional de casos y controles, entre enero y noviembre 
del 2017, en la comunidad “Orlando Nodarse”. Se trabajó una población de 488 individuos con edades entre 50 
y 69 años, se obtuvo una muestra de 224 pacientes. Fue aplicado como método teórico el análisis documental y 
como métodos empíricos sendos cuestionarios para obtener datos relativos a la existencia de factores de riesgo y el 
nivel de actividad física, mediciones antropométricas, de presión arterial y determinaciones de glicemia y colesterol 
total. La estimación del riesgo cardiovascular se realizó utilizando las tablas de riesgo de la OMS/ISH. La variable 
de independencia fue el nivel de inactividad física, como variable de respuesta el riesgo cardiovascular global. Fuer 
utilizado para determinar la asociación de variables el coeficiente de contingencia, con un nivel de significación 
estadística de 0,05.

Resultados: Se demostró alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y la asociación entre el bajo nivel de 
actividad física y el riesgo cardiovascular global.

Conclusiones: Existe asociación entre el bajo nivel de actividad física y el riesgo cardiovascular elevado; fueron el 
consumo de tabaco y la hipertensión arterial los factores de riesgo cardiovascular más frecuentes.

Palabras clave: riesgo cadiovascular; enfermedad cardiovascular; prevención cardiovascular; actividad física.
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