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RESUMEN

Objetivo Relacionar el nivel de riesgo cardiovascular, el grado de actividad fisica y la
calidad del suefio en servidores publicos de la Universidad Técnica del Norte, Ecuador.
Métodos Estudio observacional, de campo, relacional de corte transversal, en el que se
empled el instrumento Globorisk para estimar el nivel de riesgo cardiovascular, el Cuestio-
nario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para el grado de actividad fisica y el indice
de Pittsburg (PSQlI) para la calidad del suefio.

Resultados Se incluyeron 82 servidores publicos de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica del Norte. La investigacion evidencié una relacién esta-
disticamente significativa calculada a través de la Prueba chi cuadrado, con un valor
p=0,001, entre el nivel de riesgo cardiovascular (RCV) y el grado de actividad fisica.
La misma prueba fue aplicada para establecer la relacion entre el RCV y la calidad del
suefo, y arrojo un valor p = 0,041, lo que representa una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Conclusiones Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo
cardiovascular y el grado de actividad fisica, asi como entre el riesgo cardiovascular y la
calidad del suefio, en servidores publicos de la Universidad Técnica del Norte, Ecuador.

Palabras Clave: Riesgo cardiovascular; Globorisk; IPAQ; PSQI (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objective To relate the level of cardiovascular risk, degree of physical activity and quality
of sleep in public servants of the Technical University of the North, Ecuador.

Methods Observational, field, relational, cross-sectional study, in which the Globorisk ins-
trument was used to estimate the level of cardiovascular risk, the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) for the degree of physical activity, and the Pittsburg Index
(PSAQI) for sleep quality.

Results 82 public servants from the Faculty of Health Sciences of the Universidad Técnica
del Norte were included. The research shows a statistically significant relationship calcula-
ted through the Chi-square Test, with a value p=0.001, between the level of cardiovascular
risk (CVR) and the degree of physical activity. The same test was applied to establish the
relationship between CVR and sleep quality, yielding a p=0.041 value, which represents a
statistically significant association between both variables.

Conclusions There is a statistically significant relationship between the level of cardiovas-
cular risk and the degree of physical activity, as well as between cardiovascular risk and
sleep quality, in public servants from the Technical University of the North, Ecuador.

Articulo / Article
Investigacion / Research

AS: MD. Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Técnica del Norte. Ibarra, Ecuador.
aasuarezt@utn.edu.ec

AM: MD. Esp. Medicina General Integral.
Docente, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Técnica del Norte. Ibarra, Ecuador.
aeminiet@utn.edu.ec

JA: MD. Esp. Medicina General Integral.

Esp. Cirugia General.

M. Sc. Urgencias Médicas en Atenci6én Primaria.
Ph. D. Ciencias de la Salud. Docente, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica
del Norte. Ibarra, Ecuador.
jlanaya@utn.edu.ec

CV: Lic. Nutricién y Dietética.

M. Sc. Alimentacién y Nutricién. Docente,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Técnica del Norte. Ibarra, Ecuador.
cavelasquez@utn.edu.ec

IP: Lic. Nutricién y Salud Comunitaria.

M. Sc. Nutricién Clinica. Docente, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Técnica del
Norte. Ibarra, Ecuador.

iaperugachi@utn.edu.ec

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V26n6.112648



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 26(6), DICIEMBRE - 2024

Keywords: Cardiovascular risk; Globorisk; IPAQ; PSQlI (source: MeSH, NLM).

| riesgo cardiovascular (RCV) estd intimamente re-

lacionado con eventos de gran impacto en la sobre-

vida de los pacientes; por ejemplo, en la actualidad,
el infarto agudo de miocardio representa un problema de
salud publica y se considera la primera causa de mortalidad
en adultos de 30 a 50 afos (1).

Una fraccién importante de la poblacién general, aun
sin presentar un incremento evidente de un factor de ries-
go aislado, muestra pequenas elevaciones de la tensién
arterial (TA), sobrepeso relativo y consumos discretos
de tabaco, y puede finalmente ostentar un nivel de RCV
igual o superior a los hipertensos o fumadores (1). Cabe
sefialar que otros factores, como el nivel de actividad fi-
sica y la calidad del suefio, estan siendo estudiados como
nuevos determinantes de RCV.

En Ecuador en el 2019 el 26,49% del total de defun-
ciones fue causado por enfermedades cardiovasculares
(ECV). En el 2018, un anélisis realizado en Ecuador sobre
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), con la herra-
mienta STEPS, incluyé a una poblacién con edades com-
prendidas entre los 18 y los 69 afios, e identificé que en
el 25,8% de la poblacién prevalecia: hipertension arterial,
sedentarismo y tabaquismo (2). Un estudio publicado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) evidencia que
la media de inactividad fisica en el Ecuador es del 27%
(3). La calidad del suefio es una variable que recientemen-
te se ha manifestado como un factor de riesgo relacionado
con las ECV, segtn el estudio PESA, que pone de relieve
un incremento del 3 5% de riesgo de padecer ateroesclero-
sis si la calidad del suefio es mala (4).

Esta investigacién estd encaminada a analizar FRCV en
adultos de 40 a 74 afios, periodo critico en el cual se pre-
sentan con mayor frecuencia las ECV. El presente estudio
generard un importante aporte investigativo, al estimar el
RCV de la poblacién objeto de estudio y relacionarlo con
variables novedosas, que en estudios recientes se mues-
tran de manera creciente como posibles FRCV. Identificar
estos perfiles de riesgo permite trazar estrategias de pre-
vencién de ECV, de manera que los profesionales de la
salud lleven a cabo una mejor evaluacién de la poblacién
para orientarla hacia la toma de decisiones y modificar
sus modos y estilos de vida, ademas de adoptar medidas
terapéuticas que posibiliten evitar el desarrollo individual
de esta entidad nosoldgica.

La alta tasa de mortalidad por enfermedades crénicas
no transmisibles constituye la principal razén para rea-
lizar este estudio, teniendo en cuenta ademas que no se
ha encontrado suficiente informacién sobre la estimacién
del nivel de RCV vy su relacién con el grado de actividad

fisica y la calidad del suefio en Ibarra (Ecuador), variables
empleadas en este estudio. Esta investigacién contd con
la disponibilidad de tiempo, recursos humanos y econé-
micos para su ejecucién, por lo que se considera factible.

El objetivo de este estudio fue relacionar el nivel de
riesgo cardiovascular, el grado de actividad fisica y la ca-
lidad del suefo en servidores ptblicos de la Universidad
Técnica del Norte (Ecuador).

Hipétesis: Ho: no existe relacion entre el nivel de riesgo
cardiovascular, el grado de actividad fisica y la calidad del
suefio; Hi: existe relacién entre el nivel de riesgo cardio-
vascular, el grado de actividad fisica y la calidad del suefio.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio con disefio observacional, de campo,
nivel relacional, de corte transversal y enfoque cuantita-
tivo. Se estudiaron 82 servidores publicos de la Facultad
Ciencias de la Salud (FCS) de la Universidad Técnica del
Norte (UTN), con edades comprendidas entre los 40 y los
74 aflos, que mantuvieron una relacién laboral con la UTN
en el periodo de estudio. Se excluyeron del estudio aquellos
que refirieron antecedentes personales de ECV, entre ellas,
infarto agudo de miocardio o accidentes cerebrovasculares.

En la recoleccién de los datos se utilizaron diferentes
instrumentos: para estimar el nivel de RCV se empled la
herramienta Globorisk versién de oficina (5), calculadora
de RCV recomendada por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) en la Guia de Practica Clinica (GPC) de Hiperten-
sion Arterial (HTA) del 2019 para la poblacién ecuato-
riana, que incluye las variables edad, sexo, tabaquismo,
medidas antropométricas (talla y peso) y tension arterial
sistélica (6). Se empled el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) como instrumento de evaluacién
de actividad fisica, adaptado para la poblacién de 18 a
69 afnos, que consiste en la aplicacién de siete preguntas
acerca de intensidad, repeticiones y tiempo de actividad
fisica que se ha realizado en los tltimos siete dias, ade-
maés de estimar la inactividad en un dia laboral (7). Con
el objetivo de determinar la calidad del suefio, se calculé
el Indice de Pittsburgh (PSQI), que la estima de manera
global en el periodo del mes anterior, incluyendo parame-
tros como la apreciacién subjetiva, la latencia, el tiempo,
la eficacia, las perturbaciones, el uso de medicamentos
prescritos para el insomnio y la disfuncién diurna (8). Las
variables de supervisién del estudio fueron el grado de
actividad fisica y la calidad del suefio; la variable de aso-
ciacién fue el nivel de riesgo cardiovascular.
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Para la recoleccién de la informacién se aplicé una en-
cuesta autoadministrada en la plataforma Microsoft Forms
a toda la poblacién estudiada, con el propésito de identifi-
car variables sociodemograficas, algunos componentes de
la herramienta Globorisk como el habito de fumar, y para
la totalidad de los componentes del IPAQ y el PSQI. En
cuanto a las variables restantes de la herramienta Globo-
risk, como la presién arterial sistdlica (PAS), se empled un
tensiémetro manual. A este fin: el paciente debié perma-
necer en reposo un minimo de 5 min antes de la toma; el
brazo izquierdo descubierto se ubic sobre una superficie
plana, procurando que se encontrara al nivel de la altura
del corazén y en posicién semiflexionada; se procedio a po-
ner el brazalete a 3 cm, aproximadamente, sobre el pliegue
del codo, de tal manera que las mangueras del tensiémetro
estuvieran en la cara antero-interna del brazo, y se deter-
mind la PAS por palpacién de la arteria radial, tomando en
cuenta la primera fase de los sonidos de Korotkoff (6).

El protocolo para medir con precisién la talla incluyé:
descalzos, talones tocando la pared, cabeza recta y valor es-
crito inmediatamente, en tanto que el protocolo para medir
con precisién el peso incluyé: descalzarse, poner a cero la
bascula y anotar el valor inmediatamente. Estas medidas
se tomaron en dos ocasiones, para corroborar su veracidad.
Tanto el estetoscopio como el tensiémetro manual, el talli-
metro y la bascula se calibraron con anterioridad.

El nivel de RCV se obtuvo con la calculadora en linea
Globorisk versién de oficina, con los siguientes valores en
la escala: bajo < 5%, moderado 5 - < 10%, alto 10 - < 20%,
muy alto 20 - <30% y critico = 30% (5).

Para la valoracién del grado de actividad fisica con el
IPAQ se incluy6 una constante: 3 METs para caminata, 4
METs para actividades fisicas moderadas y 8 METs para
actividades fisicas vigorosas. A continuacién, se multipli-
caron por los minutos y el nimero de dias en los que se
realizé dicha actividad.

Los tres valores obtenidos se sumaron para enmarcar-
los en los criterios de clasificacién (6):

* Baja

- No registran actividad fisica o la registran, pero no
alcanza las categorias media y alta.

* Media

- Tres o mas dias de actividad fisica vigorosa, por lo
menos 20 min por dia.

- Cinco o mas dias de actividad fisica de intensidad mo-
derada, o caminar por lo menos 30 min.

- Cinco o mds dias de cualquier combinacién de acti-
vidad fisica leve, moderada o vigorosa que alcancen un
registro de 600 METs-min/semana.

e Alta

- Tres o mas dias de actividad fisica vigorosa o que acu-
mulen 1 500 METs-min-semana.

- Siete o mas dias de cualquier combinacién de activi-
dad fisica leve, moderada o vigorosa que alcance un regis-
tro de 3 000 METs-min/semana.

Asimismo, la calidad del suefio se estimé con PSQ],
mediante una calculadora en linea, considerando resulta-
dos como: buena < 5, mala > 5.

Para la configuracién y el andlisis de la base de datos,
estos ultimos se procesaron con el paquete estadistico
SPSS version 27.0 y con Excel 365. Se utilizd la prueba
estadistica de chi cuadrado entre variables cualitativas,
con un 95% de intervalo de confianza y un valor p < 0,05.

La investigacién se desarrollé siguiendo los principios
éticos establecidos por el cédigo de ética profesional, de
acuerdo con las competencias del MSP y la Ley Organica
de Salud, en concordancia con las normas expuestas por
la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Helsin-
ki, respetando la aprobacién para participar en la inves-
tigacién que se cumplié con la firma del consentimiento
informado por parte de los participantes estudio.

RESULTADOS

Los graficos que se presentan a continuacién resumen los
resultados obtenidos en la presente investigacién, a través
de instrumentos como Globorisk, que permitié estimar el
nivel de RCV; IPAQ, para el grado de actividad fisica; PSQ],
para la calidad del suefio, y, finalmente, la relacién entre
estas tres variables estimadas a través de chi cuadrado.
Del total de servidores publicos de la FCS-UTN que
participaron en el estudio, 53 (65,4 %) representan al gé-
nero femenino y 29 (34,6 %) al género masculino. La me-
dia de edad fue de 47,74 afios, con una desviacién estan-
dar de 6,516, un valor minimo de 40 y un maximo de 63.

La Figura 1 representa la distribucién de servidores pu-
blicos de la FCS, segtin su nivel de RCV calculado con la
herramienta Globorisk. Se observa que el 54,9% presenta
un nivel de RCV moderado y el 45,1% un nivel de RCV bajo.

Figura 1. Nivel de RCV de servidores publicos de la FCS
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En la Figura 2 se muestra la distribucién segtn el grado
de actividad fisica de los participantes en el estudio; se en-
cuentra un bajo grado de actividad fisica en el 54,9% de la
poblacién, y este es moderado solo en el 17,1%, de acuerdo
con la herramienta IPAQ.

Figura 2. Grado de actividad fisica de
servidores publicos de la FCS

50

45
45

23
20
15 14
10
5

Bajo Moderado Alto

Grado de actividad fisica

La calidad del suefio de 60 servidores publicos de la
FCS que participaron en el estudio fue mala, lo que re-
presenta el 73,2% del total; el 26,8% restante respondié
preguntas que permitieron calcular, a través de PSQI, una
buena calidad del suefio, como se observa en la Figura 3.

Figura 3. Calidad del suefio de servidores publicos de la FCS
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La Figura 4 permite observar una relacién estadistica-
mente significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular
y el grado de actividad fisica, calculada a través de la prue-
ba chi cuadrado, con un valor de Pearson del 5,55, una p
= 0,001 (p=<0,05) y un nivel de confianza del 95%.

Figura 4. Relacion entre nivel de RCV y el grado de actividad
fisica de servidores publicos de la FCS
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La relacién estimada entre el RCV vy la calidad del sue-
fio resultd estadisticamente significativa, determinada a
través de la prueba chi cuadrado, con un valor de Pearson
de 4,16 y una p = 0,041 (p<o,05) (Figura 5).

Figura 5. Relacion entre el nivel de RCV vy la calidad del suefio
de servidores publicos de la FCS
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DISCUSION

En la presente investigacion participaron docentes y perso-
nal administrativo y de servicio de la FCS de la UTN, mayo-
res de 40 afios, que mantuvieron una relacién laboral con la
institucion en el periodo de estudio, sin antecedentes perso-
nales de ECV y que ofrecieron su consentimiento informado
para formar parte del estudio. Al estimarse el nivel de riesgo
cardiovascular, se destac6 el nivel moderado en mds de la
mitad de la poblacién, en tanto que el resto evidencié un
riesgo bajo, sin que se hallaran otros niveles de riesgo, lo que
se considera consecuencia de la baja frecuencia de factores
de riesgo criticos como el tabaquismo y la HTA. Un estudio
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realizado en una facultad de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, en el Perti, durante el afio 2018, no
encontrd poblacién docente con RCV alto, resultado simi-
lar al obtenido en la presente investigacion, sin embargo,
resulto diferente que del total de participantes solo el 8,7%
presentara un riesgo intermedio, mientras que el 91,3% res-
tante manifest6 un riesgo bajo (9).

Por otro lado, en la mayoria de la poblacién estudiada,
el grado de actividad fisica es bajo, seglin la evaluacién
realizada a través del instrumento IPAQ, y una pequefia
fraccién testimonié un grado de actividad fisica modera-
do. El prolongado tiempo que dedican los servidores pu-
blicos a actividades de oficina puede ser el detonante de
dicho hallazgo. Cabe sefialar que, fundamentalmente, los
docentes de esta facultad refieren tener dualidad laboral,
lo que disminuye la posibilidad de tener un grado de acti-
vidad fisica alto, si consideramos que para ello se requiere
tiempo, intensidad y repeticiones calculadas en conjunto
por sobre 3000 METs. En una investigacion en la que par-
ticiparon servidores publicos de otra institucién peruana,
la Universidad Nacional del Centro, se estudié a un total
de 234 docentes universitarios, a quienes se encuesté so-
bre actividad fisica y estrés, y se determind el indice de
masa corporal; se encontrd que la mayor parte de ellos se
ubica en la escala de actividad baja, seguidos por los que
ostentan un grado de actividad fisica moderado, y solo
una pequeiia parte se situa en la escala alta (10).

La determinacion de la calidad del suefio refleja que una
parte importante de la poblacion sufre de mala calidad del
suefio y solamente un pequefio grupo resulta ser buen dor-
midor. Las caracteristicas adversas del trabajo social que
desempefan, muestran diferentes factores estresores que
pueden desafiar la calidad del suefio; por ejemplo, la carga
laboral de la poblacién estudiada esta definida por activida-
des practicas en servicios de atencién de salud, actividades
administrativas y de docencia. En un trabajo investigati-
vo desarrollado con profesores de todas las grandes areas
del conocimiento, en una universidad publica ubicada en
la Regién Sur de Brasil, se evalu la calidad del suefio y la
adiccion al trabajo, y se encontrd una prevalencia de mala
calidad del suefio del 65,8%, la cual se asocié de forma sig-
nificativa con el exceso y la adiccién al trabajo (11).

La importancia de la practica de ejercicio fisico es bien
conocida, la presente investigacion es muestra de ello, al
determinar una relacién estadisticamente significativa en-
tre el nivel de RCV y el grado de actividad fisica, en este
caso detallado por niveles. Existen estudios que revelan
una reduccién adicional e importante del riesgo cardio-
vascular en personas con actividad fisica alta, en com-
paracién con las que tienen una actividad fisica baja. El
estudio PURE, investigacién de cohorte con participantes
de 17 paises, determind mediante el IPAQ el efecto de la

actividad fisica sobre la mortalidad y las ECV; se observé
que la actividad fisica de intensidad moderada se asocid
con un riesgo 22% menor de mortalidad a causa de ECV.
Es importante sefialar que la realizacién de actividad fisi-
ca adoptada como un habito, ya sea a través de actividades
simples como el caminar durante la practica laboral, po-
dria conferir una reduccién del RCV significativa (12,13).

En la actualidad, ademas de la actividad fisica, tam-
bién se ha informado que los trastornos del suefio y el
insomnio pueden estar asociados con el RCV. El PSQI se
calculé con base en siete elementos autoinformados, que
reflejaron un predominio de la mala calidad del suefio en-
tre sujetos incluidos en este estudio, y se determin una
significativa relacién de ello con el nivel de RCV. Simi-
lares resultados obtuvo el estudio PESA, que incluyd a
3974 participantes, y sugiere que el aumento del riesgo
de ateroesclerosis y el nivel de RCV se ven influidos por
la mala calidad del suefio. Cabe sefalar que en dicha in-
vestigacién se excluyeron pacientes con antecedentes de
ECVy se determiné que el grupo que duerme menos de 6
h diarias tiene un riesgo del 27% mayor que aquellos que
duermen entre 7 y 8 h diarias. Todo ello puede explicarse,
teniendo en cuenta que las alteraciones de los procesos fi-
sioldgicos durante el suefio podrian aumentar el riesgo de
cardiopatia coronaria, reducir la estimulacién simpatica
del sistema cardiovascular durante la noche y promover
la inflamacién y la lesién de los vasos sanguineos, en con-
junto con la aparicién de aterosclerosis, que es una de las
causas con mas protagonismo en las ECV (4).

El estudio tuvo varias limitaciones, pues se llevé a cabo
mediante preguntas autoinformadas, por lo cual la me-
moria pudo ser un importante factor de sesgo en el anali-
sis de los resultados. Aunque la actividad fisica estimada a
partir del IPAQ autoinformado sobrestima modestamente
el grado de actividad fisica, demuestra una buena confia-
bilidad y una validez moderada en comparacién con los
acelerémetros, que miden de forma objetiva el nivel de ac-
tividad fisica. Por otro lado, el PSQI ha demostrado tener
una alta sensibilidad y especificidad, de aproximadamente
el 80%, en la poblacién general.

Finalmente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, ante la significancia estadistica en-
contrada entre el nivel de riesgo cardiovascular, la calidad
del suefio y el grado de actividad fisica.

Entre los servidores publicos de la FCS-UTN que par-
ticiparon en el estudio predominé el género femenino, en
tanto que la media de edad fue de 47,74 afios. La mayoria
arrojé un nivel de RCV moderado, estimado a través de
Globorisk, sin que ningtin caso evidenciara niveles altos o
criticos. El grado de actividad fisica y la calidad del suefio
entre los sujetos de estudio resultaron bajo y mala, res-
pectivamente, y ambas variables mostraron una relacién
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estadisticamente significativa con el nivel de riesgo car-
diovascular 4

Proteccién de sujetos humanos y animales: Los autores declaran
que no se hicieron experimentos en humanos o animales para

este estudio.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran que han se-
guido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores
han obtenido el consentimiento informado de los pacientes a los
que se refiere el articulo.

Conlflictos de intereses: Ninguno.
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