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Resumen

Introducción:  La enfermedad insuficiencia cardiaca se ha convertido en un

gran problema para la salud publica siendo uno de los motivos de consultas

más frecuentes en los servicios de urgencias. Es uno de los trastornos más

comunes en pacientes con HTA y alteraciones metabólicas. Se estima que más

de 20 millones de personas a nivel mundial tienen insuficiencia cardiaca.

Objetivo: Determinar  la  prevalencia  y  factores  de  riesgo  de  Insuficiencia

Cardiaca en pacientes que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo año

2020 a julio 2022

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte

trasversal, con muestreo probabilístico en pacientes que acuden al servicio del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, año 2020 a julio de 2022

Resultados: En cuanto a las características demográficas de los pacientes, la

edad promedio es de 70 años, mayoritariamente son del sexo masculino con

un 59%(227), la mayoría provienen de la zona urbana con 56%(215), en cuanto

al  estado  civil  el  49%(189)  son  casados  y  el  1%(4)  son  divorciado.  Con

respecto a los factores de riesgo de los 385 pacientes el 32%(123) tenia como

factor de riesgo HTA, seguido por DM 18%(70) y 7,2% no tenía ningún factor

de riesgo. Se pudo determinar que el 36%(137) de los pacientes que acuden al

Hospital  regional  de  Coronel  Oviedo  tienen  diagnóstico  de  Insuficiencia

Cardiaca. El 62%(239) de los pacientes estuvieron internados entre 3 a 7 días y

el 10%(39) menos de 3 días. Entre los días de internación el 98%(378) de los

pacientes no óbito.

Conclusión: En este estudio se pudo determinar la prevalencia de insuficiencia

Cardiaca y los factores de riesgo asociados a esta enfermedad.

Palabra clave: Insuficiencia, riesgo, prevalencia
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Ñemombyky
Ñepyrumby:Ko insuficiencia cardiaca 

ha’epeteímba’asyocausabatuichamba’ejoavy salud publica pe, ha’epetei motivo

oñeconsultahaguapy’yivetasyope. Ha’epeteimba’evaihetavevaumi paciente 

oguerekova presión arterial yvate tera trastorno metabolicoapytepe.Oje’e que 

hetave 20 millones guiumiavaoguerekovakoarapypekomba’asy, ha 

ha’ehinaojukavevaavapeko mundo tuichakuejave.

Jehupytyrä:Ojeikuaahaguamba’eichapaojepyso  Insuficiencia  cardiaca  ha

umimba’eocausaveva chupe Hospital Regional de Coronel Oviedo-pe ary 2020

ha julio de 2022 peve.

Mba’eaporäha  mba’apokatuhaicha:Ojejapopetei  estudio  observacional,

descriptivo,transversal,  muestreo probabilisticooguerekovaumi paciente ohova

Hospital Regional de Coronel Oviedo-pe ary 2020 ha julio de 2022 peve.

Tembiapoguioseva:Ojejuhuhetaveoiha paciente apytepeoguerekova 70 ary, 

hetaveoikuimba’e 59%(227), hetaveouva zona urbanagui 56%(215), 

omendavaoi 49%(189) ha 1%(4) ha’e divorciado. Umi factor de riesgo 

apytepehetaveoioguerekova presión arterial yvate 32%(123) ha 

upeioituguyasucá 18%(70) 7,2% ndoguerekoimba’eve, umihasyvaopytepe 

Hospital Regional de Coronel Oviedope 36% oguereko insuficiencia cardiaca, 

62%(239) paciente opytaoñe’interna 3 a 7 ara ha10%(39) sa’ive 3 diasgui. Umi 

ara oñe’interna aja umihasyva 98%(378) ndomanoi.

Tempiapopaha: Ko estudio ojejapovape ikatu ojeikuaa mboy avapa oguereko

insuficiencia cardiaca ha umi mba’asy hetavevaikatua oproduci komnba’asy

Ñe'êndytee: Insuficiencia, mba’apohara, pu’akave
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Resumo

Introdução:A insuficiência cardíaca tornou-se um grande problema de saúde 

pública, sendo um dos motivos mais frequentes de consultas em serviços de 

emergência. É um dos distúrbios mais comuns em pacientes com hipertensão 

e distúrbios metabólicos. Estima-se que mais de 20 milhões de pessoas em 

todo o mundo tenham insuficiência cardíaca.

Objetivo:Determinar a prevalência e os fatores de risco de Insuficiência 

Cardíaca em pacientes atendidos no Hospital Regional de Coronel Oviedo de 

2020 a julho de 2022.

Materiais e método:Foi realizado um estudo observacional, descritivo, 

transversal, com amostragem probabilística em pacientes que frequentam o 

serviço do Hospital Regional de Coronel Oviedo, no período de 2020 a julho de 

2022.

Resultados: Em relação às características demográficas dos pacientes, a 

média de idade é de 70 anos, são majoritariamente do sexo masculino com 

59% (227), a maioria vem da zona urbana com 56% (215), quanto ao estado 

civil 49%(189) são casados e 1%(4) são divorciados. Em relação aos fatores de

risco dos 385 pacientes, 32% (123) tinham hipertensão como fator de risco, 

seguido de DM 18% (70) e 7,2% não tinham fator de risco. Foi determinado 

que 36% (137) dos pacientes que frequentam o Hospital Regional de Coronel 

xii
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Oviedo têm diagnóstico de Insuficiência Cardíaca. 62% (239) dos pacientes 

ficaram internados entre 3 a 7 dias e 10% (39) menos de 3 dias. Entre os dias 

de internação, 98% (378) dos pacientes não morreram.

Conclusão:Neste estudo foi possível determinar a prevalência de insuficiência 

cardíaca e os fatores de risco associados a esta doença.

Palavras-chave:Insuficiência, risco, prevalência
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Abstract

Introduction: Heart failure disease has become a major problem for public 

health, being one of the most frequent reasons for consultations in emergency 

services. It is one of the most common disorders in patients with hypertension 

and metabolic disorders. It is estimated that more than 20 million people 

worldwide have heart failure. 

Objective:To determine the prevalence and risk factors of Heart Failure in 

patients attending the Regional Hospital of Coronel Oviedo from 2020 to July 

2022.

Materials and method:An observational, descriptive cross-sectional study was 

carried out, with probabilistic sampling in patients who attend the service of the 

Regional Hospital of Coronel Oviedo, from 2020 to July 2022.

Results:Regarding the demographic characteristics of the patients, the average

age is 70 years, they are mostly male with 59% (227), the majority come from 

the urban area with 56% (215), in terms of marital status 49%(189) are married 

and 1%(4) are divorced. Regarding the risk factors of the 385 patients, 32% 

(123) had hypertension as a risk factor, followed by DM 18% (70) and 7.2% had

no risk factor. It was determined that 36% (137) of the patients who attend the 

Regional Hospital of Coronel Oviedo have a diagnosis of Heart Failure. 62% 

(239) of the patients were hospitalized between 3 to 7 days and 10% (39) less 
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than 3 days. Between the days of hospitalization, 98% (378) of the patients did 

not die.

Conclusion: In this study it was possible to determine the prevalence of heart 

failure and the risk factors associated with this disease.

Key words:Insufficiency, risk, prevalence
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1- Introducción

La  insuficiencia  cardiaca  tiene  elevada  incidencia,  morbilidad  y

mortalidad y una alta prevalencia (1). Se ha convertido en un gran problema

para la salud pública, siendo el primer motivo de consulta y de hospitalización

en los servicios de urgencias (2)

 La insuficiencia Cardiaca afecta a más de 20 millones de personas a

nivel mundial y provoca gastos muy elevados para la salud. Además de que es

más  común  en  los  adultos  mayores  su  prevalencia  seguirá  ascendiendo

conforme  en  los  diferentes  países  se  incremente  el  envejecimiento  de  la

población (3)

 El aumento de esta enfermedad a nivel mundial puede deberse a una

mayor incidencia (casos nuevos) y una mayor supervivencia de los casos ya

existente (prevalentes) o una combinación de ambos sucesos. (3)

 Es una patología que necesita de un tratamiento multidisciplinario, dada

que tiene una diversidad de causas y entornos clínicos implicados (4) Según la

Organización Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades cardiovasculares

son la principal  causa de muerte a nivel  mundial  incluyendo la insuficiencia

cardiaca por lo tanto esta enfermedad necesita de un control de por vida con el

1
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cambio de estilo de vida y un tratamiento adecuado para lo cual es fundamental

que el paciente se adhiera. (5)

 Es una de las complicaciones crónicas más comunes en forma evolutiva

en   los pacientes con trastornos hipertensivos y metabólicos, por otro lado, un

cierto porcentaje de ellos desarrolla complicaciones en relación a la fracción de

eyección secundariamente por valvulopatias (6).

  Es por esta razón que reviste importancia la realización del presente

trabajo, para conocer los factores de riesgos como la hipertensión arterial, la

cardiopatía  isquémica  que  son  las  principales  causas  de  la  insuficiencia

cardiaca, para poder contrarrestar estos factores ya que es el único medio para

controlar el previsible aumento de esta enfermedad a futuro.

2
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2- Antecedentes de la Investigación.

 La  Insuficiencia  Cardiaca  supone  un  importante  problema  de  salud

pública.  El  pronóstico  de  esta  afección  no  es  muy  favorable,  pero  existen

evidencias que las intervenciones desde la Atención Primaria podrían tener un

impacto  positivo  en  la  supervivencia  de  los  pacientes  con  Insuficiencia

Cardiaca.

José  Eduardo  Mascote  y  colaboradores,  elaboraron  un  trabajo

“Prevalencia de factores de riesgo para insuficiencia cardíaca y discusión de

sus posibles interacciones fisiopatologías” publicado en 2018, con el objetivo

de  determinar  la  prevalencia  de  los  principales  factores  de  riesgo  para

insuficiencia cardíaca en pacientes ecuatorianos hospitalizados cuyos resultado

se investigó un total de 73 pacientes en los  factores clínicos de riesgo más

prevalentes  fueron  hipertensión  pulmonar  (89.0%;  IC95%:  79.5% -  95.1%),

valvulopatía  esclerótica  (83.5%;  IC95%:  73.1%  -  91.2%),  EPOC  (71.2%;

IC95%: 59.4% - 81.2%), hipertensión arterial (64.4%; IC95%: 52.3% - 75.2%) e

insuficiencia  renal  crónica  (56.2%;  IC95%:  44.1%  -  67.7%).  En  menores

frecuencias se encontró fibrilación auricular (35.6%). (3)

Joan Carles Trullas y  colaboradores-  España año 2020 realizaron un

estudio con el objetivo de conocer la prevalencia, las características clínicas y

epidemiológicas de la IC-FEp y sus cambios en los últimos años, se incluyeron

3
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4752 pacientes, 2957 (62,2%) con IC-FEp en comparación con los pacientes

con IC y fracción de eyección reducida, la mortalidad al año del seguimiento fue

del 24% en la IC- FEp y del 30% en la IC-FEr (7).

Daniel  Emilio  Acosta  Bowen,  Cristina  María  Montero  Pazmiño-

Universidad  Católica  de  Santiago  de  Guayaquil-2019,  realizaron  un  trabajo

sobre. “Prevalencia de Insuficiencia Cardiaca en pacientes de sexo masculino

entre 65 y 80 años de edad con antecedente de infarto agudo de miocardio

atendidos  en  la  consulta  externa”.  Se  estudiaron  771  pacientes,  de  IAM y

posterior desarrollo de IC los restantes casos fueron catalogados como IC, IM,

IC-EICC o EICC ya que no se pudo objetivar los criterios necesarios para un

ICPIM. La mortalidad cardiovascular de los pacientes con ICPIM fue de un 26%

y de las causas cardiovasculares la IC descompensada ocupo el primer lugar.

(8)

Giraldo-Castrillón, et  al  ejecutaron  un  trabajo  “Factores  de  riesgo  de

disfunción sistólica del ventrículo izquierdo en adultos de un programa de salud

global / Factores de riesgo de disfunción sistólica del ventrículo izquierdo en

adultos de un programa de salud global  /  Factores de riesgo de disfunción

sistólica del ventrículo izquierdo en adultos de un programa de salud global”

publicado en 2017, con el objetivo caracterizar los factores de riesgo que están

asociados  al  desarrollo  de  disfunción  sistólica  ventricular  izquierda

y falla cardiaca  secundaria  como  parte  del  espectro

4
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del síndrome de falla cardiaca en la población de Barranquilla-Colombia, cuyos

resultados  fueron  Se  obtuvieron  las  prevalencias  de  cuatro factores  de

riesgo asociados  al  desarrollo  de  disfunción  sistólica  ventricular

izquierda hipertensión arterial29.7%, obesidad 26.5%, hiperglucemia 4.6%, hip

ercolesterolemia 8.2%  en pacientes mayores  de  40  años  los  cuales  tienen

mayor riesgo. (9)

Lizzie  Escurra,  Estela  Torres  de  Taboada-Universidad  Nacional  de

Itapuá- Paraguay año 2019, realizaron un estudio para determinarla frecuencia

de anemia ferropénica en pacientes internados con Insuficiencia Cardiaca y

describir  las  características  clínicas  y  demográfica  de  los  pacientes,  se

incluyeron 152 pacientes con edad media de 68_+14 años siendo el 57% del

sexo masculino.  Entre  las  comorbilidades predomino la  hipertensión arterial

(95%),  se  encontró  72%  de  sujetos  con  anemia  ferropénica,  siendo  la

frecuencia superior en los grados II y III de la clasificación funcional de NYHA.

(10)

Hugo  Javier  Figueredo  y  Alt.  De  la  Universidad  Nacional  de  Itapúa-

Paraguay año 2022, realizaron un estudio con el  objetivo de determinar las

Causas de muerte en pacientes adultos con Insuficiencia Cardiaca internados

en el Hospital Nacional de Itaugua 2017-2021. La edad media que se tomo fue

60-14años ( 27-92 años), la mayoría de los pacientes eran varones (54,37%) y

con  comorbilidades  (99,03%),  la  principal  comorbilidad  fue  la  hipertensión
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arterial  (28,16%), las principales patologías incurrentes fueron las patologías

infecciosas (56,25%), la patología cardiaca más frecuente fue la cardiopatía

hipertensiva (53,40%) seguida de la  isquémica (35,92%),  la  mayoría de los

pacientes tenían una fracción de eyección disminuida (70,87%) seguida de la

conservada (29,13%). La mortalidad fue de 41,7%, la principal causa de muerte

fue  la  extracardiaca  (62,79%)  con  las  patologías  infecciosas  como  la  más

común  (44,44%).  Al  analizar  los  factores  relacionados  a  la  mortalidad  se

constató que la edad ≥60 años y el presentar patología interrecurrente estuvo

relacionado con la mortalidad (p < 0.05).  (11)
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3- Planteamiento del Problema

La  insuficiencia  cardiaca  es  un  síndrome  clínico  de  proporciones

epidémicas  en  los  países  desarrollados  lo  que  supone  un  gran  problema

sanitario de primer orden tanto por su incidencia, prevalencia, por su mortalidad

y por el consumo de recursos que ocasiona (7)

En los pacientes con insuficiencia cardiaca crónica por lo general  los

trastornos del sueño son constantes y puede contribuir en el deterioro de la

calidad de  vida  de  las  mismas,  reduciendo la  capacidad de  autocuidado e

incrementa el riesgo de sufrir depresión y trastornos de conducta. (12)

Su  prevalencia  estimada  en  el  mundo  es  del  2,6%  en  la  población

adulta, según la Secretaria de Salud de la Nación de Argentina fallecen más de

30000 personas al año y se suma la enfermedad de chagas como causante

habitual en su fase crónica. (13)

En  España  la  insuficiencia  cardiaca  supone  el  3%  de  las

hospitalizaciones  y  es  la  primera  causa  de  hospitalización  en  pacientes

mayores de 65 años. El envejecimiento poblacional y el avance en el ámbito

sanitario son los principales factores que se asocian al aumento creciente de la

patología. (14)

7
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Existen varios factores de riesgo de la insuficiencia cardiaca entre ellas

podemos mencionar a la obesidad, al sedentarismo a la hipertensión arterial el

tabaquismo entre otros. (5)

Conocer sus factores de riesgo y las formas de prevención y tratamiento

precoz adecuado,  ayudaría bastante a disminuir  en la  población la  tasa de

prevalencia y por ende la mortalidad.

Con base en todo lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta

de investigación: ¿Cuál es la prevalencia y factores de riesgo de insuficiencia

cardiaca en pacientes que acuden al servicio del Hospital Regional de Coronel

Oviedo año 2019 a julio de 2022?

8
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4- Justificación

La Insuficiencia cardiaca es una afección que afecta a aproximadamente

23 millones de personas a nivel mundial y el patrón de los factores de riesgo de

esta enfermedad suelen ser diferentes entre los países (12) 

Esta enfermedad supone el 3% de ingresos hospitalarios en España y es

la  primera  causa  de  hospitalización  de  las  personas  mayores  de  65  años

siendo una de las patologías más frecuentes que se presentan en los ancianos

(14)

La  insuficiencia  cardiaca  genera  fatiga,  ya  que  el  corazón  no  puede

distribuir  la  sangre  suficiente  que  necesita  el  organismo.  Además,  puede

provocar una acumulación de sangre. (15)

Es un grave problema para la salud pública en general provocando un

alto número de hospitalizaciones y por ende elevados gastos en salud. (3)

En los países desarrollados, hace varias décadas que el aumento en la

incidencia  de  Insuficiencia  Cardiaca  es  a  consecuencia  del  aumento  de  la

enfermedad isquémica coronaria en los países en vía de desarrollo el cambio

en  el  perfil  epidemiológico  se  debe  a  más  enfermedades  crónicas  no

trasmisibles que favorece el  desarrollo de la insuficiencia cardiaca. Por otra

9
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parte, América Latina es una de las regiones que tiene más carga de factores

de riesgo que favorecen al desarrollo de insuficiencia cardiaca (4)

Mediante  este  trabajo  de  investigación  el  cual  pretende  conocer  lo

prevalencia y los factores de riesgos asociados a la insuficiencia cardiaca será

posible proporcionar datos que serán útiles para investigaciones futuras como

una base sólida para la toma de decisiones en la elaboración de estrategias

para contrarrestar los factores de riesgo que implican esta enfermedad.

10
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5- Objetivos de la investigación

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia y factores de riesgo de Insuficiencia cardiaca
en pacientes que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, periodo 2020
a Julio de 2022.

5.2- Específicos:

5.2.1- Identificar los factores de riesgos de insuficiencia cardiaca

5.2.2-Analizar la prevalencia de factores de riesgo de insuficiencia cardiaca en

pacientes que acuden al Hospital.

5.2.3-Describir las características demográficas de la población a estudiar

11
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6- Fundamento Teórico
6.1- Definición: 

La insuficiencia cardiaca es un trastorno en el cual el corazón es incapaz

de satisfacer las demandas del organismo, lo que conduce a una reducción del

flujo sanguíneo (16)

Se caracteriza por un compromiso circulatorio clínicamente significativo,

que produce un desequilibrio entre la capacidad del corazón de bombear la

sangre. (17)

El  miocardio  esta  rígido  lo  que  le  imposibilita  llenarse  de  sangre

fácilmente,  aun  cuando  la  potencia  del  bombeo  es  normal.  A  esto  se  le

denomina insuficiencia cardiaca diastólica o también insuficiencia cardiaca con

eyección preservada. (18)

 La  Insuficiencia  cardiaca  se  da  en  cualquier  edad  incluso  en  niños

pequeños. No obstante, es mucho más frecuente en pacientes mayores porque

en este rango de edad son mucho más propensos de contraer enfermedades

que  predisponen  a  ocasionar  insuficiencia  cardiaca.   Los  cambios  que  el

corazón sufre con la edad tienden a hacer que no bombee en forma eficaz. (16)

6.2- Epidemiologia:

12
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En  los  Estados  unidos  unos  6,5  millones  de  personas  sufren  de

insuficiencia cardiaca y se producen alrededor de 960000 casos nuevos cada

año.

A  nivel  mundial  se  estima  que  ascienden  a  26millones  de  personas

afectadas por esta patología. (16)

Esta enfermedad supone el 3% de ingresos hospitalarios en España y es

la  primera  causa  de  hospitalización  de  las  personas  mayores  de  65  años

siendo una de las patologías más frecuentes en ancianos (14)

Por otra parte, América Latina es una de las regiones que tiene más

carga  de  factores  de  riesgo  que  favorecen  al  desarrollo  de  insuficiencia

cardiaca (4)

6.3 Causas

Enfermedad de la arteria coronaria: Es un bloqueo o estrechamiento de

los pequeños vasos sanguíneos que se encargan del subministro de agua y

oxígeno al corazón.

 La hipertensión arterial mal controlada, que puede ocasionar rigidez o en

forma eventual llevar a ocasionar un debilitamiento de los músculos del

corazón.

 Cardiopatía congénita

13
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 Arritmias cardiacas 

 Válvulas cardiacas permeables o estrechas 

 Infección que debilita el miocardio

 Otras  enfermedades  como:  amiloidosis,  enfisema,  hipertiroidismo,

sarcoidosis, anemia grave(18)

6.4 Síntomas

La insuficiencia cardíaca puede ser constante (crónica) o puede comenzar de 

manera repentina (aguda).

Algunos de los signos y síntomas de la insuficiencia cardíaca pueden ser:

 Falta de aliento durante una actividad o cuando estás acostado

 Fatiga y debilidad

 Hinchazón en las piernas, en los tobillos y en los pies

 Latidos del corazón rápidos o irregulares

 Menor capacidad para hacer ejercicio

 Tos o sibilancia al respirar constantes con moco blanco o rosa manchado 

de sangre

 Hinchazón del área del vientre (abdomen)

 Aumento de peso muy rápido debido a la acumulación de líquidos

 Náuseas y falta de apetito (19)

14
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6.5 Factores de riesgo de la Insuficiencia Cardiaca

El envejecimiento de la  población y el  avance en el  ámbito sanitario

vienen  a  ser  los  principales  factores  asociados  al  incremento  de  los

ingresos hospitalarios de Insuficiencia Cardiaca. (14)

 En América latina los riesgos cardiovasculares son mayores debido al

sobrepeso,  dislipidemia  y  Diabetes  Mellitus  tipo  2,  a  eso  se  suman

factores  infecciosos  como  la  enfermedad  de  Chagas  y  la  fiebre

reumática.

 En  el  medio  oriente  se  ha  podido  evidenciar  que  el  aumento  de  la

insuficiencia cardiaca se debe al incremento de la diabetes mellitus tipo

2,  hipertensión  arterial,  la  obesidad.  Ocasionando  la  aparición  más

precoz de la insuficiencia cardiaca (3)

6.6Tipos de insuficiencia cardiaca  

Los tipos de Insuficiencia  cardiaca se clasifican según la  fracción de

eyección, que viene a ser el porcentaje de sangre que bombea el corazón en

cada latido

- Insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida:     El corazón

se contrae menos de forma enérgica y por ende expulsa en menor

porcentaje la sangre que le llega. Como consecuencia se produce

acumulación de sangre en los pulmones, en las venas o en ambas

partes a la vez.

15
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- Insuficiencia  cardiaca  con  fracción  de  eyección  preservada:   el

corazón  esta  rígido  y  no  se  relaja  de  forma  normal,  lo  cual  le

ocasiona una incapacidad para llenarse de sangre

- Insuficiencia cardiaca con fracción de eyección de rango medio:   es el

concepto más nuevo que incluye a todos los individuos cuya fracción

de eyección se encuentra en el punto entre la fracción de eyección

preservada y la reducida. (16)

6.7 Clasificación 

Clase I: Sin limitación para la actividad física. La actividad física normal

no causa excesiva disnea, fatiga o palpitaciones. 

Clase II: Ligera limitación para la actividad física. Cómodo en reposo,

pero  la    actividad  física  normal  resulta  en  excesiva  disnea,  fatiga  o

palpitaciones. 

Clase III: Marcada limitación para la actividad física. Cómodo en reposo,

si bien una actividad física menor que lo normal resulta en excesiva disnea,

fatiga o palpitaciones. 

Clase  IV:  Incapacidad  para  mantener  actividad  física  sin  molestias.

Puede haber  síntomas en  reposo.  Si  se  realiza  alguna actividad física,  las

molestias aumentan. (9)

16



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE  LA  FACULTAD  DE  CIENCIAS  MEDICAS  DE  LA  UNIVERSIDAD  NACIONAL  DE
CAAGUAZÚ.

6.8 Diagnostico

El grupo de trabajo de Insuficiencia Cardiaca de la sociedad de Europa

de Cardiología propuso, para poder diagnosticar este problema la presencia de

3 criterios obligatorios y de forma simultánea.

1. Síntomas de Insuficiencia Cardiaca tales como disnea, edema, fatiga, ya

sea en reposo o en ejercicio.

2. Evidencia  de  disfunción  cardiaca  sistólica  o  diastólica  en  reposo,  de

manera preferible por ecocardiografía

3. Mejoría con tratamiento para la insuficiencia cardiaca. (20)

Criterios clínicos de Framingham:

17
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 Pruebas Complementarias:

- Ecocardiograma: Para diferenciar la función sistólica, diastólica, 

alteraciones valvulares y pericárdicas

- Radiografía de tórax: Ayuda a descartar su origen pulmonar en 

pacientes que presentan disnea

- Electrocardiograma: Las alteraciones que más frecuentemente se 

presentan en la Insuficiencia Cardiaca incluyen la presencia de 

cambios isquémicos o necróticos, las alteraciones del ritmo y la 

hipertrofia de las cavidades, lo que es permitido ver en el 

electrocardiograma.

- Resonancia magnética

- Laboratorios: hemograma, electrolitos, enzimas cardiacas, pruebas 

de función tiroidea etc. (20)

6.9 Tratamiento

- Tratamiento farmacológico: disminuir la presión venosa central por 

medio de diuréticos, reducir la poscarga con vasodilatadores 

periféricos y aumentar la contractilidad cardiaca con agentes 

inotrópicos.

- Con respecto a los beta bloqueantes adrenérgicos se ha informado 

de que después de alrededor de 3-4 meses de su utilización, mejora 

18
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la función sistólica lo que permite revertir la remodelación lo cual se 

explica por el control que ellos producen sobre la estimulación 

simpática exacerbada en la insuficiencia cardiaca crónica. 

- El tratamiento farmacológico ha sido básicamente de forma paliativa 

y poco dirigido a los mecanismos moleculares afectados

-Tratamiento no farmacológico: Dos aspectos principales son el 

autocuidado del paciente y su adherencia al tratamiento de manera 

correcta, en ambos casos dependerá de la educación sanitaria por 

parte del paciente.

-Rehabilitación Cardiaca

      Constan de dos fases, una fase inicial de aprendizaje de duración de

2.6 meses de duración y una posterior de ejercicio que no se supervisa y 

generalmente es por el resto de la vida (20)
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7- Marco Metodológico

7.1- Tipo y diseño general del estudio: 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con

muestreo  probabilístico  en  pacientes  que  acuden  al  servicio  del  Hospital

Regional de Coronel Oviedo, año 2020 a Julio de 2022.

7.2- Universo y población del estudio: 

La  población  de  estudio  estuvo  comprendido  por  los  pacientes  que

acuden al servicio del Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2020 a Julio de

2022.

7.3- Selección y tamaño de la muestra:

La  estrategia  de  selección  de  sujetos  utilizada  corresponde  a  un

muestreo probabilístico aleatorio sistemático. Para el cálculo del tamaño de la

muestra se utilizó el programa estadístico Epidac 4.2. Con un tamaño muestral

de 385 pacientes (valor estándar)

7.4- Unidad de análisis y observación:

Fichas clínicas de pacientes que acuden al servicio del Hospital Regional

de Coronel Oviedo año 2019 a Julio de 2022.
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7.4.1 - Criterios de inclusión: 

Pacientes que acuden al servicio del Hospital Regional de Coronel Oviedo año

2020 a Julio de 2022.

7.4.2- Criterios de exclusión: 

Serán aquellos que no contengan una de las variables en estudio mencionadas

más adelante.

7.5- Variables o categoría de análisis

7.5.1-  Definición  operacional  de  variables  o  categoría  de

análisis

Definición: Se puede definir como un síndrome complejo caracterizado por la

falla o incapacidad del corazón.

Variables demográficas

- Sexo: Aspecto socialmente atribuido al individuo en base a sus características

biológicas

- Edad: Cantidad de años cumplidos desde el momento del nacimiento

- Procedencia: Lugar donde reside el sujeto urbana o rural

- Estado Civil tipo de unión conyugal
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7.3.3 Variables Clínicas

-Factores  de  Riesgo:  Es  toda  circunstancia  o  situación  que  aumenta  las

probabilidades de una persona de contraer la enfermedad.

-Días de internación: Ingreso del paciente a un centro médico, para que pueda

llevarse a cabo el tratamiento continuo y supervisado

- Mortalidad: Cantidad de fallecidos en una población en un periodo de tiempo.

Variable de
estudio 

Definición
Conceptual 

Definición
Operacional 

Tipo de
variable

Escala de medición y
Ordenamiento de

clases

Insuficiencia

Cardiaca

Se puede 
definir como un
síndrome 
complejo 
caracterizado 
por la falla o 
incapacidad del
corazón 

Tasa de 
prevalencia  

Cualitativa
Nominal

1. Positivo
2. Negativo

Sexo Género que se
registra en la 
ficha clínica

Cualitativa         Nominal

1. Masculino

2. Femenino

EDAD Medición Edad 
consignada en

Cuantitativa Razón 
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cronológica 

que determina 

el tiempo en 

años que vive 

una persona

el cuestionario
de recolección
de datos

discreta Años cumplidos

Procedencia

Lugar de 

donde 

proviene. 

 Procedencia 
consignada en
el cuestionario
de recolección
de datos

Cualitativa Nominal
1. Urbana
2. Rural

Estado Civil  

Estado jurídico 
en que se 
encuentra una 
persona

frente a la 
familia y a la 
sociedad.

Estado civil
consignado en
el cuestionario
de recolección

de datos.

Cualitativa Nominal

1. Soltero 

2. Casado 

3. Unión libre 

4. Divorciado

5. Viudo

Factores de

Riesgo

Circunstancias
o situación 
que aumenta 
las 
probabilidades
de una 
persona de 
contraer una 

Cuantitativa  Nominal

1. Edad avanzada

2. Sobrepeso
3. Dislipidemia
4. Diabetes 

Mellitus
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enfermedad o 
cualquier otro 
problema de 
salud 

5. HTA
6. Obesidad

Días de 
Internación 

Ingreso del 
paciente a 
internación, 
contado en 
días, en fichas
clínicas

Cuantitativa
Discreta

Numérica en días

Mortalidad

Desenlace

Final, el óbito

Cualitativo Nominal

1. Si
2. No

7.6- Procedimientos para la recolección de la información,

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de

los datos:
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Para la recolección de información se utilizó fuentes secundarias, las fichas

clínicas de los pacientes, para ello se realizó una nota de solicitud de permiso para el

acceso a expedientes dirigido a la quinta región sanitaria para el acceso a las fichas de

los pacientes con Insuficiencia Cardiaca.

7.7-  Procedimientos  para  garantizar  aspectos  éticos  de  la

investigación con sujetos humanos.

El estudio busca conservar la integridad ética y los derechos principales

de los pacientes sujetos a investigación, de acuerdo con las buenas prácticas

clínicas en investigación. Se ha avalado la confiabilidad de los datos obtenidos.

7.8- Plan de análisis:

Los datos recolectados a partir del cuestionario fueron almacenados en una

planilla  electrónica  Excel  para  su  posterior  procesamiento  a  través  del

programa  Statav.12.0.  El  cálculo  de  asociación  entre  variables  se  realizó

mediante  un  análisis  estadístico  basado en  el  estadígrafo  chi  cuadrado  de

Pearson. Para el nivel de significancia se utilizó una p < 0.05.
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8. Resultados

GráficoN°2: Distribución de acuerdo al sexo de los pacientes del Hospital

Regional de Coronel Oviedo año 2020 a Julio de 2022 (n=385)

41 %

59 %

Femenino Masculino

Fuente: Ficha clinica de los pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El 59% (227) de los pacientes corresponde al sexo masculino
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Gráfico  Nº2:  Distribución  de  acuerdo  a  la  edad  de  los  pacientes  del
Hospital Regional de Coronel Oviedo (n=137)

Fuente:  Fichas  clínicas  de  los  pacientes  del  Hospital  Regional  de  Coronel
Oviedo

El promedio de edad fue de 70 años. El límite inferior de la edad fue de 35 años
y el límite superior de 93 años, la mediana fue de 71 años.
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GráficoNº3. Distribución de acuerdo a la procedencia de los pacientes del
Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2020 a julio de 2022 (n=385)

Urbana
56 %

Rural 
44 %

Fuente: Ficha clínica de los pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

El 56% (215) de los pacientes proviene de la zona urbana y el 44% de la zona
rural.
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Gráfico Nº4. Distribución de acuerdo al estado civil de los pacientes del
Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2020 a julio de 2022 (n=385).

Fuente fichas clínicas de los pacientes del Hospital Regional de Coronel 
Oviedo

El 49% (189) de los pacientes son casados, el 23%(88) son solteros y el 1%(4) 
divorciado.
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GráficoNº5: Factores de Riesgo de los pacientes del Hospital Regional de 
Coronel Oviedo año 2020 a julio de 2022 (n=385).

Fuente: Ficha clínica de los pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo

El  32%(123)  de  los  pacientes  tiene  como  factor  de  riesgo  la  Hipertensión

Arterial Alta, 18%(70) diabetes y el 7.2%(28) no tiene factor de riesgo.
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Gráfico N°6: Días de internación de los pacientes del Hospital Regional

Coronel Oviedo año 2019 a Julio de 2022. (n=385)

menos de 3 dias 3 a 7 dias mas de 7 dias 
0

50

100

150

200

250

Serie1

Serie239

239

107

10% 62% 28%

Fuente: Ficha clínica de los pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El  62%(239)  de  los  pacientes  presentaban  3  a  7  días  de  internación  y  el

10%(39) menos de 3 días
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Gráfico Nº7: Pacientes que tiene diagnóstico de Insuficiencia Cardiaca del

Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2020 a julio de 2022 (n=385)

36 %

64 %

Si No

Fuente: Ficha clínica de los pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El 36% (137) de los pacientes tiene insuficiencia cardiaca.
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Gráfico Nº8:  Mortalidad de los pacientes del Hospital Regional Coronel

Oviedo año 2019 a Julio de 2022. (n=385)

98 %

2 %

no obitó
obitó

Fuente: Ficha clínica de los pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

El 98%(378) de los pacientes no óbito.
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9. Discusión

Con relación a la presente investigación sobre la tasa de prevalencia y 

factores de riesgo de Insuficiencia Cardiaca en pacientes que acuden al 

Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2020 a julio de 2022, fue posible el 

promedio de edad fue de 70 años con una mediana de 71 años.

En este estudio la distribución de acuerdo al sexo se evidenció que la 

mayoría de los pacientes son del sexo masculino con un 59% con respecto al 

sexo femenino que fue del 41%. Coincidiendo con el estudio realizado por 

Lizzie Escurra y colaboradores de la Universidad Nacional de Itapúa en el año 

2019. donde se evidencio que el 57% de los pacientes del estudio eran del 

sexo masculino.

La distribución de acuerdo a la procedencia la mayoría de los pacientes 

provienen de la zona urbana con un 56% con respecto a la rural que fue del 

44%

En relación al estado civil de los pacientes mayoritariamente eran 

casados con un 49%. Entre los factores de riesgo predominantemente fue la 

Hipertensión arterial alta con un 32% similar al estudio realizado por Hugo 

Javier Figueredo que era del (28,16%) (11), seguido por diabetes mellitus con 

18% y el 7,2% no tenía factor de riesgo.

Se pudo evidenciar en este estudio que el 36% de los pacientes tienen el

diagnóstico de Insuficiencia cardiaca y el 64% no tiene.

Referente a los demás resultados se pudo evidenciar que los días de 

internación predominantemente fueron de 3 a 7 días 62%, y más de 7 días 28%
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y menos de 3 días solo el 10%. Se evidencio que solo el 2% óbito durante los 

días de internación y el 98% no óbito.

No se encontró limitaciones relevantes para la realización de este trabajo

de investigación.
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10. Conclusión

Mediante este estudio se pudo determinar la prevalencia y los factores 

de riesgo de Insuficiencia Cardiaca de los pacientes que acuden al Hospital 

Regional de Coronel Oviedo año 2020 a julio de 2022.La prevalencia fue del 

36%.

Se pudo evidenciar varios factores de riesgo, predominando la 

Hipertensión Arterial con un 32%, seguido por la diabetes mellitus, y 7,2% no 

presentaba ningún factor de riesgo.

La procedencia de los pacientes era mayoritariamente de la zona 

urbana. Y un alto porcentaje eran casados 49%, y en cuanto al sexo la mayoría

eran del sexo masculino.

El grupo promedio de edad más afectado era 70 años relacionándose 

con uno de los factores de riesgo, que es la edad avanzada.
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11. Recomendaciones

 Recomendaciones  institucionales:  Se  podrían  realizar  charlas  como

facultad  en  calidad  de  extensión  universitaria,  con  la  finalidad  de

concientizar a las personas de las consecuencias de las comorbilidades

como la HTA la diabetes mellitus, cuyo mal tratamiento puede llegar a

ocasionar una Insuficiencia Cardiaca. Repartir crípticos a los ´pacientes

que acuden al hospital con el fin de concientizar que con el cambio de

estilo de vida una buena alimentación y ejercicio físico se puede prevenir

complicaciones futuras.

 Recomendaciones  personales:  El  estudio  podría  extenderse  en  otros

hospitales del país con la finalidad de conocer cuál es la prevalencia

general de la insuficiencia cardiaca y sus factores de riesgo para poder

visualizar  como  se  puede  contrarrestar  las  complicaciones  de  estos

factores.  Realizar  nuevas  investigaciones  asociando  los  factores  de

riesgo más frecuente y la mortalidad en nuestro medio.
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12. Anexo
13.1 Instrumento de recolección de datos

1. Edad del paciente 

2. Sexo
Femenino 
Masculino
3. Procedencia
Urbana
Rural
4. Estado Civil
Soltero
Casado
Viudo
    Unión Libre
    Viudo

5 Insuficiencia Cardiaca

SI           NO
6. Días de internación
Menos de 3 días
        3 a 7 días 

        Más de 7 días

7. Factores de riesgo

        Edad Avanzada                          Diabetes Mellitus

        Sobrepeso                                  Ninguno

        HTA
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Dislipidemia

        Obesidad
8. Mortalidad
          Óbito            No Óbito

13.2 Carta de aprobación del permiso para la ejecución del trabajo
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13.3 Carta de aprobación del protocolo de investigación por parte del 
tutor metodológico
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13.5 Carta de aprobación del borrador final de investigación por parte del 
autor  metodológico
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3.6 Carta de aclaración de conflicto de intereses 
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