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Resumen

Introduccién: la calidad de suefio estd relacionada con el riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares, lo que lo convierte en un problema de salud publica a nivel mundial y, como consecuencia,
en una carga sustancial para los sistemas de salud y la economia.

Objetivo: asociar el nivel de riesgo cardiovascular (NRCV) y la calidad del suefio en adultos de
40-74 afios de la comunidad Calera, Cotacachi, entre agosto y diciembre de 2023.

Meétodos: en este estudio de disefo transversal y observacional, se aplicé un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, considerando criterios de inclusion y exclusién. La poblacién incluida
fueron adultos de 40-74 afios en la comunidad de La Calera. El riesgo cardiovascular se evalué
mediante Globorisk-1 y la calidad del suefio segtin PSQI, al ser variables categdricas se aplicé la
prueba chi-cuadrado.

Resultados: se evidenci6 que existe un predominio del género femenino. En cuanto al NRCV
entre 54.7 y 45.3% de la poblacion presentd riesgo cardiovascular moderado y riesgo alto respec-
tivamente. La calidad del suefio reporté que entre 43.1 y 19.7% mostraron la necesitas de atencion
médica y tratamiento, mientras que 37.02% no tienen problemas de suefio. En la relacién se puede
evidenciar que 32.8 y 29.9% de las personas que presentan NRCV moderado y alto tienen trastornos
de suefio,y 21.9 y 15.3% NRCYV riesgo alto respectivamente no presentan trastorno de suefio. Se
considerd el p valor (0.05) y el resultado de la relacion report6 un valor p superior a 0.05 (0.460) y se
acepto la hip6tesis nula. No existe una asociacion significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular
y la calidad del suefio en adultos de la comunidad Calera, Cotacachi, Ecuador.

Conclusiones: aunque hay una proporcion distintiva de personas con trastornos del suefio en
los grupos de riesgo cardiovascular moderado y alto, el andlisis global no mostré una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI: https://doi.
org/10.36104/amc.2024.3124).
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Abstract

Introduction: sleep quality is related to the risk of cardiovascular disease, which makes it a
public health problem worldwide and, consequently, a substantial burden for healthcare systems
and the economy.

Objective: to associate the level of cardiovascular risk (CVR) and sleep quality in 40-74-year-old
adults in the Calera community, Cotacachi, between August and December 2023.

Methods: this cross-sectional, observational study applied non-probabilistic convenience sam-
pling, considering inclusion and exclusion criteria. The enrolled population consisted of 40-74-year-
old adults in the Calera community. Cardiovascular risk was assessed using Globorisk-1, and sleep
quality using PSQI; since these were categorical variables, the Chi square test was applied.
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Results: there was a predominance of females. As far as the level of CVR, 54.7 and 45.3% of
the population had moderate and high cardiovascular risk, respectively. The sleep quality assess-
ment reported that between 43.1 and 19.7% required medical care and treatment, while 37.02%
did not have sleep problems. The relationship showed that 32.8 and 29.9% of those with moderate
and high CVR had sleep disorders, and 21.9 and 15.3% of those with moderate and high CVR,
respectively, did not have sleep disorders. The p value of 0.05 was used, and the result of the re-
lationship reported a p value greater than 0.05 (0.460), so the null hypothesis was accepted. The
level of cardiovascular risk is not significantly associated with sleep quality in adults in the Calera
community, Cotacachi, Ecuador.

Conclusions: although there is a distinctive proportion of people with sleep disorders in the
moderate and high cardiovascular risk groups, the global analysis showed no statistically signifi-
cant relationship between these variables. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI: https://doi.org/10.36104/

amc.2024.3124).
Keywords. Cardiovascular risk, sleep quality.

Introduccion

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 atencién
médica (1, 2).

El riesgo cardiovascular hace referencia a la probabilidad
de desarrollar enfermedades del corazén y los vasos sangui-
neos debido a factores como la hipertension, hipercolestero-
lemia, obesidad, el tabaquismo y la diabetes. La reduccién
de este riesgo se logra mediante el control de estos factores
de riesgo y la adopcién de un estilo de vida saludable (3, 4).
El nivel riesgo cardiovascular (NRCV) 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 el HEARTS y Framingham se utilizan
para estratificar el riesgo cardiovascular. En el contexto
de Latinoamérica, el modelo Globorisk ha demostrado su
utilidad, y proporciona evidencia sélida para la evaluacién
del riesgo cardiovascular (5, 6).

La calidad del suefio es el nivel de descanso y recupe-
racion durante el mismo. Una buena calidad del suefio es
vital para el bienestar fisico y mental, afectando la funcién
cognitiva, el estado de dnimo y la salud en general (7). Se
logra a través de un sueflo adecuado en términos de cantidad,
eficiencia y sensacion de descanso al despertar, manteniendo
una rutina de suefio regular y adoptando habitos saludables
antes de dormir (8).

En el marco de las enfermedades cardiovasculares, que
representan una carga significativa en términos de morbi-
lidad 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 drea de interés para la exploraciéon y compren-
sion mds detallada (7, 9).

Por todo lo anterior mencionado, el objetivo principal de
esta investigacion es asociar el nivel de riesgo cardiovascular
y la calidad del suefio en adultos de 40 a 74 afios de la co-
munidad Calera, a través de un estudio de corte transversal
y no experimental. Los datos obtenidos ayudardn a contri-
buir 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 viabilidad de este estudio se basa en la disponibilidad
de tiempo, recursos humanos y econémicos adecuados, as{
como en el facil acceso a la comunidad de investigacion.
Estos factores permiten llevar a cabo el estudio de manera
eficiente, asegurando la recoleccién de datos y un andlisis
efectivo.

Material y métodos
Tipo de estudio
El presente estudio adoptd un disefio observacional,
relacional analitico, de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo.

Poblacion

La poblacion del estudio incluyé adultos entre 40 y 74
afios de la comunidad de la Calera, Cotacachi; sin ante-
cedentes de enfermedades cardiovasculares como infarto
agudo al miocardio, accidente cerebrovascular, historia de
trastornos de suefio o déficit cognitivo que pudiera interferir
con la respuesta al cuestionario de investigacion.

Procedimiento

Previo a la recoleccién de datos se obtuvo el consenti-
miento informado de los participantes, asegurando que com-
prendan los procedimientos del estudio y sus implicaciones.
Ademas, se solicito la autorizacion de las autoridades de la
comunidad Calera, respetando las normativas y directrices
establecidas. La obtencién de la informacion se llevd a
cabo mediante dos instrumentos: la escala Pittsburgh para
evaluar la calidad del suefio y la calculadora Globorisk-1
para estimar el riesgo cardiovascular, ambos validados (10,
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11). Estos instrumentos se aplicaron a los participantes de
la investigacion en la comunidad Calera.

Segmento de la encuesta

Laedad, clasificada segtin grupos de edades para adultos
establecida por la OMS, se registré preguntando al partici-
pante su fecha de nacimiento. El sexo del participante se
registr6 preguntando si es masculino o femenino, el taba-
quismo se evalué mediante una pregunta directa.

En cuanto a la escala Pittsburgh, se utilizé un cuestionario
estandarizado para evaluar la calidad del suefio, la suma de
sus componentes da una puntuacién total que varia entre O
y 21 puntos, siendo una puntuaciéon menor de 5, denomi-
nada “Sin problemas de suefio”, entre 5y 7 como “Merece
atenciéon médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencién y
tratamiento médico” y cuando la puntuacién es de 15 a mds,
“se trata de un problema de suefio grave” (10). Se decidi6
utilizar la variable como < 5 sin trastorno de suefio y pun-
tuacion =5 con trastorno del suefio para establecer dicotomia
y poder utilizar chi-cuadrado.

Segmento procedimental

La presion arterial fue medida utilizando un esfigmoma-
németro de mercurio y un estetoscopio. Se siguid el proce-
dimiento recomendado por las guias de prictica clinica, la
talla fue cuantificada utilizando un estadiémetro y el peso
utilizando una balanza calibrada.

Analisis de datos

La recopilacion de los datos se llevé a cabo mediante el
uso de la plataforma Microsoft Excel 18.0,2021. Posterior-
mente, se procedid al procesamiento de los datos utilizando
el software especializado SPSS, aplicando la prueba de
chi-cuadrado con un intervalo de confianza de 95% y un
nivel de significancia establecido en p <0.05 para relacionar
las variables ademds de emplear estadistica descriptiva y
porcentual. La presentacién de los resultados se realizé a
través de graficos descriptivos que permitieron visualizar de
manera clara y concisa los hallazgos obtenidos.

Aspectos éticos

En el desarrollo de esta investigacion, se han tomado en
cuenta diversas consideraciones éticas y legales como la
declaracion de Helsinki, Constitucion del 2008 de Ecuador
y laLey Orgénica de Salud. Uno de los aspectos fundamen-
tales es el respeto al derecho a la autonomia de los partici-
pantes, quienes brindaron su consentimiento informado por
escrito antes de su inclusion en el estudio, se establecio la
confidencialidad de la informacién recopilada protegiendo
la privacidad de los participantes y asegurando que solo los
investigadores tengan acceso a los datos obtenidos.

Resultados
El evaluar la relacién entre el riesgo cardiovascular y
la calidad del suefio en 137 adultos de 40-74 afios de la
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Figura 1. Adultos de la comunidad Calera segiin edad y sexo.
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Figura 2. Nivel de riesgo cardiovascular segiin Globorisk-1 en adultos de la comunidad
Calera.
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Figura 3. Calidad del sueiio segiin Indice de Pittsburgh en adultos de la comunidad Calera.

comunidad Calera constituye el fundamento de la presente
investigacion. Para lograrlo, se analizé el nivel de riesgo
cardiovascular mediante Globorisk-1 y se evalu6 la calidad
del suefio utilizando el indice de Pittsburgh.

En la Figura 1 la distribucién demogréfica de adultos
revel6 dindmicas interesantes. En el grupo de 40-60 afios,
se encontraron grupos homogéneos con 47.9% de hombres
y 52.1% de mujeres, resaltando equivalencia entre sexos en
la franja de edad intermedia. Sin embargo, al analizar los
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Figura 4. Nivel de riesgo cardiovascular asociado a la calidad del suefio (Sin relacion
estadisticamente significativa, p 0,460)

adultos mayores de 60 afios surge una marcada diferencia,
dado que las mujeres representaron el 58.5%, superando a
los hombres que constituyen el 41.5%. De manera general,
la mayorfa de la poblacién adulta perteneci6 al grupo de 40
a 60 afos (70.1%), se destacé también, una ligera mayoria
de mujeres representando el 54.0%.

En la Figura 2 se presenta el nivel de riesgo cardiovas-
cular, evaluado mediante el indice Globorisk-1. De un total
de 137 personas, se observé que 54.7% presentd un riesgo
cardiovascular moderado (75 individuos) y 45.3% de la
poblacién, equivalente a 62 personas, presentd un riesgo
cardiovascular alto. Estos resultados indicaron que mds de
la mitad de la comunidad tiene un riesgo cardiovascular
moderado, y una proporcién considerable, aunque menor,
se clasificé en la categorfa de riesgo alto.

En la exploracion de la calidad del suefio, la Figura 3
present6 los resultados de la evaluacién utilizando el Indice
de Pittsburgh, clasificando los resultados en cuatro catego-
rias. Se destac que 51 personas (37.2%) de la poblacién no
tuvo problemas de suefio, lo cual es un indicador positivo
para la salud general. En orden descendente, el 43.1% de la
comunidad mostr6 una necesidad potencial de atencién mé-
dica, seguido de 19.7% que requiere tanto atencién médica
como tratamiento para abordar sus problemas de suefio. Es
alentador notar que no se registraron casos de problemas
de suefio graves.

La relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y la
calidad del suefio de 137 personas se muestra en la Figura
4. En quienes tenian riesgo cardiovascular moderado, el
32.8% present6 trastornos del suefio y 21.9% no los repor-
t6. Por otro lado, en el grupo de riesgo cardiovascular alto,
el 29.9% de las personas mostré trastornos del suefio, en
comparacién con 15.3% que no los experimentaron. En el
andlisis global, 62.8% de los sujetos de estudio con riesgo
cardiovascular moderado y alto presentaron trastornos del
suefo. El test de chi-cuadrado, realizado con un nivel de
confianza de 95%, concluy6 a partir de estos datos que no
hay una relacién estadisticamente significativa entre el nivel
de riesgo cardiovascular y la calidad del suefio, con p 0.460
(mayor a 0.05).

Discusion

La mayoria de la poblacién adulta en Calera se encuentra
en el grupo de 40-60 afios y se observé un ligero predominio
de mujeres. Aunque esta diferencia es modesta, subraya la
diversidad demografica presente en esta comunidad. Como
aspecto distintivo, la proporciéon de hombres y mujeres en
la franja de edad intermedia fue homogéneo, mientras que
se observé una predominancia de mujeres entre los adultos
mayores de 60 afios. Al comparar nuestros resultados con
el estudio realizado por Oscar H. Del Brutto en Atahualpa,
otra comunidad rural del Ecuador, se destacaron notables
diferencias y similitudes en las dindmicas demograficas.
En cuanto a la distribucién por género, se evidencié una
ligera mayoria de mujeres (54%), resaltando la diversidad
demogréfica local. En Atahualpa, la distribucién también fue
equitativa, con un mismo porcentaje de mujeres. Sin em-
bargo, en Calera, las mujeres mayores de 60 afios superaron
significativamente a los hombres (58.5% frente al 41.5%),
lo que sugiere una mayor longevidad femenina, mientras
que en Atahualpa no se observo una diferencia marcada en
este grupo de edad. Esto coincide con el articulo publicado
por la Dra. Ermelinda Escudero, donde 60.5% del total de la
muestra fueron mujeres (12, 13). Segtn el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), la poblacién masculina es
mayor en Cotacachi, difiriendo de los resultados hallados
en Calera (14). Estas diferencias demogréficas subrayan la
importancia de considerar las particularidades de cada lugar
al disefiar estrategias de salud, con enfoques personalizados
en la planificacién 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
utilizo Globorisk, observamos similitudes notables. En Ca-
lera, el 54.7% tiene un riesgo moderado, mientras que en el
estudio mexicano el riesgo moderado predominé tanto en
hombres como en mujeres, 47% y 56.5% respectivamente.
Estas coincidencias resaltan la consistencia en las tendencias
de riesgo cardiovascular entre dos poblaciones geografica-
mente distintas, y la prevalencia de riesgo moderado emerge
como una preocupaciéon comun con mds del 50% de la po-
blacién en ambas ubicaciones (15). Segtiin Che Muhammad
Nur Hidayat Che Nawi, el riesgo de evento cerebrovascular
(ECV) fatal a 10 afios fue del 29.3%, el riesgo unificado
enfermedad cardiovascular fatal mas no fatal a 10 afios fue
del 73.0%,y el riesgo unificado de ECV fatal mds no fatal a
10 afios fue del 72.0%. Estos resultados difieren ligeramente
de esta investigacion, destacando que la estimacién del RCV
se realizé con diferentes instrumentos (16).

Ademds, una investigacion realizada en varios paises
africanos, utilizando los umbrales predefinidos de riesgo de
ECV bajo, moderado y alto a 10 afios, con la calculadora
de escritorio Framingham, predijo la mayor proporcién
de individuos con riesgo alto o moderado, seguida por la
calculadora de Globorisk. Esto, ademas de coincidir con los
resultados encontrados en Calera, subraya la importancia
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de implementar estrategias de intervencion y gestion de la
salud con identificaciéon temprana para medidas preventivas,
apuntando a mejorar la salud cardiovascular. La calculadora
Globorisk emerge como una herramienta efectiva en diferen-
tes contextos, ofreciendo informacion valiosa para disefiar
intervenciones adaptadas a cada lugar (17).

En cuanto a la calidad de suefio, al cotejar los resultados
globales del indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI)
con los de un estudio previo efectuado en estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato, se observé que en Calera,
el 43.1% de la poblacion tenia la necesidad potencial de aten-
cion médica, mientras que en los estudiantes universitarios,
el 69.8% merece atencion y tratamiento médico (18). As{
mismo, Handskhay Nieto en su estudio realizado a estudian-
tes de medicina, evidencié que 100% de los participantes
tenia una calidad de suefio deficiente (segtin el PSQI), sin
que se haya identificado alguna diferencia significativa entre
sexos (19). Otro estudio en Guayaquil, también a estudiantes
universitarios, encontr6 que el porcentaje de mala calidad de
suefio fue de 68.7%, con una puntuacién media en el PSQI
de 7.2 £ 3.1 (20).

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 universi-
tarios, siendo crucial considerar estas variables al interpretar
los resultados. Los hallazgos destacan la importancia de
abordar la calidad del suefio en la comunidad, especialmente
entre aquellos que indican la necesidad de atencién médica
y tratamiento.

Esta investigacion determind que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el
NRCV (p=0.460). En contraste, en los adultos de Calera, el
estudio de Adriana Monserrat Baeza-Martinez, entre cuyos
objetivos estuvo evaluar si la calidad del suefio es un factor
de riesgo para la cardiopatia isquémica, utilizando también
la prueba de chi-cuadrado, sus hallazgos subrayaron que los
pacientes con mala calidad de suefio tenian seis veces mds
riesgo de padecer cardiopatia isquémica que aquellos que
no la experimentaron, resaltando que la calidad del suefio
si mostré vinculos estadisticamente significativos con la
cardiopatia isquémica (21).

Al comparar nuestros resultados con el estudio llevado
a cabo por Andréa Bornhausen y colaboradores en Brasil,
quienes evaluaron la calidad del suefio en 43 voluntarios con
diagnéstico clinico de enfermedad arterial coronaria (EAC),
observamos tanto similitudes como diferencias. En el estu-
dio de Bornhausen 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 fue del
62.8%. Estas cifras sugieren una posible relacién entre el
riesgo cardiovascular y la presencia de trastornos del suefio,
destacando la importancia de considerar ambos aspectos en
la atencidn clinica. No obstante, es relevante seialar que el
presente estudio se enfoc en una poblacion sin antecedentes
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de enfermedad cardiovascular y evalué su nivel de riesgo
actual, mientras que el estudio de Bornhausen se centr
especificamente en individuos con diagnéstico de EAC.
Estas diferencias en la poblacién objetivo podrian explicar
algunas discrepancias en los resultados, aunque ambas in-
vestigaciones sugieren que la calidad del suefio y el riesgo
cardiovascular estan interrelacionados (22).

Otras diferencias fueron encontradas por los resultados
publicados por Huang Tianyi y colaboradores, que estudia-
ron la irregularidad del suefio y eventos cardiovasculares.
Concluyeron que la duracién y el horario irregular del suefio
pueden ser nuevos factores de riesgo de ECV, independien-
temente de los factores de riesgo de ECV tradicionales y de
la cantidad y/o calidad del suefio. Estos hallazgos coinciden
con el estudio llamado “Asociacién de la duracién y la
calidad del suefio con la aterosclerosis subclinica”, donde
la duracién muy corta del suefio se asocié de forma inde-
pendiente con una mayor carga aterosclerdtica, medida por
medio de 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 en
multiples territorios (23, 24).

La comprensién de estas asociaciones especificas, deriva-
das de este andlisis estadistico, es esencial para guiar futuras
investigaciones y estrategias de intervencién enfocadas en
la relacién compleja del NRCV y calidad del suefio.

Conclusion

La exploracion de la asociacion entre el nivel de riesgo
cardiovascular y la calidad del suefio en adultos de 40-74
afios en la comunidad de Calera reveld que, aunque hay una
proporcién distintiva de personas con trastornos del suefio
en los grupos de riesgo cardiovascular moderado y alto,
el andlisis global no mostrd una relacién estadisticamente
significativa entre estas variables.

Recomendaciones

Los resultados indicaron la falta de asociacion estadistica,
apesar de ello, dada la proporcion sustancial de personas en
riesgo cardiovascular que también experimentan trastornos
del suefio, se sugiere la implementaciéon de programas de
salud integrales que aborden ambos aspectos en la poblacion
de Calera. La atencidn simultdnea a los factores de riesgo
cardiovascular y los problemas de suefio puede ofrecer un
enfoque mads holistico para mejorar la salud cardiovascular
y el bienestar general en la comunidad.
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