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RESUMEN

Objetivo: Comparar la frecuencia cardiaca de pacientes de una clinica de la ciudad
de Riobamba, en Ecuador, en tres momentos del dia (mafana, tarde y noche) a
través de un enfoque de enfermeria.
Métodos: La muestra del estudio estuvo constituida por 100 pacientes atendidos
en la clinica de Riobamba. El estudio fue de nivel relacional y se clasificé de tipo
observacional, prospectivo, longitudinal y analitico. Se utilizé la prueba no

paramétrica de Friedman, luego de verificarse con la prueba Kolmogorov-Smirnov
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que no todos los datos tenian normalidad.
Resultados: La edad media fue de 46,40 anos, con una desviacién estandar de
17,512 y un error estandar de 1,751 anos. El 41,0 % de los participantes fueron del
sexo masculino y el 59,0 % del femenino. La media de la frecuencia cardiaca
matutina fue de 87,32 latidos por minuto, mientras que la vespertina fue de 88,74 y
la nocturna de 84,42. La prueba Kolmogorov-Smirnov revelé que las frecuencias
cardiacas matutina y vespertina exhibieron una distribucion no significativamente
diferente de la normalidad (p > 0,05), mientras que la frecuencia cardiaca nocturna
mostré una significativa desviaciéon de la distribucion normal (p=0,003). Los
resultados de la prueba de Friedman revelan diferencias significativas en las
frecuencias cardiacas entre los momentos del dia (Chi-cuadrado = 146,363, gl = 2,
Y <0,001).
Conclusiones: Se aceptd la hipétesis alternativa, dado que al menos una mediana

de la frecuencia cardiaca en los tres momentos del dia fue diferente.

Palabras clave: frecuencia cardiaca; distribucion normal;, momentos del dia;

Kolmogorov-Smirnov; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is the major cause of morbi-mortality in many
countries.

Objective: To compare the heart rate of patients in a clinic in the city of Riobamba,
Ecuador, at three times of the day (morning, afternoon and evening) using a nursing
approach.

Methods: The study sample consisted of 100 patients attended at the Riobamba
clinic. The study was relational and was classified as observational, prospective,

longitudinal and analytical. The Friedman nonparametric test was used, after
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verifying with the Kolmogorov-Smirnov test that not all the data were normal.
Results: The mean age was 46.40 years, with a standard deviation of 17.512 and a
standard error of 1.751 years. Of the participants, 41.0 % were male and 59.0 % were
female. The mean morning heart rate was 87.32 beats per minute, while the mean
evening heart rate was 88.74 and the mean nighttime heart rate was 84.42. The
Kolmogorov-Smirnov test revealed that the morning and evening heart rates
exhibited a distribution not significantly different from normality (p > 0.05), while
the evening heart rate showed a significant deviation from the normal distribution
(p=0.003). Friedman's test results reveal significant differences in heart rates
between times of day (Chi-square = 146.363, gl = 2, p<0.001).
Conclusions: The alternative hypothesis was accepted, given that at least one

median heart rate at the three times of day was different.

Keywords: heart rate; normal distribution; time of day; Kolmogorov-Smirnoy;

nursing.

Recibido: 11/04/2024

Aceptado: 23/05/2024

Introduccion

Este estudio se enmarca dentro de la linea de investigaciéon de Enfermeria Clinica
y Gestion de Cuidados, centrandose en la evaluacion de parametros fisiolégicos
relevantes, especificamente la frecuencia cardiaca, para mejorar la atencién y el

manejo de los pacientes en diferentes momentos del dia.

El objeto principal de este estudio es examinar y comparar la frecuencia cardiaca

de pacientes ecuatorianos en distintos horarios, utilizando un enfoque de
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enfermeria, con el propdsito de identificar posibles variaciones y patrones que

puedan influir en la gestion de cuidados.

El campo de accidn de este estudio abarca la practica clinica de enfermeria en una
clinica de Riobamba, Ecuador, donde se lleva a cabo la evaluaciéon de la frecuencia

cardiaca en pacientes en distintos momentos del dia.

La situacion problematica se centra en la necesidad de comprender las posibles
variaciones en la frecuencia cardiaca de los pacientes ecuatorianos a lo largo del
dia, con el fin de mejorar las intervenciones de enfermeria y la calidad de la

atencion, considerando la falta de estudios especificos en este contexto.

La pregunta de investigacion que busca responder este estudio es: ¢Existen
diferencias significativas en la frecuencia cardiaca de los pacientes ecuatorianos

en diferentes horarios del dia, evaluadas mediante un enfoque de enfermeria?

Los autores consideran que el enfoque de enfermeria en este estudio se diferencia
de otros enfoques, como el de médicos en general, por su orientacion especifica
hacia la atencion holistica y centrada en el paciente. A continuacion, se detallan

algunos aspectos que caracterizan este enfoque de enfermeria:

e Enfoque holistico:
v' Enfermeria: se centra en el bienestar general del paciente, considerando
no solo aspectos fisioldgicos, sino también emocionales, sociales y
espirituales.
v' Médicos en general: a menudo se centran principalmente en aspectos
biomédicos y diagnodsticos.
e Valoracion integral del paciente:
v'  Enfermeria: realiza una valoracion completa que incluye factores
emocionales, sociales, culturales y ambientales, ademas de los datos

fisioldgicos.
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v' Médicos en general: la valoracion puede tender a enfocarse mas en la

enfermedad y los aspectos biomédicos.
e Promocién del autocuidado:

v' Enfermeria: fomenta la participacion activa del paciente en su cuidado,
promoviendo la autonomiay el autocuidado.

v Médicos en general: a menudo se enfocan en el diagndstico y
tratamiento sin poner tanto énfasis en la participacion activa del
paciente.

e Enfoque preventivo:

v' Enfermeria: tiene un enfoque preventivo, identificando factores de
riesgo y brindando educacién para prevenir problemas de salud.

v Médicos en general: a menudo, el enfoque puede ser mas reactivo,
centrandose en el tratamiento de la enfermedad ya establecida.

e Interaccion continua:

v' Enfermeria: establece relaciones continuas y de confianza con los
pacientes, permitiendo una comprension mas profunda de sus
necesidades y circunstancias.

v' Médicos en general: la interaccion puede ser mas centrada en episodios

especificos de atenciéon médica.

En el contexto de este estudio, el enfoque de enfermeria esencialmente se
manifestara en la recoleccion de datos de la frecuencia cardiaca no solo desde una
perspectiva fisioldgica, sino considerando factores emocionales, sociales vy
ambientales que podrian influir en las mediciones. Ademas, la intervencion basada
en los resultados de este estudio podria incentivar futuras estrategias de
enfermeria centradas en el paciente para abordar cualquier variabilidad
identificada en la frecuencia cardiaca. Esto reflejara la atencién integral y

personalizada que caracteriza al enfoque de enfermeria.
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La hipertension arterial (HTA) constituye un motivo de consulta frecuente en los
servicios de salud y se posiciona como una de las enfermedades mas prevalentes
que afectan a la poblacion adulta a nivel mundial.() Este trastorno no solo
representa un sindrome y una enfermedad por si mismo, sino que también se
configura como un factor de riesgo significativo para otras condiciones de salud,
tales como cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renal, asi como enfermedad vascular periférica y de
la retina.® Su naturaleza silenciosa le otorga la denominacion de "la plaga

silenciosa del siglo XXI".®®

Este estudio es de gran importancia porque proporcionara informacion valiosa
sobre las variaciones en la frecuencia cardiaca de los pacientes ecuatorianos,
permitiendo a los profesionales de enfermeria adaptar y mejorar las intervenciones
de cuidado de acuerdo con los patrones identificados. Ademas, contribuira al
desarrollo de protocolos de atencién mas personalizados y efectivos en el contexto

clinico de Riobamba.

El objetivo del estudio es comparar la frecuencia cardiaca de pacientes de una
clinica de la ciudad de Riobamba, en Ecuador, en tres momentos del dia (mafana,

tarde y noche) a través de un enfoque de enfermeria.

Métodos

El estudio realizado correspondié al nivel de investigacion relacional y se clasificé

de tipo observacional, prospectivo, longitudinal y analitico.
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Muestra del estudio

La muestra del estudio estuvo constituida por 100 pacientes atendidos enla clinica

de Riobamba que cumplian con los criterios del protocolo del estudio, que se

detallan a continuacion.

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en la clinica de Riobamba.
Pacientes de diferentes edades y sexos.
Pacientes con registros completos de la frecuencia cardiaca en los tres

momentos del dia.
Criterios de exclusion

Pacientes con condiciones médicas que afecten la frecuencia cardiaca de
forma crénica.
Pacientes que no proporcionen el consentimiento informado para participar

en el estudio.

Muestra

Se seleccion6 una muestra aleatoria simple de pacientes que cumplian con los

criterios del protocolo de estudio. Se consider6 que el tamano de muestra de al

menos 100 pacientes era suficientemente grande para detectar diferencias

significativas.

Variables de estudio

Frecuencia cardiaca: variable cuantitativa que representé el nimero de
latidos cardiacos por minuto, medidos por el personal de enfermeria. Se
subdividi6 segun el momento del dia en que fue registrado:

a) Frecuencia cardiaca matutina.
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b) Frecuencia cardiaca vespertina.
c) Frecuencia cardiaca nocturna.

e Variables de caracterizacion:

v' Edad (ahos completos): variable cuantitativa discreta que indicé la edad en
anos al inicio del estudio.

v' Sexo: variable categérica nominal dicotomica, clasificada en masculino o

femenino, utilizada para la caracterizacion de los participantes.

Estas variables fueron seleccionadas meticulosamente para capturar las distintas
dimensiones de interés en relacion con la frecuencia cardiaca y la caracterizacion
demografica de los participantes. La subdivisiéon de la frecuencia cardiaca en
distintos momentos del dia permitié explorar patrones temporales y proporcionar

indicios mas detallados sobre las variaciones cardiacas en el contexto del estudio.
Instrumentos de medicion

Se utilizé un monitor de paciente portatil L10 de fabricacion china para la medicién
de la frecuencia cardiaca. Este dispositivo, disenado para satisfacer las
necesidades clinicas cotidianas, se integra de manera éptima en el flujo de trabajo
hospitalario y destaca por su alta confiabilidad. Este monitor es comiunmente
empleado en condiciones clinicas como la hipertension arterial, la apnea del suefio
y las arritmias. Sus caracteristicas incluyen una pantalla tactil, conectividad
Bluetooth y WiFi, impresora integrada, puerto USB y un sistema de gestion de datos
del paciente. Ademas, cuenta con una impresora térmica integrada, es no invasivo,

de alta resolucion, facil de usar y ofrece capacidades de oscilografia.
Hipétesis del estudio

e HO (Hipétesis nula): todas las medianas de la frecuencia cardiaca en los tres

momentos del dia son iguales.

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3470

e H1 (Hipotesis alternativa): al menos una mediana de la frecuencia cardiaca

en los tres momentos del dia es diferente.
Procedimiento de estudio

El procedimiento llevado a cabo se orient6 por los pasos siguientes:

1. Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes seleccionados.

2. El personal de enfermeria midié la frecuencia cardiaca de cada paciente en
su respectivo momento del dia. utilizando un enfoque estandarizado.

3. Se registraron los datos en una hoja de recoleccion de datos de Microsoft
Excel 365, asegurando la confidencialidad y privacidad de la informacion.

4. Los datos recopilados se analizaron utilizando la prueba no paramétrica de
Friedman, luego de verificarse con la prueba Kolmogorov-Smirnov
(seleccionada por tratarse de una muestra mayor que 50) que no todos los
datos tenian normalidad, lo cual impidié emplear la ANOVA de una via para

comparar las medianas entre los grupos.

Este diseno busca proporcionar una comprension detallada de la relacidon entre la
frecuencia cardiaca en diferentes momentos del dia, permitiendo a los enfermeros
identificar posibles patrones y contribuir al manejo integral de los pacientes en la

clinica de Riobamba.

Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el programa IBM SPSS

Statistics 27.0.
Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y sus posteriores actualizaciones. Se garantizé la confidencialidad de la
informacion y se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes,

asi como la aprobacién del comité de ética que correspondia.
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Resultados

La edad en la muestra estudiada varié6 desde un minimo de 18 anos hasta un
maximo de 74 anos y su media fue de 46,40 anos. La desviacion estandar de la
edad fue de 17,512 anos indicando la dispersién de las edades alrededor de la
media, y el error estandar de 1,751 anos proporciond una estimacién de la
variabilidad de la media muestral. Ademas, el 41,0 % de los participantes fueron del
sexo masculino y el 59,0 % del femenino.

La Tabla 1 presenta estadisticas descriptivas detalladas para las frecuencias
cardiacas registradas en tres momentos especificos del dia: matutino, vespertino
y nocturno. Estas estadisticas ofrecen una visién completa de la distribucién y
variabilidad de las frecuencias cardiacas en la muestra estudiada.

Tabla 1- Estadisticas descriptivas para frecuencias cardiacas en distintos

momentos del dia

Descriptivos
Estadistico Efror
estandar
Media 84,70 1,555
.L'?”'t.e 81,62
95% de intervalo de Interior
confianza para la media P
Limite 87,78
superior
Media recortada al 5 % 84,56
Mediana 86,00
Frecuencia cardiaca .
matutina Varianza 241,707
Desviacién estandar 15,547
Minimo 58
Maximo 117
Rango 59
Rango intercuartil 24
Asimetria 0,004 0,241
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Curtosis -0,963 0,478
Media 88,74 1,502
Limite 85,76
95% de intervalo de inferior
confianza para la media P
z:Jn;:Sor N2
Media recortada al 5% 88,62
Mediana 88,50
Frecuencia cardiaca Varianza 225,709
vespertina Desviacion estandar 15,024
Minimo 61
Maximo 120
Rango 59
Rango intercuartil 25
Asimetria -0,009 0,241
Curtosis -0,905 0,478
Media 87,32 1,484
95 % de intervalo de 84,38
confianza para la media 9026
Media recortada al 5 % 87,19
Mediana 88,00
Varianza 220,099
E;f:i:(:::ia cardiaca Desviacion estandar 14,836
Minimo 60
Maximo 118
Rango 58
Rango intercuartil 24
Asimetria -0,005 0,241
Curtosis -0,891 0,478

La Tabla 1 presenta estadisticas descriptivas exhaustivas para las frecuencias

cardiacas en distintos momentos del dia. Destacan las cifras clave siguientes:

e Frecuencia cardiaca matutina:
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v' La media de la frecuencia cardiaca matutina fue de 87,32 latidos por
minuto.
v'El rango intercuartil, indicando la variabilidad intermedia, fue de 24
latidos por minuto.
v' La asimetria cercana a cero (0,004) indicé una distribucion casi
simétrica.
v' La curtosis negativa (-0,963) indicé una distribucion relativamente
achatada en comparacion con la distribucion normal.
e Frecuencia cardiaca vespertina:
v' La media de la frecuencia cardiaca vespertina fue de 88,74 latidos por
minuto.
v' El rango intercuartil aumenté a 25 latidos por minuto, mostrando una
mayor variabilidad que en la manana.
v' Laasimetria (-0,009) y la curtosis (-0,905) cercanas a cero indicaron una
distribucién casi normal.
e Frecuencia cardiaca nocturna:
v' La media de la frecuencia cardiaca nocturna fue de 84,42 latidos por
minuto.
v' La asimetria (-0,005) y la curtosis (-0,891) cercanas a cero también
indicaron una distribucion casi normal.
Estos detalles revelan diferencias significativas en la variabilidad y forma de las
distribuciones en cada momento del dia. La informacién proporcionada respalda
la eleccién de pruebas estadisticas adecuadas y permite una comprensién mas
profunda de la naturaleza de las frecuencias cardiacas en la muestra estudiada.
En la Tabla 2 se muestra la prueba de Kolmogorov-Smirnov que se empled para
evaluar la normalidad de la distribuciéon de la frecuencia cardiaca en tres

momentos especificos del dia: matutina, vespertina y nocturna. Esta prueba
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estadistica compara la distribucion empirica de los datos con una distribucién
tedrica normal. El estadistico de Kolmogorov-Smirnov (KS) y su correspondiente
valor p (Sig.) se presentan en la tabla a continuacion. Un valor p significativo indica
que los datos no siguen una distribucion normal.

Tabla 2- Prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad de las frecuencias cardiacas

en distintos momentos del dia

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Frecuencia cardiaca matutina 0,069 100 0,200"
Frecuencia cardiaca vespertina 0,067 100 0,200*
Frecuencia cardiaca nocturna 0,112 100 0,003

De acuerdo con la Tabla 2, los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov
indicaron que, para la frecuencia cardiaca matutina y vespertina, los datos
mostraron una distribucion que no difiere significativamente de una distribucién
normal, ya que los valores p fueron mayores que 0,05. Sin embargo, para la
frecuencia cardiaca nocturna, se observé un valor p significativamente bajo
(p=0,003), sugiriendo que los datos no siguieron una distribucién normal en ese
momento del dia. Estos hallazgos fueron fundamentales para seleccionar las
pruebas estadisticas apropiadas en el analisis posterior de las frecuencias
cardiacas en cada periodo.

Debido a que la significancia fue menor a 0,05 en al menos una variable,
especificamente en el caso de la frecuencia cardiaca nocturna (p = 0,003), se tomé
la decision de no utilizar la prueba ANOVA de medidas repetidas, la cual estaba
inicialmente prevista. Dicha decision se basé en la naturaleza no normal de la
variable cuantitativa, que pertenece a un conjunto de muestras relacionadas con

tres 0 mas grupos. En lugar de ello, se optd por la prueba de Friedman como
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alternativa no paramétrica. Esta eleccion se sustenté en su aplicabilidad a
conjuntos de muestras relacionadas, a que se realizaron tres mediciones al mismo
grupo y que se traté de al menos tres grupos en este estudio.

Por lo antes descrito, la Tabla 3 presenta los resultados de la prueba de Friedman,
una prueba no paramétrica utilizada para comparar las frecuencias cardiacas en
tres momentos distintos del dia: matutino, vespertino y nocturno. La prueba evalua
si hay diferencias significativas en las medianas de las frecuencias cardiacas entre
estos momentos.

Tabla 3- Resultados de la prueba de Friedman para comparar frecuencias cardiacas en

diferentes momentos del dia

Rangos Estadisticos de prueba®
Rango promedio N 100
Frecuencia cardiaca matutina 1,15 Chi-cuadrado 146,363
Frecuencia cardiaca vespertina 2,79 Gl 2
Frecuencia cardiaca nocturna 2,06 Significacion asintética <0,001

a. Prueba de Friedman.

De acuerdo con la Tabla 3, los resultados de la prueba de Friedman revelan
diferencias significativas en las frecuencias cardiacas entre los momentos del dia
(Chi-cuadrado = 146,363, gl = 2, p <0,001). Los rangos promedio para cada
momento indicaron la posicion relativa de las medianas en la distribucién
ordenada. La significacion asintética para la frecuencia cardiaca nocturna fue
especialmente destacada (<0,001), evidenciando que este momento del dia tuvo
un impacto significativo en las variaciones de la frecuencia cardiaca en
comparacion con la mananay la tarde. Estos hallazgos respaldan la eleccion de la
prueba de Friedman en lugar de ANOVA de medidas repetidas, considerando la

falta de normalidad en la frecuencia cardiaca nocturna.

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3470

Discusion
Los autores consideran que la frecuencia cardiaca normal en adultos es de 60-100

latidos por minuto. Una frecuencia cardiaca mas alta puede indicar taquicardia,

mientras que una frecuencia cardiaca mas baja puede indicar bradicardia.

La hipotesis establecida en este estudio es que todas las medianas de las
frecuencias cardiacas en diferentes momentos del dia son iguales (H0), mientras

que la hipétesis alternativa sugiere que al menos una mediana es diferente (H1).

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov indican que, para las
frecuencias cardiacas matutina y vespertina, los datos no muestran una diferencia
significativa de una distribuciéon normal. Sin embargo, para la frecuencia cardiaca
nocturna, se observa una significativa desviacion de la normalidad. Este
incumplimiento podria atribuirse a la influencia de factores especificos asociados
con el periodo nocturno, como los patrones de sueino y actividad fisiolégica

durante esa fase del dia.

La evaluacion de la modulaciéon autondmica cardiaca se realiza mediante la
variabilidad de la frecuencia cardiaca. Desde la publicacion del informe del Grupo
de Trabajo sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca en 1996, el documento
de posicion de la Asociacién Europea del Ritmo Cardiaco en 2015y una publicacién
reciente en 2017, se ha dado importancia a las recomendaciones sobre el empleo
de métodos de analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y sus

aplicaciones en diversas condiciones fisioldgicas y estudios clinicos.®

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es indicativa de las oscilaciones en los
cambios entre latidos cardiacos sucesivos, ofreciendo sefnales sobre la funcion

autondémica cardiaca y el estado fisioldgico general. Los atletas de resistencia
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tienden a exhibir una funcién autonémica cardiaca mejorada en comparacién con
los no atletas, caracterizada por frecuencias cardiacas en reposo mas bajas y una
variabilidad mas elevada. La utilizacion de métricas de variabilidad de la frecuencia
cardiaca experimenta un aumento en la poblacién en general y puede ser

especialmente beneficiosa para los atletas de resistencia.®

La emocidén se compone de la elaboracion cognitiva, la respuesta fisioldgica y la
reaccion conductual. La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se define
como las variaciones entre los ciclos sucesivos de latidos cardiacos, y se reconoce
como un enfoque no invasivo para evaluar la funcién autonémica cardiaca. El
analisis de la VFC desempena un papel crucial en la investigacion y deteccion de

las emociones.®

La VFC constituye una evaluacion del equilibrio en la inervacién autonémica del
corazon. Ofrece informacion significativa acerca de la regulacion del sistema
cardiovascular a través de factores neurohumorales, y las alteraciones en la VFC

son un reflejo de las interacciones complejas entre varios sistemas.(”

El corazon desempeiia un papel central en el sistema circulatorio al garantizar el
flujo sanguineo y el transporte de nutrientes a diversas células y tejidos. La salud
cardiaca implica un intricado equilibrio dinamico. Un corazén en buen estado no
se limita simplemente a un ritmo constante, ya que el ritmo cardiaco no permanece
constante en todas las circunstancias. La frecuencia cardiaca experimenta
variaciones para ajustarse a las condiciones psicofisioldgicas y mantener la

respuesta apropiada a estimulos internos y externos.®

Conforme a una investigacién que se desarrolla en Japoén, aunque el analisis de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca se emplea extensamente para evaluar la
funcién autondémica, su estructura fundamental que conecta los componentes de

bajay alta frecuencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca con las divisiones
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simpaticas y parasimpaticas del sistema auténomo se desarrolla en la década de
1980. Este enfoque simplificado ya no resulta adecuado para abordar la abundante
evidencia acumulada en las ultimas cinco décadas en relacion con la variabilidad

de la frecuencia cardiaca.®

La VFC se presenta como un indicador eficaz de la salud humana debido a la
influencia de una amplia gama de procesos fisioldgicos en el ritmo cardiaco. Esta
afirmacion refleja los desafios y las posibilidades asociados con el analisis de la
VFC. Las oportunidades derivan de la aplicabilidad extensa del analisis de la VFC
en la deteccion de enfermedades. Gracias a la disponibilidad de sensores
modernos de alta calidad y la baja frecuencia de datos de las senales de frecuencia
cardiaca, la medicién, comunicacién, almacenamiento y procesamiento de la VFC
resulta facil. No obstante, existen obstaculos significativos que limitan la adopcién
mas amplia de esta tecnologia. Las senales de VFC son no estacionarias y no

lineales, y para el observador humano, parecen ser ruidosas.('?

La VFC, que evalua la variacion en el tiempo entre los latidos cardiacos, es un reflejo
de la funcién del sistema nervioso auténomo. Este indicador desempefia un papel
crucial en la evaluacién del estado fisico y mental, asi como en la deteccién de
diversas enfermedades de gran alcance. La importancia de considerar la VFC en
diferentes momentos del dia se destaca en el actual estudio que se lleva a cabo en

la ciudad de Riobamba, Ecuador.(™)

En este estudio que se realiza en la ciudad de Riobamba, Ecuador, se lleva a cabo
una comparacion de frecuencia cardiaca de pacientes ecuatorianos en diferentes
horarios mediante un enfoque de enfermeria. La investigacién se centra en
examinar la variacion en la frecuencia cardiaca en tres momentos del dia (mafiana,

tarde y noche) y se alinea con evaluar cémo este aspecto podria estar relacionado
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con la hipertension arterial, una importante causa de morbi-mortalidad en muchos

paises.

En el contexto de la VFC, la cual es una medida crucial de la salud humana, este
estudio proporciona datos relevantes sobre la dinamica fluctuante de la frecuencia
cardiaca en diferentes momentos del dia. Los resultados indican diferencias entre
los tres momentos que se estudian, resaltando la influencia de factores temporales

en la frecuencia cardiaca de los pacientes.

La importancia de considerar la VFC en diferentes momentos del dia se vincula
directamente con los resultados de este estudio, que demuestran la fluctuacion
significativa en la frecuencia cardiaca en la poblacién ecuatoriana. Este enfoque
especifico de comparacion horaria mediante un enfoque de enfermeria resalta la
relevancia de la profesion enfermera en la monitorizaciéon y comprension de la

salud cardiovascular de los pacientes.

La enfermeria desempena un papel clave en este estudio al emplear un enfoque
especifico para evaluar la frecuencia cardiaca en diferentes momentos del dia. La
aplicacién de la prueba de Friedman y la consideracion de la distribucion de
normalidad de las frecuencias cardiacas matutina, vespertina y nocturna son parte
integral de la metodologia que se utiliza, destacando el rigor y la precision del
analisis.

En resumen, este estudio ecuatoriano resalta la importancia de la enfermeria en la
VFC en diferentes momentos del dia, proporcionando informacién valiosa sobre la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y su relacion con la hipertension arterial. La
utilizacién de un enfoque especifico de enfermeria destaca la contribucion Unica

de esta disciplina en la comprensién y gestion de la salud cardiovascular.

En futuros estudios sobre la VFC en diferentes momentos del dia, se sugiere

considerar el apoyo de herramientas estadisticas y neutroséficas, tomando como
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referencia el enfoque adoptado por algunos autores ecuatorianos en lineas de
investigacion diversas.(12131415 | g3 incorporacion de estas herramientas podria

aportar varias ventajas significativas al analisis de los datos que se recopilen.

En primer lugar, la aplicacién de técnicas estadisticas avanzadas permitiria una
evaluacion mas exhaustiva de la VFC en diferentes momentos del dia, identificando
patrones mas sutiles y complejos en los datos. Por ejemplo, el uso de analisis de
series temporales podria revelar tendencias a lo largo del dia que podrian no ser

evidentes con enfoques mas convencionales.

Ademas, la inclusiéon de herramientas neutroséficas podria ofrecer un marco mas
flexible y adaptativo para lidiar con la incertidumbre inherente a las mediciones de
la VFC. Este enfoque podria ser especialmente beneficioso al considerar la
complejidad de las respuestas fisioldgicas y la variabilidad individual en los datos
cardiacos. Los métodos neutroséficos pueden proporcionar una representacion
mas precisa y matizada de la incertidumbre, permitiendo una interpretacién mas

completa de los resultados.

Asimismo, la combinacién de herramientas estadisticas y neutroséficas podria
mejorar la robustez de los resultados, proporcionando una perspectiva mas
holistica y precisa sobre la relacion entre la VFC y otros factores, como la

hipertension arterial mencionada en el estudio.

En resumen, la adopciéon de herramientas estadisticas y neutrosoéficas en futuras
investigaciones sobre la VFC ofreceria un enfoque mas avanzado y versatil,
permitiendo una interpretacion mas profunda y precisa de los datos recopilados.
Esto contribuiria a ampliar el entendimiento de la dinamica de la frecuencia
cardiacay sus implicaciones para la salud cardiovascular, mejorando asi la calidad

y relevancia de los resultados obtenidos.
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Conclusiones

En este estudio llevado a cabo en la ciudad de Riobamba, Ecuador, se exploré la
variacion en la frecuencia cardiaca de pacientes en una clinica, centrandose en tres
momentos del dia: manana, tarde y noche. La hipertension arterial, una causa
significativa de morbi-mortalidad en muchos paises, fue el contexto principal de la
investigacion. La muestra consistio en 100 pacientes, con cierto predominio de las

mujeres.

Los resultados revelaron diferencias significativas en las frecuencias cardiacas
entre los tres momentos del dia. La frecuencia cardiaca matutina fue ligeramente
inferior a la vespertina, pero superior a la nocturna. La prueba de Friedman
evidencié que al menos una mediana de la frecuencia cardiaca variaba entre los
momentos del dia, confirmando la aceptacidn de la hipétesis alternativa. Ademas,
el andlisis de normalidad mostré que las frecuencias cardiacas matutina y
vespertina no diferian significativamente de una distribucién normal, mientras que
la frecuencia cardiaca nocturna presenté una desviacion significativa de la

normalidad.

Estos hallazgos sugieren una dinamica fluctuante en la frecuencia cardiaca a lo
largo del dia, con diferencias notables en los distintos periodos. La deteccidon de
una desviacién significativa en la distribucion normal de la frecuencia cardiaca
nocturna indicé una posible influencia o respuesta fisiolégica durante esas horas
especificas. Estos resultados subrayaron la importancia de considerar la
variabilidad en la frecuencia cardiaca en diferentes momentos del dia, lo cual
puede ser crucial para comprender mejor la salud cardiovascular y contribuir a

estrategias de gestion y prevencion de enfermedades como la hipertension arterial.
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