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RESUMEN EJECUTIVO

Resumen

El presente estudio aborda el nivel de riesgo cardiovascular asociado a la calidad del
suefio en adultos de 40 a 74 afios en la comunidad de La Calera, Cotacachi. Se trata de un
estudio observacional, relacional analitico, de corte transversal y enfoque cuantitativo. El
objetivo principal es establecer la asociacion entre el riesgo cardiovascular y la calidad
del suefio en dicha poblacion. En el grupo de 40 a 60 afios, se observa una equidad de
género, con un 47.9% de hombres y un 52.1% de mujeres. Sin embargo, en los adultos
mayores de 60 afios, las mujeres superan a los hombres significativamente, representando
el 58.5%. Ademas, el 54.7% presenta un riesgo cardiovascular moderado, mientras que
el 45.3% tiene un riesgo alto. En cuanto a la calidad del suefio, el 37.2% no presenta
problemas, el 43.1% muestra una necesidad potencial de atencion médica, y el 19.7%
requiere tanto atencion médica como tratamiento. Al analizar la relacion entre riesgo
cardiovascular y trastornos del suefo, se destaca que el 32.8% de las personas con riesgo
moderado presenta trastornos del suefio, comparado con el 21.9% sin trastornos. En el
grupo de riesgo alto, el 29.9% muestra trastornos del suefio, frente al 15.3% sin ellos. El
analisis estadistico no revela una relacion significativa entre estas variables (p > 0,005).
Conclusion, este estudio evidencia la prevalencia de riesgo cardiovascular y problemas
de suefio en la comunidad de La Calera, resaltando la importancia de intervenciones
especificas para mejorar la salud cardiovascular y del suefio en esta poblacion.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, trastornos del suefio, salud.

ABSTRACT

This study addresses the level of cardiovascular risk associated with sleep quality in adults
aged 40 to 74 in the community of La Calera, Cotacachi. This is an observational,
relational, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach. The primary
objective is to establish the association between cardiovascular risk and sleep quality in
this population. In the 40 to 60 age group, gender equality is observed, with 47.9% men
and 52.1% women. However, in adults over 60 years of age, women significantly
outnumber men, representing 58.5%. Furthermore, 54.7% have a moderate
cardiovascular risk, while 45.3% have a high risk. Regarding sleep quality, 37.2% present
no problems, 43.1% show a potential need for medical attention, and 19.7% require both
medical attention and treatment. When analyzing the relationship between cardiovascular
risk and sleep disorders, it is notable that 32.8% of people at moderate risk have sleep
disorders, compared to 21.9% without. In the high-risk group, 29.9% have sleep
disorders, compared to 15.3% without. Statistical analysis does not reveal a significant
relationship between these variables (p > 0.005). In conclusion, this study demonstrates
the prevalence of cardiovascular risk and sleep problems in the community of La Calera,
highlighting the importance of specific interventions to improve cardiovascular and sleep
health in this population.

Keywords: cardiovascular risk, sleep disorders, health.
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1 INTRODUCCION
1.1 Problema de investigacion.
El nivel de riesgo cardiovascular asociado a la calidad del suefio es un problema de salud

publica a nivel mundial. La falta de suefio o un suefio de mala calidad pueden aumentar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y tener un impacto negativo en la calidad de
vida. Los problemas de salud cardiovascular asociados a la mala calidad del suefio
representan una carga significativa para los sistemas de salud y la economia en general.
La falta de suefio puede aumentar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, lo

que conlleva mayores costos de atencion médica. (1) (2)

1.2 Justificacion
El proposito de esta investigacion es obtener informacién precisa sobre el nivel de riesgo

cardiovascular asociado a la calidad del suefio en la comunidad de la Calera. Con estos
datos, se podria contribuir al disefio de intervenciones especificas, desarrollo de politicas
y estrategias de salud publica para reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la calidad
de vida de los habitantes. La factibilidad de este estudio se basa en la disponibilidad de
tiempo, recursos humanos y econémicos adecuados, asi como en el facil acceso a la
comunidad de investigacion. Estos factores permiten llevar a cabo el estudio de manera

eficiente, asegurando la recoleccion de datos y un analisis efectivo.

Los beneficiarios directos de este estudio serdn los habitantes de la comunidad de la
Calera al conocer su nivel de riesgo cardiovascular asociado a la calidad del suefo.
Ademas, los profesionales de la salud y las autoridades sanitarias se beneficiaran al contar
con informacidén precisa y actualizada para establecer politicas y programas de
prevencion y control adaptados a las necesidades de la poblacion. Este estudio también
podria tener un impacto mas amplio en la salud publica al contribuir al desarrollo de
estrategias de prevencion y control del riesgo cardiovascular asociado a la calidad del

sueflo en otras comunidades y regiones.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 11 de 34
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec



REPUBLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD T
CARRERA DE MEDICINA

Sin embargo, en esta comunidad no se ha investigado especificamente la relacion entre el
nivel de riesgo cardiovascular y la calidad del suefio de sus habitantes por lo tanto surge
la siguiente pregunta: ;Existe asociacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y la
calidad del suefio en adultos de la comunidad Calera, Cotacachi?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Asociar el nivel de riesgo cardiovascular y la calidad del suefio en adultos de 40 a 74 afios

de la comunidad Calera.

1.3.2 Objetivos Especificos

e (aracterizar sociodemograficamente los sujetos de estudio segiin edad y sexo.

e Calcular el nivel de riesgo cardiovascular de los adultos estudiados segun

Globorisk-1.
e Determinar la calidad del suefio segun el indice de Pittsburgh.

1.4 Hipétesis o preguntas de investigacion.
H1: Existe una asociacion significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular y la calidad

del sueno en adultos de la comunidad Calera, Cotacachi.

HO: No existe una asociacion significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular y la

calidad del sueno en adultos de la comunidad Calera, Cotacachi.
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CAPITULO I1
2. MARCO TEORICO

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de desarrollar enfermedades del
corazdn y los vasos sanguineos debido a factores como la presion arterial alta, el
colesterol elevado, la obesidad, el tabaquismo y la diabetes. La reduccion de este riesgo
se logra mediante el control de estos factores y la adopcion de un estilo de vida saludable
(3). El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de experimentar un evento
cardiovascular en un periodo de 5 a 10 afios, y su variabilidad entre paises se debe a
factores genéticos y ambientales(3). Diversos modelos predictivos, como HEARTS y
Framingham, se utilizan para estratificar el riesgo cardiovascular. En el contexto de
América Latina, el modelo Globorisk ha demostrado su utilidad y proporciona evidencia
solida para la evaluacion del riesgo cardiovascular. (4) (5)

La calidad del suefio es el nivel de descanso y recuperacion durante el mismo. Una buena
calidad del suefio es vital para el bienestar fisico y mental, afectando la funcidn cognitiva,
el estado de animo y la salud en general (6). Se logra a través de un suefio adecuado en
términos de cantidad, eficiencia y sensacion de descanso al despertar, manteniendo una
rutina de suefo regular y adoptando hébitos saludables antes de dormir.(7)

En el marco de las enfermedades cardiovasculares, que representan una carga
significativa en términos de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, existe una creciente
evidencia que sugiere una relacion entre la calidad del suefio y el riesgo cardiovascular
(1) (2). Investigaciones previas han sefialado que la calidad del suefio puede influir en la
manifestacion y progresion de condiciones cardiovasculares, abriendo un area de interés
para la exploracion y comprension mas detallada en el contexto especifico de la
comunidad Calera, Cotacachi.

2.1 Antecedentes de investigacion

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), las enfermedades
cardiovasculares son responsables de mas de 17 millones de muertes anuales en todo el
mundo. Entre las principales causas de defuncion a nivel global, las enfermedades
cardiovasculares ocupan un lugar destacado, siendo la cardiopatia isquémica la forma
mas comun y significativa de estas enfermedades (8). En el afo 2019, los paises de
ingresos medianos a altos experimentaron un aumento considerable de 1,2 millones de
muertes por cardiopatia isquémica, siendo el mayor incremento registrado en
comparacion con otros grupos de ingresos (4) (8). La OPS (9) identifica factores de riesgo
principales, como la hipertension, el colesterol alto, la diabetes, la obesidad, el
tabaquismo y la falta de actividad fisica. Estos factores aumentan la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiacas, y su control a través de cambios en el estilo de vida
puede reducir el riesgo cardiovascular. Ademads, una alimentacion poco saludable y el
sedentarismo aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes. El
consumo de productos derivados del tabaco se relaciona con el 10% de las muertes por
enfermedades cardiovasculares. (9)

Segun estudios en México y Brasil (6) (10) el suefio desempeina un papel fundamental en
procesos biologicos importantes, como la conservaciéon de energia, la regulacion
metabolica, la consolidacion de la memoria y la estimulacion del sistema inmunologico.
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Sin embargo, los trastornos del suefio se han identificado como factores de riesgo
significativos para enfermedades cardiovasculares y mentales. Se ha encontrado una
asociacion entre los trastornos del suefio y enfermedades cronicas como la obesidad, la
hipertension, la diabetes, la depresion y la ansiedad. Ademas, el consumo de sustancias
adictivas, la falta de actividad fisica y las condiciones ambientales y laborales afectan la
calidad del suefio. Factores como el género, la edad, el nivel socioecondmico, la
percepcidn negativa de la salud, la falta de conexiones sociales y vivir en areas violentas
también estan relacionados con problemas de suefio.(11) (12) (13)

A nivel internacional, se han realizado numerosos estudios que investigan la relacion
entre la calidad del suefio y el riesgo cardiovascular, encontrando resultados consistentes
en su asociacion. Ademads, se ha evidenciado que factores de riesgo cardiovascular
conocidos, como la obesidad, la hipertension, la diabetes y el tabaquismo, también pueden
afectar la calidad del suefio. (6) (10)

En el contexto de Ecuador, es notable la escasez de estudios que se han realizado en
comunidades especificas respecto al nivel de riesgo cardiovascular asociado a la calidad
del suefio. Esta carencia de investigacion local ha dejado una brecha de conocimiento en
el pais, lo cual resalta la importancia de llevar a cabo estudios que proporcionen
informacion relevante para abordar el tema de manera més precisa y efectiva.
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CAPITULO 111

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio
Transversal

3.2 Diseiio de investigacion
No experimental, relacional analitico, de enfoque cuantitativo

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion
Personas de 40 a 74 afos que habitan la comunidad de la Calera.

3.3.2 Muestra
Estudio poblacional

3.3.2.1 Criterios de inclusion

Adultos de 40 a 74 afios, que vivan en la comunidad y que manifiesten su consentimiento
informado de participar en el estudio.

3.3.2.2 Criterios de exclusion

Adultos que presenten enfermedad cardiovascular, antecedente de infarto agudo de
miocardio, accidentes cerebrovasculares, antecedentes de trastornos del suefio y algin
déficit cognitivo que impida responder el cuestionario de investigacion.

3.4 Operacionalizacion de las variables

3.4.1 Variables Dependientes
Nivel de riesgo cardiovascular
3.4.2 Variables independientes
Calidad del sueno

Edad y Sexo

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion forma parte de un macroproyecto para relacionar el NRCV con
multiples variables ejecutado en la comunidad Calera por los estudiantes y docentes de la
Universidad Técnica del Norte.

Para la recogida de la informacion, primero se obtendra el consentimiento informado de
los participantes, asegurando que comprendan los procedimientos del estudio y sus
implicaciones. Ademas, se solicitara la autorizacion de las autoridades de la comunidad
Calera, respetando las normativas y directrices establecidas.
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Luego la recogida de informacion se llevara a cabo mediante dos instrumentos: la escala
Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio (14) y la calculadora Globorisk (15) para
estimar el riesgo cardiovascular, ambos validados. Estos instrumentos se aplicaran a los
participantes de la investigacion en la comunidad Calera.

Segmento de la encuesta:

En el caso de la evaluacion de los pardmetros de la calculadora Globorisk, la edad (se
clasificd segun grupos de edades para adultos establecida por la OMS) se registrara
preguntando al participante su fecha de nacimiento y calculando la diferencia entre esa
fecha y la fecha actual.

El sexo del participante se registrara preguntando si es masculino o femenino.

El tabaquismo se evaluard mediante preguntas directas. Se registrara el estado de
tabaquismo como "si" o "no".

En cuanto a la escala Pittsburgh, se utilizard un cuestionario estandarizado para evaluar
la calidad del suefio. Los participantes seran requeridos para responder a preguntas
relacionadas con diferentes aspectos del suefio, como la duracion del suefio, la latencia
del suefo (tiempo necesario para quedarse dormido), la eficiencia del suefio (porcentaje
de tiempo dormido en relacion al tiempo total en la cama), la calidad subjetiva del suefio,
la presencia de trastornos del suefio, entre otros.

El Cuestionario cuenta con 19 preguntas de autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas al
compaiero de habitacion o de cama, siendo solo las primeras 19, las utilizadas para la
obtencion de la puntuacion global. Estas preguntas se organizan en 7 componentes. La
suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total que varia entre
0y 21 puntos, siendo una puntuaciéon menor de 5, denominada “Sin problemas de suefio”,
entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”, entre 8§ y 14 como “Merece atencion y
tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de 15 a mas, “se trata de un problema de
suefio grave” (14). Se decidi6 utilizar la variable como < 5 sin trastorno de suefio y
puntuacion >5 con trastorno del suefio para establecer dicotomia y poder utilizar Chi
Cuadrado.

Segmento procedimental:

La presion arterial se medirda utilizando un esfigmomandmetro de mercurio y un
estetoscopio. Se seguira el procedimiento recomendado por las guias de practica clinica,
que incluye: a) colocar el manguito alrededor del brazo desnudo del participante, a la
altura del corazon. b) Inflar el manguito hasta 20-30 mmHg por encima del punto en el
que se interrumpe el flujo sanguineo. c) Desinflar el manguito lentamente y registrar los
valores de la presion arterial sistolica (primer sonido) y diastélica (ultimo sonido).

La talla se medira utilizando un estadidémetro, un dispositivo especialmente disefiado para
medir la altura de manera precisa. El participante se colocara de pie con la espalda recta,
los talones juntos y los pies en angulo recto. El estadidmetro se posicionara en la parte
superior de la cabeza y se presionard suavemente para obtener una medicion precisa de la
altura en centimetros.

El peso se medira utilizando una balanza calibrada. El participante se colocara descalzo
y con ropa ligera en la balanza, asegurandose de que los pies estén correctamente
alineados. Se tomar4 el valor mostrado en la balanza y se registrara en kilogramos.
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3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

La recopilacion de los datos se llevard a cabo mediante el uso de la plataforma Microsoft
Excel 18.0, 2021. Posteriormente, se procedera al procesamiento de los datos utilizando
el software especializado SPSS, aplicando la prueba de Chi-cuadrado con un intervalo de
confianza del 95% y un nivel de significancia establecido en p < 0,05 para relacionar las
variables. La presentacion de los resultados se realizard a través de graficos descriptivos
y tablas que permitiran visualizar de manera clara y concisa los hallazgos obtenidos, asi
como mediante el uso de medidas de tendencia central, que proporcionaran una sintesis
estadistica de los datos recopilados.

3.7 Aspectos éticos

En el desarrollo de esta investigacion, se han tomado en cuenta diversas consideraciones
¢ticas y legales para garantizar la proteccion de los derechos y el bienestar de los
participantes. Se ha seguido los estandares internacionales establecidos en la Declaracion
de Helsinki, asi como la normativa nacional aplicable, como la Constitucion del 2008 de
Ecuador y la Ley Orgénica de Salud. Ademas, se ha obtenido la aprobacion de la facultad
correspondiente, asegurando que el estudio cumpla con los requisitos académicos y éticos
necesarios.

Uno de los aspectos fundamentales es el respeto al derecho a la autonomia de los
participantes, quienes deben brindar su consentimiento informado por escrito antes de su
inclusion en el estudio. Asimismo, se ha garantizado que los procedimientos realizados
impliquen un riesgo minimo para los participantes, siguiendo los principios de
beneficencia y no maleficencia. Ademas, se ha establecido la confidencialidad de la
informacion recopilada, protegiendo la privacidad de los participantes y asegurando que
solo los investigadores tengan acceso a los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Asociar el riesgo cardiovascular y la calidad del suefio en 137 adultos de 40 a 74 afos de
la comunidad Calera constituye el fundamento de la presente investigacion. Para lograrlo,
se asocio el nivel de riesgo cardiovascular mediante Globorisk-1 y se evalu6 la calidad
del sueio utilizando el indice de Pittsburgh. Los resultados obtenidos no solo contribuiran
a la literatura existente sobre salud cardiovascular y suefio, sino que también podrian tener
implicaciones reveladoras para la formulacion de estrategias de prevencion y gestion de
enfermedades cardiovasculares en este grupo demografico especifico.

70

58.5%
60

52.1%

47.9%
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41.5%
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20

10

MASCULINO FEMENINO

W 40-60 aios >60 afos

Figura 1. Adultos de la comunidad la Calera segun edad y sexo

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1 la distribucién demografica de adultos revela dindmicas interesantes. En
el grupo de 40 a 60 afios, la paridad de género es evidente, con un 47.9% de hombres y
un 52.1% de mujeres, resaltando equivalencia entre sexos en la franja de edad intermedia.
Sin embargo, al analizar los adultos mayores de 60 afios, surge una marcada diferencia,
las mujeres representan el 58.5%, superando a los hombres que constituyen el 41.5%. De
manera general la mayoria de la poblacion adulta pertenece al grupo de 40 a 60 afios
(70.1%), se destaca también, una ligera mayoria de mujeres representando el 54.0%.
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Figura 2. Nivel de riesgo cardiovascular segun Globorisk-1 en adultos de la comunidad
La Calera

Fuente: Elaboracion propia

En el contexto de la comunidad Calera, los resultados detallados en la Figura 2 evidencian
el nivel de riesgo cardiovascular, evaluado mediante el indice Globorisk-1. De un total de
137 personas, se observa que el 54.7% presenta un riesgo cardiovascular moderado (75
individuos) y el 45.3% de la poblacion, equivalente a 62 personas, presenta un riesgo
cardiovascular alto. Estos resultados indican que mas de la mitad de la comunidad tiene
un riesgo cardiovascular moderado, mientras que una proporcidon sustancial, aunque
menor, se encuentra en la categoria de riesgo alto.
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Figura 3. Calidad del suefo segun indice de Pittsburgh en adultos de la comunidad La
Calera

Fuente: Elaboracion propia

En la exploracion de la calidad del sueno, la Figura 3 presenta los resultados de la
evaluacion utilizando el Indice de Pittsburgh, clasificando los resultados en cuatro
categorias distintas, donde se destaca que 51 personas (37.2%) de la poblacion no tiene
problemas de suefio, lo cual es un indicador positivo para la salud general. De forma
numéricamente descendente el 43.1% de la comunidad, muestra una necesidad potencial
de atencion médica, seguido del 19.7% de las personas que merecen tanto atencion
médica como tratamiento para abordar sus problemas de suefio; es alentador observar que
no existieron casos de problemas de suefio graves.
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Figura 4. Nivel de riesgo cardiovascular asociado a la calidad del suefio

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. Prueba Chi-Cuadrado

Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintonica
(bilateral)
Chi- ,546 1 ,460
cuadrado de
Pearson

Fuente: Obtenido de Spss

La asociacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y la calidad del suefio de 137
personas, se evidencia en la Figura 4. En términos de riesgo cardiovascular moderado, el
32.8% de las personas presenta trastornos del suefio y el 21.9% no reporta. Por otro lado,
en el grupo de riesgo cardiovascular alto, el 29.9% de las personas muestra trastornos del
suefio, en comparacion con el 15.3% que no los experimenta. En el analisis global, el
62.8% de los sujetos de estudio con riesgo cardiovascular moderado y alto presentan
trastornos del sueno. El test de Chi cuadrado, realizado con un nivel de confianza del
95%, concluy6 a partir de estos datos que no se observa una relacion estadisticamente
significativa entre las variables nivel de riesgo cardiovascular y calidad del suefio,
evidenciado por el valor p superior a 0,005 (0,460).
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CAPITULO V

5. Discusion

La mayoria de la poblacion adulta en Calera pertenece al grupo de mediana edad y se
destaca también, una ligera mayoria de mujeres; aunque la diferencia es modesta, subraya
la diversidad demografica presente en esta comunidad. La equidad de género en la franja
de edad intermedia y la predominancia de mujeres entre los adultos mayores de 60 afios
son aspectos distintivos. Al comparar los resultados de la presente investigacion con el
estudio realizado por Oscar H. Del Brutto en Atahualpa, otra comunidad rural del
Ecuador, se destacan notables diferencias y similitudes en las dindmicas demograficas.
En cuanto a la distribucioén por género, Calera muestra una ligera mayoria de mujeres
(54%), resaltando la diversidad demografica local. En Atahualpa (16), la distribucion
también es equitativa, con un mismo porcentaje de mujeres, sin embargo en Calera, las
mujeres mayores de 60 afios superan significativamente a los hombres (58.5% frente al
41.5%), indicando una mayor longevidad femenina, mientras que, en el otro estudio, no
se observa una diferencia marcada en este grupo de edad, lo que coincide con el articulo
publicado por la Dra. Ermelinda Escudero en donde el 60.5% del total de la muestra
fueron del género femenino (17). Segun el INEC (18) los hombres son mayoria en la
poblaciéon Cotacachi, difiriendo de los resultados hallados en Calera. Estas diferencias
demograficas subrayan la importancia de considerar las particularidades de cada lugar al
disenar estrategias de salud, con enfoques personalizados en la planificacioén de politicas
y programas especificos para cada region.

Al contrastar nuestros hallazgos con un estudio realizado en una unidad de medicina
familiar en México que también utilizé Globorisk (19), observamos similitudes notables.
En Calera, el 54.7% tiene un riesgo moderado, mientras que en el otro estudio (19) el
riesgo moderado predomind con un 47% en hombres y 56.5% en mujeres. Estas
coincidencias resaltan la consistencia en las tendencias de riesgo cardiovascular entre dos
poblaciones geograficamente distintas y la prevalencia de riesgo moderado emerge como
una preocupacion comuin con mas del 50% de la poblacién en ambas ubicaciones, no
obstante segin Che Muhammad Nur Hidayat Che Nawi (20) el riesgo de ECV para las
mujeres parece ser menor que el de los hombres, su riesgo unificado de laboratorio de
enfermedad cardiovascular (ECV) fatal a 10 afios fue del 29.3%, el riesgo unificado de
laboratorio de enfermedad cardiovascular fatal mas no fatal a 10 afios fue del 73.0%, y el
riesgo unificado de consultorio de enfermedad cardiovascular fatal mas no fatal a 10 afios
fue del 72.0%. A su vez segun Ryan G. Wagner (21) utilizando los umbrales predefinidos
de riesgo de ECV bajo, moderado y alto a 10 afios, la poblacién (como total o por sexo)
en la calculadora de oficina de Framingham predijo la mayor proporcion de individuos
con riesgo alto o moderado, seguida por el laboratorio de Framingham y luego la oficina
de Globorisk. Esto subraya la urgencia de estrategias de intervencion y gestion de la salud
con identificacion temprana para medidas preventivas, apuntando a mejorar la salud
cardiovascular y en donde la calculadora Globorisk emerge como una herramienta
efectiva en diferentes contextos, ofreciendo informacion valiosa para disefar
intervenciones adaptadas a cada lugar y mejorar la salud cardiovascular.
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Al cotejar los resultados globales del PSQI con los de un estudio previo efectuado por
David Miniguano en estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato (22), en el cual
también se empled el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, se observé que en Calera,
el 43.1% indica la necesidad potencial de atencion médica, mientras que, en estudiantes
universitarios, el 69.8% merece atencidon y tratamiento médico (22), mostrando una
diferencia sustancial con nuestra poblacion. Ademés, Handskhay Niet (23) en su estudio
evidencio baja calidad del suefio dentro su poblacion, de acuerdo con el PSQI, se observo
que el 100% de los participantes muestra una calidad de suefio deficiente, sin que se haya
identificado alguna diferencia significativa entre los géneros. Adicionalmente, Andrés
Zuiiga-Vera (24) encontrd que el porcentaje de mala calidad de suefio fue de 68,7%, con
una puntuacion media en el PSQI de 7,243,1. Estas discrepancias pueden atribuirse a
diversos factores, como las diferencias en el entorno, estilos de vida y niveles de estrés
entre una comunidad rural y estudiantes universitarios. Es crucial considerar estas
variables al interpretar los resultados y disefiar intervenciones. Estos resultados recalcan
la importancia de abordar la calidad del suefio en la comunidad, especialmente entre
aquellos que indican la necesidad de atencién médica y tratamiento.

Relacionando los resultados con el estudio llevado a cabo por Andréa Bornhausen y
colegas (11), donde evaluaron la calidad del suefio en 43 voluntarios con diagndstico
clinico de enfermedad arterial coronaria (EAC), observamos similitudes y diferencias. En
su estudio (11) el 60.47% de los participantes tenia una calidad de suefio clasificada como
mala, mientras que, en Calera, el porcentaje de personas con riesgo cardiovascular
moderado y alto que presentan trastornos del suefio es del 62.8%, estas cifras sugieren
una relacion entre el riesgo cardiovascular y la presencia de trastornos del suefo,
resaltando la relevancia de considerar ambos aspectos en la atencion clinica. Es
importante sefialar que, mientras en nuestro estudio nos enfocamos en una poblacion sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular, el estudio de Bornhausen (11) se centrd
especificamente en individuos con diagnostico de EAC. Estas diferencias en la poblacion
objetivo podrian explicar algunas discrepancias en los resultados. Sin embargo, ambas
investigaciones sugieren que la calidad del suefio y el riesgo cardiovascular estan
interrelacionados. En contraste con el articulo elaborado por Huang Tianyi y
colaboradores (25) en donde estudiaron la irregularidad del suefio y eventos
cardiovasculares concluyeron que la duracion y el horario irregulares del suefio pueden
ser nuevos factores de riesgo de ECV, independientemente de los factores de riesgo de
ECV tradicionales y de la cantidad y/o calidad del suefo, lo que coincide con el estudio
llamado “Asociacion de la duracion y la calidad del suefio con la aterosclerosis
subclinica” (12) en donde la duracion muy corta del suefio se asocié de forma
independiente con una mayor carga aterosclerotica con la ecografia vascular
tridimensional por lo que los tiempos de suefio mds bajos y el suefio fragmentado se
asocian con un mayor riesgo de aterosclerosis subclinica multiterritorial, todos los
estudios relacionando al suefio como un factor importante que influye sobre la salud
cardiovascular.

En cambio, mientras en nuestro estudio no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio y el NRCV (p = 0,460), el estudio de Adriana
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Monserrat Baeza-Martinez y otros (26), cuyo objetivo era evaluar si el estrés, la calidad
del suefio, la ansiedad y la depresion son factores de riesgo para la cardiopatia isquémica,
utilizando también la prueba de chi-cuadrada, sus hallazgos indicaron que las variables
"ansiedad" y "estrés" no presentaron asociacion significativa con la presencia de
cardiopatia isquémica (26). Sin embargo, subrayaron que los pacientes con mala calidad
de suefio tenian seis veces mas riesgo de padecer cardiopatia isquémica en comparacion
con aquellos que no experimentaron depresion (26). Este énfasis resalta que, la calidad
del suefio y la depresion si mostraron vinculos estadisticamente significativos con la
cardiopatia isquémica, segun los resultados de la prueba chi cuadrado (26). La
comprension de estas asociaciones especificas, derivadas de este analisis estadistico, es
esencial para guiar futuras investigaciones y estrategias de intervencion enfocadas en la
relacion compleja del NRCV y calidad del suefio.
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6. Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica destaca una equidad de género en el grupo de 40 a
60 anos, mientras que las mujeres predominan en adultos mayores de 60 afios en Calera.
La evaluacion del riesgo cardiovascular en la comunidad revela que una parte
importante de la poblacidon presenta un riesgo moderado, mientras que otra proporcion
menor se encuentra en la categoria de riesgo alto, ningun adulto mostré riesgo bajo.

En cuanto a la calidad del suefio el Indice de Pittsburgh, revela que una parte sustancial
no experimenta problemas de suefio y otra proporcion mayor muestra una posible
necesidad de atencion médica relacionada con la calidad del suefio, y algunos en menor
cuantia requieren atencion y tratamiento.

La exploracion de la asociacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y la calidad del
suefio en adultos de 40 a 74 afios en la comunidad de Calera revela que, aunque hay una
proporcion distintiva de personas con trastornos del suefio en los grupos de riesgo
cardiovascular moderado y alto, el analisis global no muestra una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables.

7. Recomendaciones

Los resultados indican la falta de asociacion estadistica, a pesar de ello, dada la
proporcion sustancial de personas en riesgo cardiovascular que también experimentan
trastornos del suefio, se sugiere la implementacion de programas de salud integrales que
aborden ambos aspectos en la poblacion de Calera. La atencion simultanea a los factores
de riesgo cardiovascular y los problemas de suefio puede ofrecer un enfoque mas
holistico para mejorar la salud cardiovascular y el bienestar general en la comunidad.
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Anexos
Anexo 01: Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion
de Variables
Instrumento | Variable Clasificacion Escala Definicion
Operacional
Calculadora | Nivel de Cualitativa Ordinal e Bajo e Bajo menor de
Globorisk Riesgo 1%
Cardiovascular * Moderado
e Moderado 1-
e Alto 50,
e Alto 6-15%
Instrumento | Variable Clasificacion de Escala Definicion
la variable Operacional
Indice de Calidad del Cualitativa e Sin trastorno | Puntuacion < 5 sin
calidad de sueflo Nominal de suefio trastorno de suefio
sueflo Dicotoémica
Pittsburgh e Con
(PSQI) trastorno de Puntuacion >5 con

sueno

trastorno de suefio
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Anexo 02: Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, CLN® .
comprendo que he sido invitado(a) a participar en un estudio que tiene como objetivo
evaluar el nivel de riesgo cardiovascular asociado 2 factores emocionales, honmonales y
de habitos. Entiendo que el estudio sera realizado por los estudizntes: Solanze
Carlosama Gamez, Melanie Navarro, Grace Reascos v Stephano Vaca, con su tutara
Dra. Adriana MJinigt

Acepto voluntariamente participar en este estudio ¥ autorizo 2l equipo de mvestizacion
a realizar las sizuientes actividades:

1. Tomar medidas antropométricas, como peso v talla.

2 Meadir la presion arterial.

3. Realizar una entrevista.
Entiendo que toda la informacidn que proporcione sera confidencial y solo sera utilizada
con fines de investizacion Soy consciente da que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento sin consecuencias negativas para mi. También entiendo que no se
me padira que realice ninzuna actividad que pueda poner en riesgo mi zalud o
sezuridad.
Acepto que los resultados de mi evaluacion pueden ser utilizados en publicaciones
cientificas, siempre v cuando 32 mantanza mi anonimato.
Ha leido y entiendo los términos de este ¢ il informado y he tenido la
opornmidad de hacer pregumtas sobre el estudio. Mi firma z continuacion indica mi
consentimiento voluntario para participar en el estudio.

Firma del Participante:

Fecha:
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Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

Globorisk-1

Country

- SELECT -

Your Height (cm) :}
Your Weight (kg) I:‘

Gender

- SELECT -

Your age?

- SELECT -

Do you smoke?

- SELECT -

Your systolic blood pressure (mmHg) \:I
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indice de calidad del suefio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

3.

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Sexo: Edad:

I;:s slmhnln preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ditimo mes. Intente responder

ible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gitimo mes. Por favor

conteste ‘I'ODAS las pngmhs.
1.
2.

Durante el ditimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

Durante el ditimo mes, ;cudnlo iempo ha tardado en dormirse en las noches del ditimo mes?
D el tiempo en )

Durante el dlitimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

mas para dormir a causa de:

) Ninguna vez en el dlitimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mds veces a la semana
b) De
z inguna vez en & Glimo mes
Menos de una vez a |la semana
Una o dos veces a |a semana
Tres o mas veces a la semana

z Ninguna vez en el Glitimo mes
Menos de una vez a |a semana
Una o dos veces a |a semana
Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien

Ninguna vez en el Gitimo mes
Menos de una vez a |a semana
Una o dos veces a |a semana
Tres 0 més veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Glimo mes
Menos de una vez a |a semana
Una o dos veces a |a semana
Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:

z Ninguna vez en el (limo mes
Menos de una vez a |a semana
Una o dos veces a |a semana
Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor.
Ninguna vez en el (limo mes
Menos de una vez a |a semana
Una o dos veces a |a semana
Tres 0 més veces a la semana
h) Tener pasadifas o “‘malos suefos™
z Ninguna vez en &l Glimo mes
Menos de una vez a |la semana
Una o dos veces a |a semana
Tres o més veces a la semana

5. Durante el (itimo mes, , cudntas veces ha tenido proble-

a) No poder conciliar el suefio en la priméra madia hora:

rse durante la noche o de madrugada:

c) Tener que levantarse para i &l sanitario . Du

4. (Cuantas horas calcula que habra id dad cada noche durante el Gitimo mes?

(el Sempo puede ser diferente al gue permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)
Para cada una de las sigui preg elija la resp que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

i) Sufrir dolores:

( ) Ninguna vez en el ditimo mes

( de una vez a |a samana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describaias a continuacion):

ngma vez en el ditimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

(
(
(
(
ra

nie el Glimo mes ; cémo valoraria, en conjunio, la
calidad de su dormir?

( ) Bastanie buena

( ) Buena

( ) Mala

( ) Bastarte mala

. Duranie el dlimo mes, ;cudntas veces habrd lomado

medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

( ) Ninguna vez en el dltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

. Duranie &l dlitimo mes, ; cudntas veces ha sentido som-

nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na olra actividad?

( ) Ninguna vez en el dltimo mes

{ ) Menos de una vez a la samana

{ ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

. Durante el (Smo mes, (,ha reptsenbdo paa usted

mucho pr el “tener & a alguna
de Ias actividades detalladas en |a pregunta anterior?
Ningln problema
f Un problema muy ligero
( ) ANigo de problema
( )Un gran poblema
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Anexo 04: Link de articulo publicado:

https://www.actamedicacolombiana.com/ojs/index.php/actamed/article/view/3124/
3236
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